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Introduccion

Durante mucho tiempo en Fisioterapia se ha realizado investigacion cuantitativa en
todos sus campos de conocimiento, dando mayor valor a fuentes procedentes de datos
estadisticos, registros epidemioldgicos obtenidos por investigaciones realizadas para este
fin. Contrario a esto, la investigacion cualitativa, ha sido de cierta manera, desconocida,
quizas por ser considerada subjetiva y por tanto, de menor rigor cientifico, con poco valor
para su aplicacién, sobre todo, en campos como la formacién profesional en Fisioterapia.
No obstante, los procesos de formacion profesional en salud se constituyen sobre realidades
altamente complejas e interculturales, que se trasforman continuamente, rasgos que
implican la basqueda de métodos y disefios cualitativos para su comprension y
descubrimiento en progreso.

El presente estudio intentdé comprender los procesos de contacto que viven los
estudiantes de sexto semestre del Programa de Fisioterapia de la Universidad del Cauca,
durante su proceso de formacion profesional; especificamente, al cursar la asignatura
Masokinesioterapia. Su enfoque de investigacion fue cualitativo, asi como su posibilidad
metodoldgica, dado que se pregunta por la realidad de un contexto social en la vida
cotidiana (institucional) y por la intencionalidad de acciones desde el lugar de las personas
(Weber, citado por De la Cuesta, 2004. p. 35); en este sentido, la investigacion intentd
describir como las personas otorgan sentido a su entorno social y de qué manera lo
interpretan, con el fin de enriquecer la comprension de esta realidad y asi favorecer la
interaccidn entre los sujetos sociales. Ademas, el estudio esta relacionado con el campo de
la Educacion, dado que pretendié complejizar la relacion entre el curriculo instituido del

Programa y la forma como los estudiantes vivencian el contacto en sus clases; se entiende
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la palabra complejizar como aquel encuentro ético entre lo que vive el estudiante en
contacto con su cuerpo Y las relaciones que establece con otros cuerpos, aunado, a la accién
pedagogica y didactica que sostiene con la profesora.

Ahora bien, este asunto de complejizar el contacto ya ha sido abordado por algunos
autores desde el punto de vista pedagdgico, aunque haciendo referencia de modo especifico
al concepto de tacto; caso de Max Van Manen, quien nos habla del Tacto en la Ensefianza
(1998) vy del significado de la sensibilidad pedagdgica que debe tener presente el maestro
con sus estudiantes. Desde el punto de vista de la salud, el fisioterapeuta Andrzej Pilat
define el tacto como “una forma de comunicacién corporal que permite una perfecta
relacién entre el terapeuta y el paciente durante su proceso de tratamiento” (2003, p.321).
Si bien estos autores visibilizan el tacto corporal como algo importante y trascendente en la
ensefianza, nos parece importante comprender como los estudiantes vivencian los procesos
de contacto corporal que viven en interaccion tanto con sus compafieros de clase como con
sus profesores, teniendo en cuenta, ademas, sus experiencias académicas y personales que
facilitan el aprendizaje en su quehacer de formacion profesional.

En tal sentido, la presente investigacion respondié mas a un proceso psicosocial de
encuentro ético que a un hallazgo de hechos de manera factual, puesto que se descubri6
cémo los procesos de contacto estan relacionados con lo que han recibido en el transcurso
de su carrera profesional con una fuerte fundamentacion teorica; a su vez, la experiencia
vivida en sus propios cuerpos y los cuerpos del otro que son utilizados, generalmente, como
“medios de aprendizaje”, reflexion que nos apertura a considerar el cuerpo como algo méas

que un instrumento al servicio de un programa; este es, ante todo, posibilidad de encuentro



ético e intersubjetivo que permite vivenciar el mundo y el Otro como seres vitales
encarnados.
Por consiguiente, los hallazgos se exponen desde tres categorias macro.

La primera: una teoria que empodera, que a su vez se sustenta en tres categorias, a
saber: a) Desarrollos de la profesora para la ensefianza; b) El deber ser del estudiante
para llegar a ser profesional de Fisioterapia y c) Los recursos y medios para el desarrollo
de la clase. Categorias que tienen que ver con la articulacion del plan de estudios del
Programa y su relacion con la asignatura de Masokinesioterapia, a partir de los
lineamientos institucionales del curriculo.

La segunda: El cuerpo como instrumento de aprendizaje, la cual se sustenta, en primera
instancia, por un deseo del estudiante de hacer clase practica con “pacientes de verdad”; en
segunda instancia, por la orientacion de la profesora a través de la demostracion de técnicas
de masaje y ejercicio terapéutico, asi como la “simulacion o juego de roles” entre los
estudiantes a través de estrategias didacticas como: una demostracién para el aprendizaje y
un permiso para la destreza que denotan la ausencia de un cuerpo propio 0 cuerpo
consciente.

La tercera ultima: Los rostros del contacto refiere al proceso vivido y existencial que
experimentan los estudiantes frente al contacto como limite o frontera, lo cual les permite
narrar un cuerpo con historia y que sienten cercano a sus familias, asunto que poco se toca
en clase, sin embargo, emerge por las rendijas de un “cuerpo didactico” que promueve la
profesora.

Expuestas estas categorias, el presente estudio nos permitié comprender que el contacto

es mucho mas que simple tocar. A través de €l se vivencian sensaciones y percepciones que
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responden mas a una subjetividad que a un desarrollo intelectual con fines de rehabilitar el
movimiento. Lo anterior sugiere rutas que posibilitan caminos de indagacion acerca de la
subjetividad del fisioterapeuta frente a como los estudiantes experimentan su cuerpo-
propio; su corporeidad, en tanto es cuerpo que no responde a un interés funcional; por el

contrario, es un cuerpo singular dado que tiene una historia interna por contar.



1. Aspectos preliminares

1.1 Mi experiencia en el campo de estudio

La identificacion del tema del estudio: “Procesos de contacto en estudiantes de
Fisioterapia de la Universidad del Cauca”, requiri6 de un paso preliminar reflexivo acerca
de mi historia personal como fisioterapeuta, lo que en la investigacion cualitativa De la
Cuesta (2003) denomina el “self indagador”. Este proceso dio como resultado encontrar el
interés en la intencionalidad de indagacion, lo cual se convirtié en punto de partida para
emprender la basqueda de elementos tedricos y vividos de mi experiencia, como una forma
de aproximacion al area seleccionada. En tal virtud, el caracter emergente del estudio surge
de la reflexion inicial de mis experiencias y el interés por encontrar un area que ameritase
ser indagada por el significado que tiene para mi, por ser de Fisioterapia el area en la que
me desempefio; esto hizo viable, en términos practicos, la realizacion del presente estudio.
Por consiguiente, relataré algunas experiencias de infancia frente al contacto y después
estas implicaron en mi eleccion y desempefio en el campo profesional de la Fisioterapia.

Varios aspectos motivaron el estudio, pero el principal fue el reconocer la
importancia de las practicas de masaje que habia sostenido con mi abuela mucho antes de
haber escogido mi futuro profesional. La relacion con mi abuela tuvo que ver con practicas
de cuidado; ella cuid6 de mi durante mi nifiez y yo cuidé de ella durante mi adolescencia,
esto en razon a que estaba enferma y solicitaba casi a diario que le realizara un masaje para
el alivio de dolor de espalda y piernas ocasionado por la osteoporosis y demés dolencias
ocasionadas por su avanzada edad. En la medida que yo realizaba hora tras hora el masaje
para que disminuyera el dolor, ella me contaba largas historias de su vida; en ocasiones se

dormia y al final despertaba preocupada porque yo seguia alli. Agradecida, decia que mis
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manos le brindaban bienestar y que por tanto consideraba que debia estudiar algo
relacionado con el masaje, por ser especial lo que percibia en mi, a lo cual yo no le
encontraba, en ese entonces, sentido.

Mas tarde encontré que gracias a esta relacion de cuidado familiar, me formé en
Fisioterapia y a través de este rol, he logrado dar continuidad a lo que en principio parecia
ser un sin sentido, pero que hoy me lleva a identificar y reconocer que en mi experiencia
familiar y profesional, esta forma de contacto siempre me ha acompafado en la vida.

Es por esto que mi motivacion por la formacion en Fisioterapia estuvo marcada,
ademas, por dos situaciones que dejaron huella: la primera tiene que ver con el observar la
atencion y el tratamiento que en casa le fue dado a mi abuela por parte de una fisioterapeuta
cuando ella se fracturd una de sus piernas como consecuencia de una caida; la segunda, fue
conversaciones que sostuve con una vecina (amiga del barrio a quien apreciaba), quien me
expreso en varias oportunidades que debia considerar estudiar Fisioterapia porque ella veia
en mi ese perfil, consejo que llamé mi atencion. Lo anterior hizo que pensara en la
Fisioterapia no por lo que en si promueve como profesion, sino por el proceso de cuidado y
con-tacto como experiencia que sostuve en casa.

Durante mi proceso de formacién en el pregrado, especialmente en masaje,
confirmé lo vivido en mi entorno familiar, pues el aprendizaje tanto tedrico como practico
de las diferentes técnicas de masaje terapéutico que teniamos en la Universidad lo
desarrollé sin dificultad, situacion que no fue similar con otras asignaturas. Me encantaban
las clases de masaje; la profesora era una persona tranquila que conocia del tema y en
varias oportunidades me ofreci para que ella realizara practicas demostrativas en mi cuerpo,

pues para mi era la oportunidad de saber coémo se sentia y qué se debia sentir en el masaje
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hecho por una persona con experiencia. Recuerdo que fue facil el adquirir la habilidad y
destreza requerida para ese entonces; incluso, sin necesidad de haber practicado lo
suficiente logré explicar a mis comparieras de estudio acerca de estas practicas, cuando
ellas en su momento lo solicitaron. Asi, logré explicar desde mi propia sensibilidad, en
unién con lo orientado por la profesora, la presion adecuada, el ritmo y la secuencia que
debia tener cierta maniobra en el proceso del masaje. Disfrutaba sentir y practicar aspectos
que en la actualidad han sido determinantes para comprender que mas alla del tacto fisico,
lo que brota es la posibilidad de impregnarme, interpretar y comprender al otro desde su
subjetividad en esta interaccion.

Posteriormente, ser profesora de Masaje y Ejercicios Terapéuticos por méas de 10
afios en el Programa de Fisioterapia, y actualmente, el encontrarme realizando estudios de
Maestria en Educacion, influye sobre la manera como voy refinando y concretando esta
area de estudio, con el fin de moldear el planteamiento de la pregunta de investigacion y su
abordaje tedrico. Por ello, utilizo el término “contacto” ya que incluye el concepto de
sensibilidad para el masaje, “sensibilidad” que no se restringe a lo fisioldgico del tacto, sino
mas bien al contacto con el otro, que es mucho més que habilidad y destaca la accién de
recuperar y rescatar en el tacto al otro que tiene voz, que es piel; piel que grita al
encontrarse en muchos casos silenciada.

Ahora bien, segln lo expresado en mi pasado familiar y académico, es importante
considerar que la comprension del contacto en este estudio no se restringe a una unidad
temaética, como es el masaje, sino que los estudiantes de Fisioterapia también pueden poseer
vivencias de contacto previas a su ingreso a la Universidad, lo cual sera determinante al

comprender sus sentidos y experiencias frente a él, maxime en una profesion que esta en
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permanente encuentro relacional, como lo esta la Fisioterapia. Por consiguiente, el foco del
trabajo estara mediado por la clase de Masokinesioterapia, pero a su vez, se tendrén en
cuenta relaciones e interacciones que establecen los estudiantes fuera de ella.

Deviene entonces de este panorama la relacion vital del proyecto con el contacto permeado
por la sensibilidad, area especifica de la cual daré cuenta en este recorrido hacia la
comprensién de los procesos que desarrollan los estudiantes de Fisioterapia cuando entran
en contacto con el otro, no solo en lo que tiene que ver con la practica de masaje, sino
también con los procesos que han desarrollado a lo largo de sus experiencias personales y
con la comunidad, lo que posibilita el aprendizaje de su quehacer profesional en la
Universidad.

Es importante anotar que el estudiante de Fisioterapia durante su proceso de
formacién, por lo general, estd encaminado por los profesores en la practica clinica hacia la
recuperacion de la capacidad funcional del paciente, siendo esta la manera como entra en
relacién con él; sin embargo, poco se ha comprendido acerca de los procesos de contacto
que emergen durante este proceso formativo, comprension que ayudard a revisar el
curriculo del Programa de Fisioterapia frente a lo que se ensefia, como se ensefia y si el
estudiante se estd formando para la interaccion con el paciente mediante procesos de
cuidado, intervencion o en torno al contacto que tiene con los otros. Lo anterior me lleva a
pensar que existe una relacion entre los procesos de contacto que establecen los estudiantes
de Fisioterapia con sus comparieros de clase, posteriormente con los pacientes y su historia

personal.
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1.2 Trasfondo Teorico del estudio
1.2.1 LaFisioterapia en la Educacion Superior.

En este apartado se revisaron tres tematicas. La primera tiene que ver con la
conceptualizacién otorgada a la Educacion Superior en Colombia, a partir de la
normatividad vigente y sus transformaciones debido a la emergencia de politicas
globalizantes; la segunda con la insercion de la Fisioterapia en la Educacion superior,
donde se retoman, ademas, los hechos histéricos que dieron paso a la inclusion de la
ensefianza de las practicas de formacion profesional de la Fisioterapia; y la tercera temética
comprende el reconocimiento disciplinar que ha tenido la Fisioterapia en Colombia.

En el ambito Colombiano, segun la normatividad vigente, la Educacion Superior ha
sido definida por el Ministerio de Educacion en el Articulo 1° de la Ley 30 de 1992, como
“un proceso permanente que posibilita el desarrollo de las potencialidades del ser humano
de una manera integral, se realiza con posterioridad a la Educacion Media o Secundaria y
tiene por objeto el pleno desarrollo de los alumnos y su formacion academica o
profesional” (Lago, Aristizabal, Navas y Agudelo, 2014, p.115). La Politica Educativa en
los Gltimos afios ha planteado y encaminado sus esfuerzos hacia la ampliacion de cobertura
y el mejoramiento de la calidad, tal como se expone en el documento N° 8 del afio 2008,
denominado: “Plan Sectorial de Educacion 2006-2010: Revolucion Educativa”. Sin
embargo, el Ministerio de Educacion plantea la necesidad de que los derroteros de la
Educacion no se basen en mas y mejor educacion, sino que también esta sea mas pertinente
frente a las demandas de los sectores productivos. De este modo, en el Plan Nacional

Decenal de Educacion 2006-2015, emitido por el Gobierno Nacional, se hace énfasis en la
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Educacion como herramienta para la construccion de un pais mas competitivo que permita
brindar una mejor calidad de vida a sus habitantes.

Bajo este panorama de competitividad, en las ultimas décadas ha sido determinante la
emergencia de fendmenos como la globalizacion o internacionalizacién, el mejoramiento
de la calidad, las transformaciones pedagodgicas y el emprendimiento; tendencias que
marcan la trayectoria del mundo actual, lo cual guarda similitud con lo que ha pasado en el
resto de paises de América Latina, Asia, Africa, Europa, Australia y Norteamérica
(Restrepo, 2006). Frente a estas tendencias globalizantes, los fines de la Educacion
Superior hacen énfasis en la necesidad de unificar sus formas de funcionamiento mediante
la consolidacién del sistema de créditos, la préactica de movilidad estudiantil y del
profesorado, el trabajo conjunto de un sistema de aseguramiento de la calidad y la
integracion entre la formacion y la investigacion (Restrepo, 2006); acciones que han
llevado a que las universidades ajusten sus programas de formacion para responder a las
necesidades que este nuevo contexto impone, constituyendo el derrotero que orientara la
accion del sector educativo para los siguientes afios.

Con relacién a los Programas de formacion profesional en Fisioterapia, a partir de su
insercion en la Educacion Superior, han recibido la influencia de orientaciones y principios
curriculares dados en este contexto, ademas de tener en cuenta los modelos que articulan
sugerencias Yy directrices de las asociaciones y confederaciones de Fisioterapia, que en el
ambito mundial se han propuesto, en torno a la definicion de la profesion, los componentes
y caracteristicas de los procesos de ensefianza y aprendizaje, la delimitacién de las

finalidades formativas, las areas de formacion, las competencias profesionales y el perfil
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profesional. Un ejemplo de ello es la definicion ofrecida por la Confederacion Mundial de

Fisioterapia (WCPT), que define:
La Fisioterapia se preocupa por la identificacion y la accién de maximizar la
calidad de vida y el potencial de movimiento funcional, dentro de las esferas de
promocién, prevencién, mantenimiento, intervencion/tratamiento, habilitacion y
rehabilitacion. Esto abarca lo fisico, psicoldgico, emocional, social y el
bienestar. La practica de Fisioterapia implica la interaccion entre el
fisioterapeuta, pacientes o clientes, familias, cuidadores, otros proveedores de
asistencia médica y comunidades en un proceso de evaluar el potencial del
movimiento y en el establecimiento concertado de metas y objetivos usando el
conocimiento y habilidades unicas del terapista fisico (WCPT, 2007, p.2).

Lo anterior permite pensar que la Fisioterapia se ha desarrollado en el marco del
bienestar humano y se ha interesado por la interaccion entre terapeuta y el paciente en lo
que tiene que ver con la movilidad y los factores que se relacionen o asocien a ella, aspecto
que es determinante para la comprensién de que mas alla del contacto fisico lo que brota es
la posibilidad de interpretar al otro desde su subjetividad, m&xime en una profesidn que esta
en permanente encuentro relacional.

Ahora bien, una vez considerada la insercion de la Fisioterapia en el contexto de la
Educacion Superior, pasaré a retomar los hechos histdricos que dieron paso a la inclusion
de la ensefianza de las préacticas de formacién profesional de la Fisioterapia. En tal sentido,
se encuentran varios registros de los que se puede decir que entre 1952 y 1977 la
Fisioterapia se caracterizo por ser una profesion técnica, auxiliar de la Medicina, en la que

reinaba el énfasis en el desarrollo tecnoldgico y en el enfoque totalmente clinico. Para los
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propositos del presente estudio, se tendrd en cuenta la fundacion de la Fisioterapia en la
Universidad Nacional, por ser uno de los programas de mayor trayectoria y por tener
sistematizacion de este proceso, el cual esta descrito en cinco momentos.

En el primer momento, durante la década de los sesenta, el programa curricular
creado era de tres (3) afios de duracién y el egresado recibia el titulo de Técnico en Terapia
Fisica. Se consideraba que esta era una rama “paramédica” cuya Unica finalidad era la
recuperacion de la funcionalidad perdida en las personas que presentaban un impedimento
fisico (Hernandez, 2006, p.22).

El segundo momento, la década de los setenta, fue la época en la que se cambio el
titulo de Técnico por el de Licenciado en Terapia Fisica. “De una formacion deficiente en
los fundamentos cientificos pasaron a una formacion profesionalizante con caracteristicas
marcadas de educacién técnica y con un desempefio profesional basado en el quehacer”
(Hernandez, 2006, p.23). Uno de los logros significativos que se presento en esta década
para la Fisioterapia en Colombia fue la creacion de la Ley 9 del 30 de enero de 1976
emitida por el Senado de la Republica, por la cual se reglamenta la profesion y se reconoce
el nivel de formacion universitario, contribuyendo con su autonomia e identidad; sin
embargo, pese a este cambio, se presentd un desfase entre las exigencias de formacion del
nivel universitario y la formacion que se siguié ofreciendo, en tanto se continué con
formacién en el nivel técnico.

No obstante, fueron importantes los cambios que se dieron a finales de la década de
los setenta e inicios de los ochenta en el Sistema de Educacion Superior en Colombia,
determinados por la necesidad de trascender del ejercicio de saberes técnicos e

instrumentales a la construccion de conocimiento mediante la implementacion de procesos
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de investigacion, caracterizados por la busqueda del impacto social del conocimiento, que
condujeron a la legitimizacién legal de la Fisioterapia como profesion y al estudio del
quehacer profesional para ampliar sus campos de accion y posicionamiento en el gremio de
la salud.

El tercer y cuarto momento se dan por espacio de dos décadas (ochenta y noventa);
para el caso particular de la Universidad Nacional, se presenta el cambio de titulo de
Licenciado en Terapia Fisica por el de Terapeuta Fisico y en el panorama nacional se
concibieron nuevas reflexiones académicas en las diferentes instituciones en torno a las
bases conceptuales de los campos de accion, pero bajo la influencia del enfoque de riesgo
de la epidemiologia, situacion que implicd el reconocimiento de la realidad social en el
analisis y prestacion de los servicios de Fisioterapia.

Del quinto y ultimo momento, entre los afios 2000 y 2006, se rescata la
modificacién de la denominacion del Programa curricular por el de Fisioterapia y la
consecuente modificacion de la titulacion otorgada, por la de Fisioterapeuta.

Las experiencias particulares de los diferentes Programas de formacién profesional
en Fisioterapia y los cambios en las estructuras universitarias generaron nuevos conceptos
que cuestionaron los saberes académicos tradicionales, suscitando rupturas, desfases y el
transito a nivel institucional entre el conocimiento cientifico, la comunidad cientifica y el
contexto de la ensefianza, que permitieron avances reflejados en propuestas académicas que
abrieron nuevos espacios de practica (Torres, 2005). Por tanto, es pertinente pasar a la
pregunta relacionada con el objeto o campo de conocimiento de la Fisioterapia, pues este

aspecto ha tenido transformaciones importantes “desde la patokinesiologia y la fisiocinética
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humana, hasta el Movimiento Corporal Humano establecido en la Ley 528 de 1999~
(Prieto, 2005, p.48).

En Colombia existe ain el debate sobre si la Fisioterapia es profesion o disciplina,
situacion que determina e involucra el discurso frente a su objeto de conocimiento. Al
respecto, Prieto (2005) sefiala que “es posible considerar que en la disciplina se amplia la
comprensién del campo de conocimiento cuando se aproxima a interpretar el movimiento
corporal desde una perspectiva social en la cual surgen categorias de estudio como
cuerpo/sujeto, trans-intersubjetividad/lenguaje 'y la accién/vida activa” (p. 66);
complementa este planteamiento indicando que “dichas categorias comprenden procesos de
reconocer-se, relacionar-se y transformarse en una simultaneidad de contextos
personales/interpersonales, comunitarios/locales y sociales/sectoriales” (p.66).

La anterior posicion de Prieto, en relacién con el lugar que ocupa la Fisioterapia
frente a su construccidn disciplinar, permite interpretar que esta se constituye por medio del
estudio del Movimiento Corporal Humano, que se define como una reflexion que articula la
perspectiva teodrica de diversos cuerpos disciplinares y profesionales relacionada con la
salud del hombre, encontrando su principal referente en las ciencias antrépicas,’ y la
perspectiva social, que tiene en cuenta las caracteristicas culturales y sociales en la

comprensién de la realidad de los sujetos y grupos humanos, posibilitando su avance en la

! Entiéndase por ciencias Antropicas aquellas que hacen referencia a sistemas vivos que no dependen
exclusivamente de fuerzas abidticas, sino que ademas dependen de una construccién determinada por la
acumulacion cultural, la institucionalizacion del lenguaje, el mantenimiento de relaciones afectivas y la

organizacion del trabajo. En este sentido, aquellas que hacen referencia directa al hombre (Vasco 1985).
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busqueda de su identidad, dada la complejidad de la realidad a la que debe dar respuesta: la
perspectiva integral u holista del ser, que implica el reconocimiento de los elementos
psicoldgicos, bioldgicos y sociales que lo constituyen y la compleja red de relaciones que
se dan a través de su existencia, en un entorno y contexto cultural determinado (Valencia,
M.y Gémez, D., s.f.).

Otras tendencias que han entrado en el debate y que refieren la Fisioterapia como
disciplina exponen dos preferencias tedricas generales, el monismo y el dualismo, como las
perspectivas macro desde donde se desarrollan las siguientes visiones respecto al objeto de
conocimiento en lo que tiene que ver con la categoria del movimiento:

El movimiento como adaptacion funcional, relacionado con el control motor,
[vision tradicional y predominante en la formacion de Fisioterapeutas]; el
movimiento visto desde una perspectiva que lo vincula a la adaptacion social y
a la educacion; el movimiento asociado a la comunicacion como lenguaje o
expresion del ser; la participacion del concepto conciencia enlazado con el
movimiento; y algunas consideraciones que muestran al movimiento como un
sistema visto desde las teorias de la complejidad (Naranjo, 2005, p.142).

En cuanto a la profesion, Weber (1997) sefiala que es “sindnimo de ocupacion que
asegura la subsistencia”, ademas, agrega que:

Entre el conjunto de las profesiones, las Ilamadas profesiones liberales se
caracterizan por exigir una competencia técnica intelectual y por hacer uso de lo
recogido en una tradicion cultural. Las profesiones liberales no se aprenden
como otras en la practica del trabajo productivo, al lado de los trabajadores

experimentados; se aprenden en el sistema formal de educacion ya que implican
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la formacién conceptual, practica y social que constituyen actividades

socialmente responsables en las cuales son tan importantes el desarrollo del

conocimiento como el servicio social que se presta (como se cita en Agamez y

Arenas, 2005, p.242).

Después de lo expuesto y retomando la insercion de la Fisioterapia en el &mbito de la
Educacion superior, cabe la pregunta ;como se ha definido la Fisioterapia en Colombia en
el sistema juridico de la salud? Para dar respuesta, acudimos a la Ley 528 de 1999, por la
cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de Fisioterapia, se dictan normas en materia
de ética profesional y otras disposiciones. En el Articulo 1°, esta definida de la siguiente
manera:

La Fisioterapia es una profesion liberal del &rea de la salud, con formacion

universitaria cuyos sujetos de atencién son el individuo, la familia y la

comunidad, en el ambiente en donde se desenvuelven. Su objetivo es el estudio,
comprensién y manejo del movimiento corporal humano, como elemento
esencial de la salud y el bienestar del hombre. Orienta sus acciones al
mantenimiento, optimizacion o potencializacion del movimiento asi como a la

prevencion y recuperacién de sus alteraciones y a la habilitacion y

rehabilitacion integral de las personas, con el fin de optimizar su calidad de vida

y contribuir al desarrollo social. Fundamenta su ejercicio profesional en los

conocimientos de las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas, asi como en

sus propias teorias y tecnologias (Ley N° 528 de 1999).
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De esta manera, la Ley expuesta indica que los profesionales en Fisioterapia se
caracterizan por ser autbnomos en el ejercicio de sus practicas y saberes, por regirse bajo
principios de caracteristicas universales, por fundamentar su intervencion bajo los
principios de conocimiento relacionados con el Movimiento Corporal Humano y por estar
dispuestos a la actualizacién permanente, situacion que les permite identificar los avances
en el desarrollo de la profesion.

Frente a este panorama legal, los componentes y las caracteristicas de los procesos
de enseflanza y aprendizaje orientados en la Universidad se identifican por apuntar a
objetivos de formacién de “sujetos éticos, autbnomos, criticos y reflexivos, con principios
democréticos, comprometidos con el proyecto socio cultural colombiano y liderazgo
profesional y social” (Ospina, 2009, p.22), asi como contar con la capacidad de
construccion y renovacion de conocimientos para la solucion de problemas y formacion
para el desempefio profesional en el &rea de la salud, en un &mbito de gestion de servicios
(Sarmiento, Velandia y Molina, 2001, como se cita en Osorio, 2009, p.22).

En este sentido, la propuesta que se presenta en este trabajo se sustenta en la tesis
que asume la Fisioterapia como una profesion, cuya matriz disciplinar esta ubicada en el
campo de la salud, el cual se convierte en el escenario de integracion que soporta a la
Fisioterapia, cuyo objeto de estudio es el Movimiento Corporal Humano y “se organiza en
un sistema categorial problematico en el que se integra la practica social de la profesion”
(Agamez y Arenas, 2005, p.239). De esta manera, la reglamentacion nacional reconoce que
el campo de interaccion debe trascender el aspecto bioldgico-funcional y permite la
formulacion de preguntas asociadas a los sujetos con los que se interactta, implicando la

dimension social y cultural de las comunidades. En consonancia, es importante que en este
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campo de formacidn profesional se reflexione acerca de: ¢qué tipo de sujeto es el estudiante
para la Fisioterapia?, ;como se ha definido en el &mbito disciplinar?, es decir, ¢qué tipo de
ser humano esta presente en los procesos de formacién?, preguntas que se abordan en el
siguiente apartado.

Las anteriores tendencias implican la comprension de las construcciones filoséficas
generadas en los diferentes contextos culturales que han marcado la trayectoria de la
Fisioterapia, la cual se ha enmarcado en la historia de la humanidad y podriamos decir que
dejan en el tintero enormes retos para ampliar la comprension desde enfoques
complementarios, distintos al biomédico, que desde el contexto de la formacion
universitaria y desde el campo de la salud, promuevan la busqueda y comprensién de la
esencia vital en el campo del conocimiento que nos convoca.

1.2.2 Laformaciony el profesional de Fisioterapia.

La conceptualizacion de los procesos de formacion profesional en Fisioterapia se basan
en las experiencias educativas que sugieren los programas académicos, en lo que tiene que
ver con la intencionalidad y estructura curricular (objetivos de formacion, perfiles y plan de
estudios), fundamentados en los principios legales de la Educacién Superior, que en su
Capitulo 1, de los Principios, la define como:

Un proceso permanente que posibilita el desarrollo de las potencialidades del
ser humano de una manera integral, se realiza con posterioridad a la educacion
media o secundaria y tiene por objeto el pleno desarrollo de los alumnos y su

formacion académica o profesional (Ley N°30 de 1992, p.1).

20



Por tanto, es importante sefialar que la consolidacion profesional de la Fisioterapia se
ha configurado gracias a intereses académicos y gremiales, que a través de un trabajo
mancomunado han logrado relacionar, en alguna medida, los procesos de formacion con la
problemdtica social en salud, en especial, lo que tiene que ver con las consecuencias
econdmicas, sociales, culturales y politicas que afectan las diferentes vivencias y
manifestaciones del Movimiento Corporal Humano.

Este ejercicio de cualificar y legitimar un profesional autonomo y responsable ha
motivado la validacion y reformulacion de la estructura curricular de los procesos de
formacién, que en la actualidad consideran apropiar y mejorar los procedimientos de
evaluacioén, diagndstico y tratamiento en clinica, promocion y prevencion en ambitos
empresariales, deportivos y comunitarios. De esta forma, se han precisado los campos o
areas de formacion, aspectos que, de manera coyuntural, han servido para el analisis de los
resultados de los examenes de calidad en Educacion Superior (ECAES) que han presentado
los estudiantes de Fisioterapia desde el afio 2003.

En relacion con los campos de formacion de la Fisioterapia, Landinez y Prieto (2006)
sefialan los siguientes (como se cita en Osorio, 2009, p.22):

e Las ciencias naturales, humanas y sociales.

e El area disciplinar y las técnicas de procedimiento.

e Lainvestigacion y metodologia.

e Lagestion y la administracion.
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En el estudio Nivelacion y Globalizacion Curricular de la Fisioterapia y la
Kinesiologia en América Latina. Diagnostico curricular de la Fisioterapia en Colombia
(2003), los autores sefialan que “los Programas de Fisioterapia en Colombia, pretenden
formar sujetos: éticos, autobnomos, criticos y reflexivos” (p.30). En cuanto al perfil de
ocupacion refieren que el fisioterapeuta colombiano se caracteriza por la ejecucion de
acciones “principalmente en el &mbito de la salud, empresarial y educativo, y con menos
frecuencia en el deportivo y comunitario. Los sujetos de atencidn son individuos de todos
los grupos etareos. Reconoce ademas la capacidad de desempefiarse en investigacion,
docencia y administracion” (p.30).

De igual forma, en el contexto del Programa de Fisioterapia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca, el Proyecto Educativo del Programa
(PEPF) hace referencia al tipo de sujeto que se quiere formar, sus desempefios sociales a
través del perfil profesional, a saber:

El Programa [...] forma profesionales integrales y creativos, capaces de
optimizar la calidad de vida desde la perspectiva de su referente
epistemolégico: El estudio, la conservacion y el desarrollo del movimiento
corporal humano, dimensién filosofica y formativa que lo capacitara para
analizar e interiorizar las condiciones de su entorno, desde las cuales podra
planificar y ejecutar acciones de promocion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion del individuo, el nacleo familiar y la comunidad (PEPF, 2010,

p.7).

Se establece entonces, que este programa académico tiene como premisa el

responder de manera oportuna al medio local, regional, nacional, con una fuerza de trabajo
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contextualizada con el entorno sociopolitico y econdmico, aspectos que determinan las
condiciones de salud de las personas.

Segun el anterior panorama conceptual, desde la incursion de la Fisioterapia en el
4mbito de la Educacion Superior, quienes se han formado? generalmente se han dedicado a
la aplicacién de modalidades fisicas de tratamiento para una enfermedad, como si el sujeto
reclamara atencién a esta mas que a su propio bienestar; valdria la pena considerar estas
situaciones y preguntarse por el concepto de formacién, como reto hacia la reflexion que
desborda lo clinico y que por tanto debe plantearse y debatirse en los diferentes escenarios
de formacion del profesional en Fisioterapia.

En Colombia, con la Ley de Talento Humano en Salud (2007), se esta tratando de
articular la regulacion de la formacion y el desempefio profesional en el area de la salud;
para la Fisioterapia, esta reglamentacion apunta a la formacién de sujetos auténomos, con
compromiso social y liderazgo profesional; en este sentido, la tendencia de las

Universidades gira alrededor del disefio e implementacion de estrategias que favorezcan el

? Entendiendo la formacién no solo como la idea de que el hombre es sujeto de formacién sélo en tanto tiene
que estar preparado para un desempefio profesional, sino como el resultado que compromete todas las
dimensiones de la vida del hombre: el desarrollo personal, las relaciones sociales e institucionales, el trabajo,
la cultura, entre otros, en tanto, en todos estos &mbitos encuentra y/o propicia experiencias formativas. “De
alli que las practicas de formacion de profesores universitarios se conviertan en un espacio obligado para la
discusion, analisis y confrontacion de los problemas que enfrenta la cultura académica y profesional en la
Universidad. De esta manera, la formacién puede dejar de ser reducida a la instrumentalizacion de técnicas y
metodologismos de ensefianza para llegar a ser el lugar de la experiencia y de la construccion de disciplinas,

saberes y ciencias” (Villegas, 2008, p.13).
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desarrollo de habilidades para interactuar en entornos cambiantes, resolver problemas con
creatividad, flexibilidad y capacidad de adaptacién, razon por la cual se vislumbran nuevos
ambitos de ejercicio profesional.

Autores como Agamez y Arenas (2005) y Torres (2005), entre otros, se han
preocupado por indagar sobre el marco general de formacion profesional de la Fisioterapia,
lo cual ha implicado la reflexidn de caracter epistémico sobre la organizacion de un sistema
categorial que dé cuenta de su objeto de estudio y su transposicion al &mbito del
aprendizaje. Frente a este propo6sito, Agadmez y Arenas (2005) lanzan como propuesta la
“dindmica de la vivencia del cuerpo para reconocer las representaciones previas propias del
estudiante y el proceso del aprendizaje motor como estructura base para propiciar el
aprendizaje de la profesion, pues resulta contradictorio obviar nuestro propio cuerpo en la
ensefianza de la profesion” (p.259).

La anterior invitacion de experiencia corporea rompe con lo que tradicionalmente se
ha realizado en el Programa de estudios de la asignatura Masokinesioterapia, promovido y
visibilizado a partir del perfil ocupacional del programa de Fisioterapia de la Universidad
del Cauca, que por lo general se ha identificado, en mayor medida, con la asistencia y
rehabilitacion, intervencion desde la promocién y prevencién, la salud laboral e
investigacion; y en menor medida con la educacion, deporte, administracion, ejercicio de la
Fisioterapia independiente y creacién de empresa, intervencion en centros de estética e
intervencion con terapias alternativas. Por tanto, para los propdsitos del presente estudio
abordaremos la profesion de la Fisioterapia con pertinencia social, es decir, la formacion de

seres humanos para el servicio de la sociedad.
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1.2.3 La Fisioterapia y los procesos de contacto.?

El estudiante de Fisioterapia, durante su proceso de formacion profesional en el
ambito de la Educacion Superior, tiene como uno de sus propdsitos fundamentales la
recuperacion de la capacidad funcional de las personas; sin embargo, poco se ha estudiado
acerca de los procesos de contacto que emergen durante su proceso formativo, comprension
que ayudaré a largo plazo en la revision del curriculo del Programa de Fisioterapia de la
Universidad del Cauca frente a lo que se ensefia, cdmo se ensefia, y si el estudiante se esta
formando para la interaccion con la comunidad mediante procesos de cuidado y de
intervencion en torno al contacto que tiene con los otros. En este sentido, pretendemos
comprender cdmo se generan las relaciones de encuentro entre el estudiante y el paciente, si
se establecen a partir de sus concepciones corpéreas al entrar en contacto relacional con el
otro.

Al interior del curriculo del Programa de Fisioterapia, el estudiante tiene procesos
de interaccion académica desde los primeros semestres, situacion que va en aumento en la
medida que avanza en los semestres. La asignatura Masokinesioterapia, de sexto (6)
semestre, ubica al estudiante en contacto con los sujetos de atencion, siendo esta la base
elemental de la presente propuesta de investigacion, en tanto relaciona la ensefianza del
masaje Yy ejercicio terapéutico con la sensibilidad permeada por el contacto y suscita la

reflexiobn acerca de los procesos de contacto que desarrollan los estudiantes,

* Entendido el contacto como posibilidades de encuentro que tienen los estudiantes con sus compafieros y
profesores en clase. En tal sentido, se alude a un contacto fisico, dada la pertinencia del fisioterapeuta en el

manejo de sus manos durante su practica profesional.
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constituyéndose en espacio dinamizador de la comunicacion, de vital importancia para el
proceso de formacion de profesionales con responsabilidad politica, social y ética.

Van Manen, en su obra El tacto en la ensefianza (1998), argumenta que “en general,
el tacto implica sensibilidad [...]” (p.137) y le otorga al tacto cuatro horizontes de
significacion.* Esta perspectiva, entre indefinida y clarificadora, trata de situarla de la
siguiente manera: “la esencia del tacto no es inherente al simple deseo o habilidad de

llevarse bien con los demés para establecer buenas relaciones sociales con ellos”; dicha

* El autor precisa que el papel del tacto en su relacién con la vida tiene que ver con cualidades, habilidades y
competencias, reflexiones que le otorgan al tacto horizontes de significacion: “en primer lugar, una persona
que tiene tacto posee la habilidad de saber interpretar los pensamientos, las interpretaciones, los sentimientos
y los deseos inferiores a través de claves indirectas: gestos, el comportamiento, la expresion y el lenguaje
corporal. El tacto supone la posibilidad de ver inmediatamente a través de los motivos o de las relaciones
causa-efecto. Una persona con tacto es como si fuera capaz de leer la vida interior de otra persona” (1998,
p.137). “En segundo lugar, el tacto consiste en la habilidad de interpretar la importancia psicolégica y social
de las caracteristicas de esta vida interior. Por consiguiente, el tacto sabe como interpretar, por ejemplo, la
significacion profunda de la timidez, la hostilidad, la frustracion, la brusquedad, la alegria, la angustia, la
ternura o la pena en situaciones concretas con personas particulares” (p.138). “En tercer lugar, una persona
con tacto parece tener un agudo sentido de las normas, los limites y el equilibrio, que hace posible saber casi
automaticamente en qué momento intervenir en una situacion, y a qué distancia hay que mantenerse en
circunstancias concretas” (p. 138). En cuarto lugar, “el tacto parece caracterizado por la intuicion moral: una
persona que posee tacto parece saber qué es lo que hay que hacer” (p.138). Tener tacto se constituye entonces,
en una herramienta de primera importancia para la vida, ya que como anota Van Manen: “tener tacto es ser
solicito, sensible, perceptivo, discreto, consciente, prudente, juicioso, sagaz, perspicaz, cortés, considerado,
precavido y cuidadoso... carecer de tacto significa ser irrespetuoso, poco reflexivo, atolondrado, torpe,

desconsiderado[ ...]” (p.138).
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esencia tiene que ver con “propiedades interpersonales y normativas que parecen
especialmente adecuadas para las interacciones pedagdgicas...” (p.137). De esta manera,
invita a comprender el tacto no desde la connotacion de una “sensibilidad suave, débil o
conforme”, sino més bien, desde un “ser sensible y fuerte. [Por tanto] una persona con tacto
debe ser fuerte, porque el tacto impone que se sea franco, directo y candoroso cuando la
situacion lo requiera” (p.137).

Ahora bien, el término tacto guarda relacién estrecha con el término contacto.’
Actuando como prefijo, con® significa tacto con el otro o tacto en compafifa, refiriéndose
entonces a una relacion humana de intimo contacto donde las “acciones [humanas] estan
determinadas por una sensibilidad con tacto” (Van Manen, p.139). Haciendo el ejercicio de
aproximacion a su significado, el Diccionario de la Real Academia Espafola lo define
como: “relacién o trato que se establece entre dos 0 mas personas o entidades” (DRAE,
2001). Por otra parte, segun el diccionario etimolégico de Klein, citado por Van Manen
(1998, p.138), contacto significa “tocar estrechamente, conexion, estar conectados”. En

términos generales, tener contacto significa que “respetamos la dignidad y la subjetividad

> EI DRAE define el contacto como la accién y efecto de tocarse dos o més cosas; como la conexién entre dos
partes de un circuito eléctrico o como artificio para establecer esta conexion en el sentido mas preponderante
de las Ciencias Naturales; sin embargo, para los propdsitos del presente estudio, se tendrd en cuenta la
definicion que hace referencia a la relacion o trato que se establece entre dos 0 mas personas o entidades.

® El significado del término con se asume, segin el DRAE, como prefijo, lo cual significa 'reunion’,
'cooperacion’, ‘agregacion’, confluir, convenir, consocio; como preposicion indica el medio, modo o
instrumento que sirve para hacer algo. Juntamente y en compafiia. Se tendra en cuenta como prefijo, en tanto

que expresa tacto con el otro o tacto en compaiifa.
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de la otra persona y que tratamos de ser receptivos y sensibles a la vida intelectual y
emocional de los demas, sean jovenes o viejos” (Van Manen, p.139).

Precisando, en el presente trabajo no consideramos el contacto como conexion sino
como relacién, encuentro e interaccion, en tanto se relaciona con el otro sin llegar a obturar
su singularidad; ello implica més que contacto fisico, es la posibilidad de que el otro sea
otro a pesar del desacuerdo, es decir, de que el estudiante no experimente solo una
conexién sino mas bien una sensibilidad trascendente. Al respecto, Pedraza (2005) sefiala
que el contacto del terapeuta con el paciente

es una relacion que se establece particularmente a través de la carne. Aunque

para el terapeuta no sea necesariamente siempre claro, para el paciente si suele

serlo, [pues] aquello que es tocado es fundamentalmente su carne... que es algo

que se refiere a la condicidn vital [y] no a la estructura anatomo-fisioldgica en

la que eventualmente si puede estar concentrado el terapeuta (p.88).

Quizés esta Ultima nocidn resulte obvia, pero se desenvuelve de ella una diferencia
importante, al dar apertura a una vision distinta para el establecimiento de las interacciones
terapéuticas que pueden guardar relacion con los procesos formativos de contacto de los
estudiantes de Fisioterapia.

Por ello, la relacién del presente trabajo con la Motricidad Humana se encuentra

implicita, en tanto hablar de contacto implica relaciones de corporeidad,” lo cual es

’ Corporeidad entendida como “condicién concreta de presencia, participacion y significacion del hombre en
el mundo” (Kolniak, 2005: 33). Es un cuerpo con voliciones que otorga un significado a su vida, a los
movimientos y transitos existenciales que hace, que tienen que ver con la existencia misma del sujeto en

medio del mundo que habita y como ese sujeto es consciente de que existe, es decir, que responde a
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consecuente con los planteamientos que desde la Motricidad Humana se han venido
abordando, y que de manera especifica en el grupo de investigacion Kon-Mocién de la
Universidad del Cauca se han desarrollado a partir de avances conceptuales sobre la
intersubjetividad o procesos de empatia que se establecen “como el camino para conocer al
otro” (Aguirre y Jaramillo 2010, p.65), la empatia como “la capacidad de interpretar al otro
desde su propia posicion o lugar [...] en el mundo” (Toro 2005, p.129) y sobre el lenguaje
del cuerpo como “la toma de conciencia de la corporeidad para empezar a ser conscientes
de su lenguaje” (Bohdrquez 2005, p.113), como funcidn social del profesional de la salud,
“de relacion afectiva en el reconocimiento del otro” (p.115).

La mirada que se asume pretende visualizar la manera como se forma el estudiante
en su relacién con el otro, es decir, los procesos de contacto que establece en su relacion,
especificamente con sus profesores, compafieros de estudio, familiares, vecinos o
conocidos de barrio, con el personal de salud y los diferentes sujetos con los que comparte
e interactUa en los diferentes sitios de convenio docencia-servicio donde realiza su practica
clinica, de salud comunitaria y empresarial. De esta manera, la persona que se forma en

Fisioterapia estd llamada a ser mas de lo que la determinacién disciplinar y tedrica dice; de

momentos existenciales de la vida gracias a procesos de percepcion y sensacidn y sus grados de participacion.
Este concepto difiere del concepto de cuerpo y corporalidad. EIl primero, se entiende en el sentido material,
que tiene existencia y un espacio fisico; el segundo, esta relacionado con el cuerpo que tiene vitalidad y se
mueve gracias a funciones de movilidad fisiolégica que responde a grados de causalidad llevado a procesos
de adaptabilidad con el entorno; es decir, un cuerpo vital que goza de procesos adaptativos con el medio.
Entendemos que la fisioterapia responde a este Gltimo concepto de corporalidad, sin embargo, el presente

trabajo también asume la corporeidad, en tanto el sujeto existente cobra mucho sentido.
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ahi la importancia de que en el estudiante, durante su proceso formativo, emerja una
sensibilidad permeada en sus procesos de contacto y tenga la posibilidad de realizar labores
de acompafiamiento que reconozca y estimule logros en la recuperacion de una enfermedad
o cualquier situacion de salud que se presente durante su quehacer y relacion con el otro;
que propicie un ambiente abierto al didlogo y la comprensién, con el objeto de que el otro
participe, descubra y ejerza su capacidad de critica y eleccion frente a su propia vida.

1.3 Estado del arte de la investigacién: antecedentes

Mediante un rastreo bibliografico del tema en cuestién, se pudieron identificar
algunos antecedentes en los que, si bien se orienta sobre la perspectiva curricular de la
Fisioterapia y la relacion comunicativa en la formacion de otras profesiones, se reportan
pocos estudios en el tema especifico de la relacion que establece el estudiante cuando entra
en contacto entre si y posteriormente con el paciente, por lo que la presente propuesta
generaria aportes en el area en tanto una manera de continuar con el desarrollo profesional
y disciplinar de la Fisioterapia es apropiando, en los procesos de formacién, un componente
relacional en la interaccidn propia de los estudiantes mediado por el contacto.

Un primer antecedente en el ambito internacional es el estudio relacionado con la
perspectiva curricular de la Fisioterapia, realizado por la red de Universidades espafiolas en
el que participaron 37 Universidades que actualmente imparten la titulacion en Fisioterapia.
Este proyecto fue coordinado por Jesus Rebollo, Director de la Escuela Universitaria
Ciencias de la Salud. En este se detalla la situacion de la realidad europea frente a la
formacién en Fisioterapia, la importancia de adaptarse a los criterios de convergencia en el
espacio europeo de Educacién Superior; este estudio permitié crear conciencia en el

Ministerio de Educacion acerca de la necesidad de cambiar la mentalidad del profesorado y
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hacer recaer el peso en el aprendizaje y no en la docencia, en este sentido, reconocen el
profundo trabajo de reflexion que ello conlleva, lo cual ha acrecentado la visién en torno a
la integracion de la filosofia de aprender a aprender (Rebollo, 2004, p.126).

Otro antecedente, el mas relevante por su cercania con los presupuestos teéricos del
presente trabajo, es el estudio desarrollado en el ambito nacional por Jaramillo, Pinilla,
Duque y Gonzalez, quienes en el afio 2003 realizaron un trabajo cualitativo denominado:
Percepcién del paciente y su relacién comunicativa con el personal de la salud en el
servicio de agudos del Hospital de Caldas. El problema giré alrededor de la percepcién que
tiene el paciente acerca del médico, la enfermera jefe y la auxiliar de enfermeria y el tipo de
relacién comunicativa que se establecia durante su estancia hospitalaria. Como resultados y
discusién del estudio, los autores sefialan que existe un estado de confianza dependiendo de
cada integrante del servicio, llegdndose a establecer tres tipos de acciones comunicativas: la
primera, relacionada con la afectividad como funcién social, al poseer un mayor contacto
corporal entre el paciente y la auxiliar de enfermeria, que permite, desde el cuidado que
broten en el paciente, sentimientos que tocan con su intimidad; la segunda, una
comunicacion instrumental con el médico que se fundamenta en su conocimiento y en la
posibilidad de brindar un eficaz tratamiento a la enfermedad del paciente, pero debido a la
falta de contacto relacionada con la negacion de la legitimidad del otro (paciente); y la
tercera, de neutralidad, por el poco contacto que tiene la enfermera con el paciente. Este
estudio permite dilucidar la importancia que tendria, para el contexto de la formacion
profesional de Fisioterapia inmersa en la Educacion Superior, el plantear la reflexion que
aproxime a la comprension de la relacion que establece el estudiante cuando entra en

contacto con los sujetos que en el mundo occidental se han denominado: pacientes.
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En el &rea de conocimiento relacionada con el contexto curricular, en el afio 2003 la
comunidad académica representada por la Asociacion Colombiana de Facultades de
Fisioterapia (ASCOFAFI), la gremial representada por la Asociacion Colombiana de
Fisioterapia (ASCOFI), y la Confederacion Mundial de Fisioterapia Region Suramerica
(WCPT-SAR), publicaron los resultados del ejercicio investigativo que documentd el
desarrollo de la oferta educativa en Colombia, entre el afio 1952 y el afio 2000, a través del
proyecto denominado Nivelacion y globalizacion curricular de la Fisioterapia y la
Kinesiologia en América Latina. En él se describen las areas o campos de formacion
definidas para la Fisioterapia a nivel nacional (2003, p.26-27), a saber: Ciencias fisico-
naturales, Ciencias sociales y humanisticas, Formacion profesional y disciplinar, Formacion
metodoldgico-investigativa. El analisis de los datos presentados permite evidenciar, entre
otros aspectos, que, por lo menos en Colombia, la formacion en Fisioterapia tiene
preferencia por el saber-hacer en tanto que “el area profesional disciplinar ocupa el 63%, en
el total de las areas de formacién” (p.28), lo que permite interpretar que para el afio de
publicacion, era vigente la tendencia tradicional hacia la formacion tecnoldgica clinica y la
menor atencién hacia la formacion de la persona que iba a ser terapeuta.

Respecto a los perfiles de formacién y de ocupacidn, se sefiala que “los programas
de Fisioterapia en Colombia pretenden formar sujetos: éticos, auténomos, criticos y
reflexivos, con principios democraticos, compromiso con el proyecto socio cultural
colombiano y liderazgo profesional y social. Ademas con capacidad de construccion y
renovacion de conocimientos para la solucion de problemas y formacién para el desempefio
profesional, inscrito en el area de la salud, en un &mbito de gestion de servicios” (p.30).

Estas caracteristicas, en la mayoria de la informacion ofrecida por los programas
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académicos, demuestran cémo es considerado el estudiante de Fisioterapia en el ambito
nacional, ademas de que no se tiene en cuenta la formacion profesionalizante propuesta por
ellos mismos.

Un ultimo antecedente es el encontrado a nivel local, desarrollado por Paz y
Vernaza, quienes en el afio 2006 realizaron un estudio descriptivo denominado: Perfil
académico de los estudiantes de fisioterapia de la ciudad de Popayan. Su objetivo fue
identificar el perfil académico de los 463 estudiantes matriculados en los programas de
Fisioterapia de la Universidad del Cauca y Fundacion Maria Cano entre julio de 2005 y
febrero de 2006. Para la recoleccion de la informacidon se utiliz6 un instrumento que
permitié identificar caracteristicas socio-demograficas, el interés y motivacion, la
percepcion del futuro laboral y conocimientos en idiomas e informatica de los estudiantes.
Segun las autoras, los resultados serviran para (re)crear la dinamica social del proceso de
ensefianza aprendizaje en los programas de Fisioterapia, convirtiendo el trabajo acadéemico
en una practica atractiva dentro del curriculo Universitario, ya que el 68% de los
estudiantes manifestaron que les gusta estudiar Fisioterapia y el 49,5% la eligieron por
vocacion (p.1).

Con base en los estudios anteriores, se propone que una manera de continuar con el
desarrollo profesional y disciplinar de la Fisioterapia es apropiando en los procesos de
formacién un componente relacional en la interaccion propia de los estudiantes mediado
por el contacto. Lo anterior trasciende la concepcion normativa que prescribe el deber ser
del fisioterapeuta, dado que frente a las diferentes situaciones que experimentan los
pacientes y su familia, el fisioterapeuta tiene un contacto decisivo en la relacion con sus

pacientes al ayudarles a resolver situaciones de ansiedad y sufrimiento entre otros, aspectos
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que deben acompariar la practica del fisioterapeuta que cotidianamente enfrenta el drama de
personas con dolor que buscan apoyo para procurarse alivio.

Por consiguiente, se pudo observar que no se ha abordado de manera profunda la
temaética respecto a los procesos de contacto con relacién a los significados que desarrollan
los estudiantes de Fisioterapia, siendo este el vacio tedrico que resalta la pertinencia para el
desarrollo del presente estudio.

1.4 Area problémica y justificacion

La indagacion vital del presente trabajo tiene que ver con el contacto permeado por
la sensibilidad; en otros términos, la comprension de los procesos que desarrollan los
estudiantes de Fisioterapia frente al contacto que establecen con el otro, especialmente con
su comparfiero de clase, no solo en lo que se refiere a la préactica de masaje y ejercicio
terapéutico sino por ser la asignatura Masokinesioterapia el eje nodal del presente estudio,
es decir, los procesos que los estudiantes han desarrollado a lo largo de sus experiencias
vitales, tanto académicas como personales, en las diferentes interacciones que han
facilitado el aprendizaje de su quehacer profesional en la Universidad. Esto abrié el
horizonte a la pregunta: ;qué procesos de formacion desarrollan los estudiantes cuando
entran en contacto corporeo entre si, al realizar practicas académicas de masaje y ejercicio
terapéutico en la clase de Masokinesioterapia, como preambulo a posteriores encuentros
clinicos con los pacientes?, dado que es importante indagar por los significados y
encuentros que Vvive el estudiante al interior de la disciplina desde su proceso de formacién
académica.

A partir de esta busqueda se abord6 el tema Procesos de contacto en los estudiantes

del Programa de Fisioterapia de la Universidad del Cauca, con el propdsito de
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comprender el encuentro relacional entre los estudiantes de Fisioterapia y posteriormente
entre el terapeuta y su paciente, para encontrar alternativas pedagogicas que potencien
procesos de aprendizaje en los estudiantes, especialmente, en lo que tiene que ver con
capacidades fisicas, expresivas, comunicativas y socio afectivas, requeridas para el
ejercicio de la profesion.

La importancia académica de desarrollar esta investigacion guarda relacién con la
identificacion del deseo de indagar y comprender los procesos de contacto que desarrollan
los estudiantes de Fisioterapia en el &mbito académico y personal que hayan facilitado su
aprendizaje de su quehacer profesional. Este escenario es relevante, en tanto tiene que ver
con el actuar del profesional desde la relacion que establece con el conocimiento en su
ejercicio responsable y autonomo, que permita develar las actitudes asumidas frente a las
situaciones que experimentan los sujetos de atencién del terreno profesional de la
Fisioterapia.

Su novedad y pertinencia radica en la posibilidad de plantear procesos de contacto
que establecen los estudiantes durante su formacién, como dinamizadores de su desarrollo
profesional y, por qué no, personal, en tanto que la practica en Fisioterapia no se reduce al
saber hacer en lo técnico, ni al saber conocer en lo cientifico; implica también reconocer la
dignidad de la vida en la interaccién que perpetla relaciones de sensibilidad y de
responsabilidad frente al otro, aspecto que no se ha reflexionado en el terreno de formacién
profesional. En esta medida, los aportes tedrico précticos que le hace la investigacion al
campo de conocimiento emergente de la Fisioterapia, es la comprension tedrica desde la
complejidad de los procesos de con-tacto en relacion con la sensibilidad que establecen los

estudiantes en su formacion profesional. Este aspecto es de vital importancia para el
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desarrollo del estudiante en su relacion con el otro, ya que posibilita visualizar su horizonte
formativo, contextos socio-culturales en los que mas adelante se desenvolvera.

De igual manera, el estudio es pertinente para los propdsitos de la linea de
Motricidad y Desarrollo Humano en la cual se inscribe, desde el objetivo expresado en el
texto que sustenta su formulacion: “contribuir a la formacion de educadores capaces de
abordar, mediante la investigacion, probleméaticas de su campo profesional desde una
perspectiva tedrica y metodoldgica investigativa que les permita disefiar, desarrollar y
sistematizar proyectos educativos, comunitarios y pedagogicos” (Grupo de investigacion
Kon-Mocidn, 2012), ademas de fortalecer el campo tedrico de la Maestria y las reflexiones
que esta viene adelantando en torno a la intencion de incidir sobre las realidades educativas
y de los educadores responsables de trazar propuestas de formacion y transformacién de
sujetos y sociedades.

El estudio es factible en tanto el escenario sociocultural esta presente en el ambito
de la Educacion Superior mediante el programa académico inscrito al Departamento de
Fisioterapia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca. De esta
manera 'y como ya se anoto, el problema que guia la presente investigacion esta relacionado
con: ¢Cuéles son los procesos de contacto que desarrollan los estudiantes entre si al realizar
sus précticas de formacién académica en la clase de Masokinesioterapia, como predmbulo a
posteriores encuentros con pacientes?

1.5 Objetivos del estudio
1.5.1 Objetivo general.
Comprender los procesos de contacto que viven los estudiantes de sexto semestre

del Programa de Fisioterapia de la Universidad del Cauca.
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1.5.2 Objetivos especificos.

o Identificar el tipo de acciones con relacion al contacto que desarrollan los estudiantes en
clase de Masokinesioterapia.

e Explorar las interacciones de los estudiantes cuando entran en contacto con la docente y
sus comparieros, en las clases practicas de Masokinesioterapia.

e Descubrir cémo los estudiantes manejan las diferentes situaciones del proceso

terapéutico en clase.
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2. Contexto

2.1  Aspectos Demogréficos

El contexto de la formacién en Fisioterapia, tanto en Colombia como en el mundo,
ha estado influenciado por orientaciones curriculares dadas en relacion con la Educacion
Superior que han trascendido de lo técnico a lo cientifico, mediante la puesta en marcha de
procesos investigativos y de la busqueda del impacto social del conocimiento. Un ejemplo
de ello es la inclusion en los planes de estudio de &reas de interés actual como son: la
ergonomia, la salud laboral, la actividad fisica y deporte, entre otras. De esta manera, paises
de Europa y Norteamérica han creado programas que articulan, desde el pregrado, la
formacién en maestrias y doctorados que tienen como objetivo “incentivar el sentido de
responsabilidad, es decir, que los estudiantes identifiquen autbnomamente sus necesidades
de estudio, lo cual implica que el centro de los procesos de formacién sea el aprendizaje”
(Ospina, 2009, p.18).

En relacion con el auge de la profesion, se encontré un estudio en el que se describe
de manera critica la educacion de los pregrados en Fisioterapia en el territorio colombiano a
través de la oferta, el recurso humano, la calidad educativa y la capacidad cientifica
(Ramirez y Escobar, 2011, p.5). De los 34 programas académicos registrados en la base de
datos (SNIES), 9 (23,6%) se hallan en Cundinamarca, 5 (13,1%) en Valle del Cauca y 4
(10,5%) en Santander, Departamentos que cuentan con mas de 15 fisioterapeutas por cada
10.000 habitantes y en donde se concentra el 50,7% de la poblacién nacional. Los 20
restantes se encuentran distribuidos en Antioquia, Atlantico, Cesar, Cdrdoba, Narifio,
Risaralda, Cauca, Sucre, Boyacé y Bolivar. La duracion de los programas oscila entre los 8

y 10 semestres. De estos, 6 son ofrecidos por universidades publicas, 28 por universidades
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privadas. Seis (6) programas cuentan con reconocimiento de acreditacion de alta calidad,
localizados en Bogoté (n=2), Manizales (n=1), Bucaramanga (n=1), Cali (n=1) y Popayan
(n=1).

Segn Ramirez y Escobar (2011, p.5), resulta interesante destacar que para el afio
2011, de los 29 programas de Fisioterapia sin acreditacion de alta calidad, tres pertenecian a
universidades publicas y 27 a universidades privadas; todos cumplian con Registro
Calificado y antigiiedad suficiente para solicitar evaluacion de Acreditacion ante el CNA.
En relacion con las pruebas ECAES, hoy Saber Pro, se evaltan los siguientes componentes:
Promocion de la salud, Investigacién, Administracion y Gestion. Se resalta que los
programas de universidades publicas y los acreditados con alta calidad por lo general
obtienen los mejores desempefios.

Segun el estudio, se desconoce el impacto social que ha tenido la oferta de planes de
estudio de las instituciones privadas y publicas, el recurso humano (capacidad cientifica) y
la calidad educativa, tanto en la admisién como en la titulacién. Por tanto, los requisitos
minimos de la educacién que garanticen excelencia profesional de futuros fisioterapeutas
son temas que ameritan una profunda discusion por parte del Ministerio de la Proteccion
Social, el Ministerio de Educacion, los programas de Fisioterapia y las asociaciones
cientificas.

2.2 Escenario Sociocultural

En Popayan existen dos instituciones de Educacion Superior que forman
profesionales en Fisioterapia, una de naturaleza privada y otra de naturaleza publica, ambas
creadas en 1998 por fisioterapeutas formados en otras regiones del pais. EI Programa de

pregrado de la Universidad del Cauca, escenario sociocultural donde se realizo este estudio,
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obtuvo Registro Calificado mediante Resolucion N° 094 de 2007, emitida por el Ministerio
de Educacion, quien conceptud que el programa cumple con las condiciones de calidad
académica, recursos fisicos y humanos con pertinencia social y profesional para su
funcionamiento. Hasta la fecha no cuenta con programas de posgrado. La mayoria de
estudiantes proceden del departamento sede, otros provienen del Valle, Huila, Narifio y
Putumayo, siendo la zona de influencia la region sur-occidente de Colombia.
El marco filosofico sefiala que el Programa de Fisioterapia de la Universidad del

Cauca busca en su mision: “orientar la formacion de fisioterapeutas... en el contexto de las
capacidades y discapacidades, como elemento esencial de la salud del individuo, la familia
y la comunidad y su relacion con el bienestar y la calidad de vida durante el ciclo vital”
(PEPF, 2010, p.6). El tipo de profesional a formar esta definido en el perfil ocupacional:

[...] individuo que estara en la capacidad de interactuar con un equipo

profesional interdisciplinario a traveés del desarrollo de competencias en labores

de educacién, administracion, investigacion, promocién de la salud y

prevencién de la enfermedad y rehabilitacion de forma creativa e innovadora, y

en la generacion de su propio entorno laboral, en planeacion y gerencia de

proyectos administrativos, asistenciales y académicos, orientados a enaltecer y

vigorizar la profesién con actitud permanente para la basqueda del saber (p.8).

Especificamente, el foco de este estudio fue la asignatura Masokinesioterapia,
ubicada en sexto (6) semestre del plan de estudios del Programa, que tiene el propdésito de
brindar la conceptualizacion teérica y practica de las técnicas de masaje y ejercicio
terapéutico, fundamentadas anatémica, biomecénica y fisiolégicamente, basicas para el

aprendizaje y realizacion de planes de interaccion con el entorno en el que se va a
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desempenar el egresado. Los actores principales fueron los estudiantes que se encuentren
matriculados en ella, quienes establecen relaciones de contacto, en primera instancia, entre
ellos, durante las sesiones de préctica de las diversas técnicas de masaje y ejercicio
terapéutico. Es de anotar que este escenario es para el estudiante el primero en el que
interactla piel a piel con otro sujeto, que por lo general es el compafiero de estudio, con el
que ha establecido cierta relacién intima y de confianza durante los semestres avanzados en
la carrera. A partir de séptimo semestre es cuando el estudiante entra en contacto con los
sujetos que asisten a los diferentes servicios de Fisioterapia donde realizan précticas de
formacion profesional. Con ellos, se indagara acerca de las relaciones de contacto con
familiares, comparieros de estudio, profesores, experiencias de contacto con pacientes en
las instituciones de salud y con sujetos sanos de diferentes comunidades del Municipio de
Popayan.

2.2.1 Lo institucional: aspectos generales de la Universidad que ofrece el Programa
Académico objeto del trabajo de investigacion.

De acuerdo con su Proyecto Educativo Institucional (PEI), la Universidad del Cauca
desde su fundacidn, ha asumido en su Vision un compromiso histdrico y permanente con la
construccion de una sociedad equitativa y justa, mediante la formacién de un ser humano
ético, integral y solidario. De esta manera y en relacion con este compromiso, en la
Institucion se formul6 la Mision Institucional, bajo los siguientes terminos:

La Universidad del Cauca fundada en su tradicion y legado histérico, es un
proyecto cultural que tiene un compromiso vital y permanente con el desarrollo
social, mediante la educacién critica, responsable y creativa. La universidad

forma personas con integridad ética, pertinencia e idoneidad profesional,
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demdcratas comprometidos con el bienestar de la sociedad en armonia con el

entorno. La universidad del Cauca genera y socializa el conocimiento, la

técnica y la tecnologia, el arte y la cultura en la docencia, la investigacion y la

proyeccién social (PEI, 1998).

Ademas, adoptd los siguientes principios: Tolerancia y convivencia, honestidad y
responsabilidad, valoracion integral del ser humano, libertad, responsabilidad y autonomia,
democracia y estado social de derecho (PEI, 1998).

Para el desarrollo y cumplimiento de este Proyecto Educativo Institucional, cuenta
con una estructura organica jerarquizada constituida por los siguientes 6rganos de gobierno:
Consejo Superior, Consejo Académico, Rectoria, cuatro (4) Vicerrectorias (Académica, de
Investigaciones, Administrativa y de Cultura y Bienestar), facultades y departamentos. De
la Rectoria dependen las cuatro vicerrectorias y la Secretaria General, entes en igual nivel
de jerarquia, que tienen la funcion de garantizar en la Universidad la correspondencia entre
los propositos institucionales y los objetivos y principios establecidos por la Ley de
Educacion Superior.

De la Vicerrectoria Académica dependen nueve (9) facultades que administran
programas académicos de pregrado y de posgrado (Ver Anexo N° 1). La Facultad de
Ciencias de la Salud est4 conformada por cuatro (4) programas académicos: Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Enfermeria y Medicina, los cuales a la vez administran departamentos. El
Departamento de Fisioterapia esta orientado por el Jefe de Departamento, profesor de
planta quien tiene la responsabilidad de coordinar las actividades académicas de los

profesores adscritos al departamento. La Coordinacion del Programa es otra funcion
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administrativa asumida por un docente de planta, quien vigila el desarrollo curricular,
evaluacion y mejoramiento del Plan de estudios.

2.2.2 Lo profesional: aspectos generales del Programa de Fisioterapia que ofrece la
asignatura Masokinesioterapia.

Para los propdsitos del presente trabajo, presento de manera sucinta los desarrollos
académico-administrativos del Programa de Fisioterapia, por ser este el programa
académico que ofrece en su Plan de Estudios la asignatura Masokinesioterapia, en la cual se
desarroll6 el estudio.

e Antecedentes Historicos del Programa de Fisioterapia de la Universidad del

Cauca.

La Facultad de Ciencias de la Salud en el afio 1997 presento al Consejo Académico
y al Consejo Superior de la Universidad del Cauca la propuesta del Programa de Pregrado
en Fisioterapia, basandose en los lineamientos exigidos por el ICFES. Esta alternativa de
Educacion Superior para la region fue aprobada y establecida con criterios de ampliacion
de cobertura y pertinencia social por la Universidad del Cauca en el marco de su Misién
Institucional, mediante Acuerdo No. 050 del 9 de Septiembre de 1997, por el cual se crea el
Programa de Fisioterapia, de modalidad presencial, diurna y de diez (10) semestres de
duracion, de caracter profesional y conducente al titulo de “Fisioterapeuta”.

De manera concatenada, el Consejo Superior aval6 el Departamento de Fisioterapia,
con claros propositos académicos y administrativos tendientes a garantizar su desarrollo y
fortalecimiento, ademas de fijar bases para el comienzo de procesos investigativos y de
proyeccion a la comunidad, teniendo como marco general el Proyecto Educativo

Institucional (PEI) de la Institucion. Recibio certificacion por parte del ICFES y fue
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registrado en su Sistema de Informacidon con el codigo 5269. Inici6 actividades académicas
el 12 de Febrero del afio 1998.

Recibio el primer Registro Calificado del Ministerio de Educacion Nacional (MEN)
mediante Resolucién N° 097 del 28 de Febrero de 2007, con metodologia presencial, 164
créditos académicos y una autorizacion de 40 cupos para el primer semestre.
Posteriormente, para el segundo Registro se modific6 el nimero de 164 a 168 créditos
académicos. La renovacion fue otorgada por siete (7) afios mediante Resolucion N° 16727
del 20 noviembre de 2013.

Finalmente, de acuerdo con la Resolucion 3226 del 5 abril de 2013, el Ministerio de
Educacion Nacional reconocio6 la Acreditacion de Alta Calidad al programa, por cumplir
con las condiciones y requisitos para que le fuera otorgado este reconocimiento por primera
vez y por un periodo de cuatro (4) afios.

2.2.3 Poblacion Estudiantil.

En promedio, el nimero de estudiantes matriculados en el Programa de Fisioterapia
a partir del afio 2005 es de 360 estudiantes, segun el registro académico reportado por la
Division de Admisiones Registro y Control Académico (DARCA). Este Programa
Académico, hasta el afio 2012, recibié 19 cohortes de estudiantes y ha graduado hasta el
primer periodo académico del afio 2012 502 fisioterapeutas (19 promociones).

e Plan de Estudios actual

El Programa de Fisioterapia tiene en su disefio curricular la definicién de aspectos
filosoficos y académicos orientados hacia la formacion integral del estudiante, mediante el
cumplimiento de lineamientos ofrecidos por la Institucion y del Ministerio de Educacion

Nacional. Ademas, acoge las directrices mundiales de la Confederacion Mundial de
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Fisioterapia (WCPT) y de la Asociacion Americana de Fisioterapia (APTA), adoptando las
competencias académicas: cognitivas-aptitudinales, cognitivas-procedimentales, socio-
afectivas y comunicativas, las cuales se desarrollan en la medida que el estudiante avanza
en su proceso de formacion profesional, apoyado por diferentes estrategias metodoldgicas
utilizadas por los profesores durante el proceso de ensefianza y aprendizaje.

El desarrollo curricular disefiado para conseguir esta formacion esté orientado, entre
otros aspectos, a la comprensién y andlisis del contexto en el cual se desenvuelve el
estudiante, reconociendo estos escenarios como insumos culturales para comprometerse
con la transformacion y construccion del contexto local, institucional, regional, nacional e
internacional a través de su plan de estudios, que se lleva a cabo en diez (10) semestres
académicos (Ver Anexo N°2: Gréfico 1, donde se detalla el plan de estudios del Programa
de Fisioterapia), organizados en cinco (5) Areas de Formacion: Cientifico Tecnoldgica,
Profesional, Humanistica, Administrativa y Complementaria.

El Area de formacion profesional estd conformada por asignaturas que confieren
identidad disciplinar y profesional al estudiante. Se desarrolla a traves de la combinacion de
tres (3) sub-areas. Para efectos del presente estudio, se menciona la Sub-area de Formacion
Disciplinar por implicar la asignatura Masokinesioterapia en donde se desarroll6 el trabajo
de campo. Esta sub-area permite la aproximacién a los conocimientos que obran como
enlace entre las &reas Cientifico Tecnologica y Practica Profesional, en este sentido, aborda
contenidos “bésicos disciplinares” como fundamento para la “formacién en practica
clinica” que corresponde al abordaje interdisciplinario de las diferentes &reas de

desempefio. Esta presente en diez (10) asignaturas en las que se desarrollan los contenidos

45



que posibilitan la comprension de las bases estructurales de la Fisioterapia (Ver Anexo N°
3: Tabla 2).

Esta organizacion tiene la caracteristica de progresar de lo normal a lo patolégico;
en este sentido, a medida que avanza en semestres, el estudiante progresa en el estudio y
andlisis de la fundamentacion tedrica en Anatomia, Fisiologia, Fisiopatologia,
posteriormente en la Evaluacion e Intervencion Fisioterapéutica, desarrollos que se ponen
en practica de séptimo a décimo semestre. De acuerdo a lo anterior, cada semestre presenta
una caracteristica especifica, asi en los primeros tres semestres conoce y apropia las bases
tedricas propias de las ciencias basicas abordadas en general por las carreras afines a las
ciencias de la salud teniendo especificidades para la Fisioterapia, de cuarto a sexto semestre
aborda contenidos de evaluacién y tratamiento fisioterapéutico y de séptimo a décimo
realiza intervencion fisioterapéutica, es decir, actividades que corresponden al desarrollo
del ejercicio profesional del componente “Habilitacion de los individuos y comunidades”.

Los profesores emplean diversas metodologias didacticas para el proceso de
ensefianza y aprendizaje: clase magistral, seminario, rotaciones clinicas, talleres, resolucion
de casos clinicos, lectura critica a través del rastreo de articulos de investigacion publicados
en revistas indexadas; en asignaturas del &rea basica, predomina como metodologia de
trabajo la clase magistral, las précticas de demostracion, de simulacion, las cuales son
supervisadas por el profesor que orienta la asignatura.

Respecto al nimero de profesores, el Programa de Fisioterapia estd soportado en
promedio por cincuenta y tres (53); veinticuatro (24) de ellos adscritos al Departamento de
Fisioterapia (fisioterapeutas docentes), encargados de la docencia en asignaturas

profesionales especificas, practicas formativas, de proyeccién social e investigacion, o bien,
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en el area general de salud. El resto de profesores (29) dependen de otras unidades
académicas pero que por solicitud del Departamento prestan servicios de docencia.

En cuanto a la infraestructura fisica, el Programa funciona como una unidad
académica adscrita a la Facultad de Ciencias de la Salud, por lo cual cuenta para su
funcionamiento con un recurso fisico o locativo de 6.941 metros cuadrados, de los cuales
un 76% corresponde a edificios y el resto a zonas verdes. En el espacio construido hay 20
salones para clase, con capacidad entre 35 a 70 personas, ademas de tres (3) auditorios.

Para el desarrollo del componente practico de las asignaturas, cuenta con el
Laboratorio de Simulacién, ubicado en el segundo piso del edificio de la Facultad de
Ciencias de la Salud, el cual es un espacio compartido entre los cuatro programas
académicos y el Laboratorio de Fisioterapia, ubicado en el &rea del “Antiguo Bioterio”,
obra civil que fue construida y entregada al Programa en el afio 2013.

2.2.4 Descripcion de la asignatura Masokinesioterapia.

“Masokinesioterapia” fue la nominacion asignada durante la reforma curricular que
tuvo el Programa de Fisioterapia en el afio 2004 a la asignatura que integra la ensefianza de
contenidos tedricos y practicos de técnicas de masaje y ejercicio terapéutico. En el plan de
estudios se encuentra ubicada en el Area de Formacion Profesional —Subarea de Formacion
Disciplinar—, en consideracion a que incluye estrategias que facilitan la relacion ensefianza
y aprendizaje para la aplicacion integrada de técnicas terapéuticas que promueven el
mantenimiento y/o recuperacion de procesos funcionales del sujeto y permite el abordaje
tedrico que obra como enlace entre las Areas Cientifico-tecnoldgica y Practica Profesional,

importante para la comprension de las bases estructurales de la Fisioterapia.
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En su disefio microcurricular la asignatura se desarrolla a través de actividades
tedrico-practicas que exigen la utilizacion de recursos y espacios locativos adecuados para
su ejecucion y logro de objetivos de aprendizaje. Promueve la interdisciplinariedad al
establecer relaciones y explicaciones con base en elementos tomados de la morfologia,
fisiologia, bioquimica, biomecénica humana y patologia, teorias que articuladas a los
nacleos de conocimiento disciplinar generan condiciones que permiten la comprension
integral del sujeto y que responden a propositos fundamentales de la Fisioterapia: la
conservacion y el desarrollo del movimiento corporal humano. Ademas, promueve en el
estudiante procesos de integracion de conocimiento con sus experiencias de vida,
condiciones que le permiten plantear de manera critica y creativa planes de intervencion
preventiva y terapeutica como parte fundamental del campo de accion asistencial de la
Fisioterapia.

Su intensidad horaria es de ocho (8) horas a la semana, la cual permite el desarrollo
de los créditos académicos traducidos en horas de acompafiamiento directo y trabajo
independiente. Los dias lunes y miércoles (2 horas), por lo general son de desarrollo teérico
y el dia jueves (4 horas) de desarrollo préctico. Estos horarios y espacios locativos son
asignados por la Coordinacion del Programa al iniciar el periodo académico. Por lo general,
para la asignatura realiza la siguiente asignacion:

El salén 302, destinado para la revision de temas tedricos, se encuentra ubicado en
el tercer (3) piso del edificio de la Facultad de Ciencias de la Salud. Su capacidad instalada
es para 60 personas y cuenta con ventanales sin proteccion luminica, situacion que
perjudica la proyeccion de imagenes. El salon del Laboratorio de Simulacion es destinado

para la revision de temas tedricos y en ocasiones para la explicacion y demostracion de
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técnicas de masaje 0 ejercicio terapéutico durante el desarrollo de la clase teérica. La
capacidad instalada es para 40 estudiantes y cuenta con ventanales con proteccion luminica.

Otro espacio asignado es el Laboratorio de Fisioterapia, ubicado en el area conocida
como Antiguo Bioterio, el cual es utilizado como escenario de practicas de demostracion y
grupales por estar dotado con implementos requeridos para ello. Tiene una capacidad
instalada de aproximadamente 60 estudiantes.

El nimero de estudiantes matriculados en la asignatura es en promedio de 25 a 35,
situacion que determina las estrategias didacticas a utilizar, segin el modelo pedagdgico
asumido en el programa (Critico Humanista) y las caracteristicas propias de la formacion
profesional de la Fisioterapia, que comprenden: clase magistral o tedrica, clase practica de
demostracion, practicas grupales con aplicacién de casos clinicos, ejercicios de simulacion
de roles, exposiciones de tema, conversatorios, entre otros. Para la orientacion del trabajo
independiente se utilizan estrategias de revision de bases de datos y preparacion de talleres
de caso clinico que incluye la construccion de un plan de tratamiento.

El contenido temético de la asignatura se entrega al estudiante mediante un
documento guia que incluye los aspectos académicos a abordar durante el semestre:
objetivos de aprendizaje, contenidos teméticos, proceso de evaluacion, fuentes de consulta,

requisitos para la préactica y cronograma de clases.
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3. Disefio metodoldgico
3.1 Tipo de estudio y corriente paradigmatica

Para la realizacién del presente trabajo se eligié la metodologia cualitativa dado que
se pregunta por la comprension de un contexto de la vida cotidiana, que para este caso
buscé profundizar la complejidad de los procesos de formacién profesional de los
estudiantes del Programa de Fisioterapia que cursaron la asignatura Masokinesioterapia de
sexto semestre durante el primer periodo académico del afio 2013, considerando que el
objetivo de toda investigacion cualitativa es comprender la intencionalidad de las acciones
desde el lugar de la otra persona (Weber, como se cita en De la Cuesta, 2004, p.35).

Ahora bien, dentro de los estudios cualitativos se ubican diferentes corrientes
paradigmaéticas, una de ellas, desde la sociologia del conocimiento, es el Interaccionismo
Simbdlico fundamentado por George Herbert Mead (como se cita en George Ritzer, 1993),
quien se pregunt6 por el estudio del significado y la acciéon de las personas bajo tres
principios bésicos: a) el significado que las personas otorgan a las cosas, es decir, como
estas estan cargadas de significado y por tanto no son neutrales ante la mirada de las
personas; b) hace referencia a que el significado de estas cosas son compartidas por otras
personas, en tanto se deriva de la interaccion social; c) los significados son reales gracias a
la interpretacion dada por las personas en la medida que estas interpretaciones son
compartidas por estas. Premisas que guardan relacion con los procesos de contacto, razon
por la cual se asumio la interaccion como raiz cualitativa del estudio.

Como producto del Interaccionismo Simbolico surge en los afios sesenta (60) la
Teoria Fundamentada, enfoque de investigacion cualitativa que se basa en el analisis del

proceso psicosocial de las personas que entran en relacion consigo mismo, con otras
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personas y con los objetos del mundo cotidiano, ante lo cual van adquiriendo modos de ser
que generan aprendizajes que no se dan de manera factual, sino bajo un proceso relacional;
perspectiva fundante del Interaccionismo Simbdlico que se acogié con el proposito de
encontrar como se da el proceso por el cual los estudiantes entran en una relacién de
contacto cuando estdn en clase de Masokinesioterapia. Esta corriente indaga por los
significados que otorgan las personas, para este caso, a un asunto tan relacional y humano
como lo es el contacto. Por consiguiente, fue pertinente asumir como enfoque la Teoria
Fundamentada para la aproximacion interpretativa y desarrollo de los conceptos que
permitieron entender la agudeza epistémica del estudio, puesto que los procesos de contacto
relacional tienen que ver con un ““conjunto de interacciones dadas entre los participantes
que desarrollan una o varias acciones extendidas en el tiempo” (Creswell, 2009).
3.2 Los participantes: criterios de inclusion y participacion del investigador

El estudio se realizé con la totalidad de estudiantes —veintiséis personas en total-,
que durante el primer periodo acadéemico del afio 2013 matricularon la asignatura
Masokinesioterapia, que, como ya se dijo, al interior del plan de estudios del Programa de
Fisioterapia se encuentra en el sexto semestre. Todos los estudiantes participaron de manera
voluntaria, dado que desde el inicio del proceso informé que me encontraba realizando un
estudio sobre los procesos de contacto en los estudiantes de Fisioterapia, asi que solicité su
autorizacion para recolectar informacion de diversas maneras.

El trabajo de campo para la recoleccion de datos tuvo lugar entre enero y junio del
afio 2013 y marzo y julio del afio 2014. Este consistio en la realizacion de ciento veintiocho
horas (128) de observacion participante durante la ejecucion de clases teoricas y practicas,

talleres educativos y de sensibilizacion frente al contacto; ejercicios practicos como
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trabajos, evaluaciones, talleres acerca de las expectativas de los estudiantes y la ejecucion
de diez entrevistas a seis participantes. Todos los datos fueron consignados en veintiséis
(26) diarios de campo que ayudaron a la emergencia de las primeras categorias del estudio.

Mi situacion de profesora desde hace trece (13) afios en la asignatura me facilito el
encuentro y empatia con los estudiantes; por tal motivo, tuve que hacer procesos de
extrafiamiento y de reflexividad constante a fin de observar los datos tal cual como se
presentaban, intentando hacer, en algunas ocasiones, “suspensiones de juicio” (Reeder,
2009) con los sujetos sociales del estudio. Por lo general, me quedaba después de la clase
para conversar con estudiantes que se acercaban a mi al tener preguntas relacionadas con
lesiones en su cuerpo, tratamientos posquirdrgicos, enfermedades o dolencias personales,
lesiones de familiares o personas conocidas; pero también, situaciones relacionadas con
aspectos de desempefio académicos como dificultades de aprendizaje para adquirir
habilidad y destreza en la ejecucidn una técnica terapéutica. En ocasiones, como docente,
yo era la que hacia las preguntas al observarlos cansados o con ciertos cambios en sus
actitudes.

Por otra parte, conté con el apoyo de profesores colegas para la orientacion de temas
especificos, situacion que facilitd los procesos de observacion y recoleccion de los datos,
puesto que era el profesor el que orientaba la clase; en esos momentos pude consignar los
diarios de campo mas completos. Cuando era yo la que orientaba la clase, una vez
terminada, me quedaba una o dos horas mas depurando el diario o haciendo anotaciones al
margen de situaciones vivenciadas. La mayoria de clases y actividades fueron grabadas y
transcritas, con excepcion de unas en las que tomé notas de campo en vivo, las cuales

después procese en archivos de Word. Ademas, tomé fotografias (Ver Anexo 4) y videos de
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los talleres educativos y de sensibilizacion; registros que apoyaron la realizacién de los
diarios de campo al recordar en casa, con mayor tranquilidad, cada palabra, gesto y
expresion del estudiante frente a las actividades desarrolladas. Es de anotar que me percaté
de recolectar los datos de manera flexible, dejando que los participantes hablaran y
escribieran sus apreciaciones frente al proceso vivido durante las clases y por fuera de ellas,
tratando de no ejercer algin tipo de presiéon o juicio frente a lo realizado por ellos, asi
escuchara asuntos que me sorprendieran 0 me cansaran por sonar repetitivos. El proceso de
recoleccion finaliz6 cuando la informacion se saturd, es decir, cuando hubo redundancia en
los datos encontrados o estos se repetian.
3.3  Técnicas e Instrumentos

La primera entrada al campo se logré a partir del muestreo teérico, que hace parte
de los primeros contactos del investigador con los participantes a través de una guia flexible
que, junto a los procesos de reflexividad del investigador, facilita el reconocimiento, no
solamente del lugar, sino también de los actores sociales. Para este caso se utilizo,
inicialmente, la observacion participante (producto de la interaccion en las clases), ya que
el tipo de estudio exigié que la informacién recolectada fuera un encuentro cara-a-cara; en
este sentido, fue importante que los estudiantes conocieran previamente los fines o
propositos tanto del trabajo de investigacion como de los beneficios del mismo.

Las primeras observaciones fueron realizadas de manera abierta y deliberada (once
(11) diarios de campo) (Ver Anexos 5), lo cual permitié la emergencia de categorias
iniciales o pre-categorias a partir de un analisis en progreso que dio como resultado pautas
para la elaboracion de un formato de diario mas estructurado, del cual se aplicaron quince

(15) diarios de campo (Ver Anexos 6). Estas estrategias metodoldgicas se iban depurando
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en la medida que transcurria el semestre para dar lugar a la elaboraciéon de un formato de
topicos y preguntas con el fin de elaborar una guia de entrevista (Ver Anexos 7), que se
aplico a seis estudiantes seleccionados mediante un muestreo con proposito (De la Cuesta,
2004, p.38); es decir, elegidos por ser los mejores participantes para los requerimientos del
estudio. Algunas entrevistas no fueron tenidas en cuenta en este estudio dado que la
extension del trabajo, el proceso planeado en el cronograma y los compromisos adquiridos
con la financiacién de la maestria y del proyecto no alcanzaron a incluirse en su totalidad.

Como un complemento a los diarios y las entrevistas, se realizaron talleres
educativos (Ver Anexos 8 y 9) como estrategias acertadas para comprender el contacto, ya
que los estudiantes no se distanciaron de las précticas pedagdgicas que la unidad temaética
exigia —un alto componente préctico—, razén por la cual no se excluyeron este tipo de
procesos de observacion inicialmente no previstos pero que pasaron a ser un insumo
importante a la hora de hacer el analisis en progreso, porque permitieron una interpretacion
méas completa desde diferentes metodologias de clase. Esto hizo que los estudiantes
vivieran el contacto de manera mas cercana al lograr salir de ciertos escenarios adecuados
solo para clases teoricas y practicas restringidas a lo disciplinar.

Ademas, se tuvieron en cuenta procesos de evaluacion frente a las expectativas de
los estudiantes hacia la asignatura, es decir, como estaban viviendo los diferentes
momentos de las clases y cOmo se veian a si mismos como sujetos de investigacion en los
diferentes procesos relacionales que establecian entre ellos. Junto con la evaluacion, se
revisaron también trabajos en grupo, donde se tenian ciertas practicas y acercamientos con
pacientes de la comunidad para observar diferentes experiencias de tratamiento

fisioterapéutico y el conocimiento alcanzado de un proceso de recuperacion en estas
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personas, lo cual se denomina en clase como caso clinico, insumo que fue importante
durante el anélisis.

Como conclusién, se contd con la informacion otorgada por el muestro teorico, la
experiencia vivida de la investigadora (reflexividad), diarios de campo abiertos que
permitieron, posteriormente, la realizacion de talleres educativos —no tenidos en cuenta
inicialmente en el estudio—, e invitacion de colegas, entre otros; esto permitid la creacion de
diarios de campo estructurados y entrevistas en profundidad. Hubo un momento en el que
considere tener en cuenta solo lo planeado, no obstante, la reflexion llevd a determinar que
otros datos como la historia de vida de los estudiantes y de docentes invitados, lesiones
expuestas por estudiantes que contaban su experiencia frente al masaje y ejercicio
terapéutico durante las clases o fuera de ella, fueron importantes para cumplir con los
propositos del presente trabajo.

3.4  Procedimiento

El interés por el tema del presente estudio partio de la experiencia que desde muy
joven tuve con la préctica de masaje en mi entorno familiar, situacién que me llevé a elegir
la formacion de pregrado en Fisioterapia y posteriormente a su ensefianza en la asignatura
Masokinesioterapia; este ambiente se convirtié en punto de partida para emprender la
busqueda de elementos tedricos y experiencias personales como forma de aproximacion a
los procesos de contacto desarrollados por los estudiantes de Fisioterapia al interior de la
clase. Esta situacion advierte que en Fisioterapia la formacién profesional se ha
instrumentalizado, apuntando a técnicas terapéuticas ensefiadas y aprendidas, lugar donde

se asume el contacto como un ejercitar para alcanzar funcionalidad corporal.
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Mi condicion de profesora facilitd el acercamiento al contexto sociocultural y
familiarizacion con los sujetos del estudio, interaccion en la clase que me permitié con
antelacion conocer a los estudiantes, su lugar de procedencia, asi como sus expectativas
frente a la asignatura y frente a su formacién profesional. Esto fue importante dado que
pude salirme de ciertos patrones convencionales como docente; por ejemplo, realizar
actividades como talleres de sensibilizacion frente al contacto, lo que implicé la confeccion
de disfraces que representaran experiencias previas del estudiante en relacion con la
carrera, el motivo por el cual eligi6 estudiarla y como se ve en su futuro profesional.

Con el propdsito de llegar a una posible estructura categorial de la realidad, se
observaron con especial cuidado los procesos de relacion que se desarrollaban durante las
clases para determinar un mapa relacional; es decir, la conformacion de grupos entre
compafieros para la elaboracion de trabajos grupales y practicas de masaje y ejercicio
terapéutico; la forma de ubicarse en el salén y compartir durante las clases tedricas, entre
otros aspectos. Estos escenarios me permitieron comprender que el contacto es un asunto de
relaciones que va mas alla del simple tocar; incluso, se viven al interior de las clases
tedricas.

Por otra parte, la recoleccion de los datos implicd su analisis posterior a través del
proceso de comparacién constante propio de la Teoria Fundamentada; estrategia valiosa y
atil para obtener la validez del estudio. Asi mismo, la codificacion permitio la organizacion,
sistematizacion y posterior relacionamiento de las categorias emergentes tras el proceso de
analisis mediante codificacion abierta, axial y selectiva. En sintesis, el procedimiento

devel6 que la universidad y especificamente el Programa de Fisioterapia tiene una
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organizacion segmentada en horarios para clases teoricas y clases précticas, circunstancias
que perduran pero que nunca, como profesora, habia reflexionado.
3.5  Procesamiento de los datos

Para el procesamiento de la informacion se acudio a la Teoria Fundamentada que
desarrolla en su andlisis de datos tres fases: la primera es de carécter descriptiva, donde se
realiza la codificacion cultural o abierta; la segunda acude a la codificacion axial para
articular las categorias entre si; y la tercera, denominada codificacion selectiva, que
complementa descripciones, depura las categorias emergentes, e identifica la categoria
central o nucleo (Strauss & Corbin, 2002). Este proceso de andlisis implicd tomar la
decision entre dos rutas o caminos: el primero consistio en revisar cada diario de campo en
orden cronoldgico, empezando por el muestro tedrico, continuando con los talleres
educativos, los procesos de evaluacion, el caso clinico, los diarios de campo estructurados y
demas; a la luz de la informacién arrojada, de manera seriada, se fueron encontrando las
categorias que definen por condensacién de todo el insumo. La segunda ruta se basa en que,
dado que en su metodologia este trabajo de investigacion se apoya en la Teoria
Fundamentada, la comparacién constante no seria posible leyendo los diarios de campo y
manejando de manera indistinta los datos como lo propone la primera ruta, motivo por el
cual decidi organizar la informacion en cinco dimensiones o unidades de sentido, a partir de
un esquema de clasificacion y procedimiento de codificacion que da cuenta de lo logrado
por cada unidad (Ver Anexo 10).

Ahora bien, inicialmente se analizaron estas dimensiones de manera aislada, fruto
de una primera organizacion, a fin de ser coherente con la metodologia propuesta; es decir,

no fue lo mismo un taller a un caso clinico, ni fue lo mismo un proceso de evaluacion a un
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muestreo tedrico. De esta manera, me parecio procedente, primero, analizar la identidad
metodoldgica de cada dimensidn con el propésito de manejar la informacion de manera
precisa, generando ciertos compartimentos que permitian apreciar las categorias que iban
emergiendo de carécter conceptual o axial y posteriormente, selectiva. A partir del método
de comparacion constante, relacioné las diferentes categorias axiales que emergieron de las
cinco dimensiones para ubicar cémo, de cada dimension, se habian generado procesos de
relacionalidad que no esperaba encontrar, y que luego sirvieron para el descubrimiento en
progreso de relaciones entre las dimensiones o unidades de sentido, lo cual dio como
resultado el poder crear una estructura sociocultural de sentido.

Con relacion a la validez del estudio, los datos fueron triangulados, es decir, se
cotejaron o compararon entre si: diario de campo abierto, estructurados (diario de campo
estructurado); evaluaciones, talleres y entrevistas; luego se describieron e interpretaron las
categorias que dieron paso al establecimiento de relaciones a partir de la mirada del
investigador y la teoria sustantiva emergente, llegando a una constitucion comprensiva del
contacto. No estd de demas decir que los talleres educativos fueron una estrategia
metodoldgica importante al interior de este proceso, en tanto permitieron que las categorias
emergentes fueran nutridas con el desarrollo de la triangulacion, lo que dio confiabilidad a
los datos.

A manera de conclusion, la clasificacion de la informacion nos permitio puntualizar
lo siguiente:

v' Se realiz6 la observacion de manera desinteresada y flexible.

v’ Estuvo activa la voz de los participantes.
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v Lo anterior permitié que la observacién del investigador no fuera protagénica, sino
que existiera un fluir constante de las palabras de los estudiantes.
v’ Las categorias estuvieron sustentadas con relatos de los estudiantes, los profesores
invitados, la investigadora y algunos pacientes.
v Con base en lo anterior, la investigacion no respondi6 a un monoélogo al permitir la
polifonia de los actores sociales.
Se resalta que los datos fueron procesados de manera artesanal, es decir, sin la
utilizacion de programas o software de datos cualitativos asistido por computador.
3.6 Aspectos éticos
Los estudiantes fueron informados desde el principio del proceso que la
investigacion era parte de mi trabajo de grado de Maestria, al igual que los profesores
invitados, quienes iban a un taller con estudiantes con el objetivo de generar ciertos
procesos de sensibilizacién que a su vez hacian parte de este. Se garantizo el respeto a la
privacidad, considerando que su participacion seria voluntaria, asi como la confiabilidad de
los datos, manejo adecuado de los mismos y conservacion del anonimato de cada
participante (manejo de la confidencialidad de la informacion), cumpliendo con la
idoneidad cientifica, rigor metodol6gico y ético que requiere la presente investigacion.
Ademas, se presentd un consentimiento informado para la realizacion de los talleres
educativos y entrevistas en profundidad (Ver Anexo 11). En la obtencion de dicho
consentimiento, se les explico a los estudiantes la justificacion y los objetivos del estudio,
los beneficios que pueden obtenerse, la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y
aclaracion de dudas, la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar

de participar en el estudio, y la seguridad de que la informacion seria manejada con
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confidencialidad. En relacion a lo anterior, en los relatos no aparece el nombre o
identificacion del entrevistado, ya que toda la informacion fue codificada.® El presente
estudio no tiene efectos adversos por ser una investigacion cualitativa de tipo

observacional.

® Para la asignacion de codigos se tuvieron en cuenta los siguientes patrones: A cada dimension se le dio una
identidad, asi: Dimensién 1: IV; Dimensidn 2: PF; dimension 3: OE; Dimensién 4: TE; Dimension 5: EP. Los
diarios de campo se enumeraron, de acuerdo con ello el cédigo corresponde a la dimension, el nimero diario
de campo, el nimero del relato y la seccién del parrafo a la que corresponde.
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4. Hallazgos
Los presentes hallazgos se dividen en tres: a) un cuadro sintesis que presenta las
categorias encontradas; b) una estructura categorial que relaciona interpretativamente las
categorias entre si; y ¢) la explicacion relacional de esta estructura. Posteriormente, se

describen las categorias de manera extensa apoyada en algunos sustentos teoricos.
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Tabla 1. Categorias emergentes

Categoria Categc_)rla Categorias axiales Sub-categorias
macro selectiva
Desarrollos de la Importancia de ser profesor universitario
profesora para la Deseo de recibir masaje de la profesora
ensefianza por experiencia y conocimiento
Teoria como profesionalizacion para la
practica
Una teoria Entre lo El deber ser del Dominio de conocimiento para otorgar
que institucional y | estudiante para llegar | seguridad a otros
empodera lo profesional | a ser profesional de | EI papel de la teoria del masaje y el
Fisioterapia ejercicio frente a otras unidades tematicas
El contacto: un asunto adicional en la
profesién
Recursos y medios | Espacios y  dispositivos para el
para el desarrollo de | aprendizaje de la teoria
la clase El cambio de espacios y actividades
promueven otro tipo de encuentros
Entre la Relaciones entre
dependenciay | Prof. y estudiantes Disponibilidad del cuerpo para adquirir
la autoridad Relaciones entre | destreza en clases practicas
El cuerpo estudiantes
como La experiencia como preAmbulo en clase
instrumento Entre la Demostracion para el | Tensiones vividas en medio de la teoria y
de simulacién y aprendizaje la practica
aprendizaje la Un fisioterapeuta y un paciente de verdad

demostracion

Permiso para la

destreza La destreza para el cuidado del cuerpo
Entre el
derecho de
cuerpo y el Un cuerpo que se El ocultamiento del cuerpo en clase
cuerpo traslapa
prestado
Fronteras del | Familiay experiencia
con-tacto vivida Procesos de rememoracion
Los rostros El cuerpo propio
del con-tacto | Sensibilidady | Entre  un  cuerpo | Cuerpo como templo: proyeccion hacia la
con-tacto: algo | propio y un cuerpo | comunidad
mas que un | en dialogo
simple tocar
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Figura 1. Estructura categorial
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e Descripcion de la estructura

La tercera parte es la descripcion de la estructura categorial que me permiti6 hallar
sentido al presente estudio. La estructura que emergid consta de tres categorias macro: Una
teoria que empodera, El cuerpo como instrumento de aprendizaje y Los rostros del con-
tacto; a continuacion explicitamos cada una de estas, las cuales se interrelacionan segun se
observa en la estructura:

Una teoria que empodera es la relacion que existe entre: como la profesora articula
y ejecuta la organizacion curricular del plan de estudios del Programa de Fisioterapia con la
asignatura Masokinesioterapia, a través de los desarrollos para la ensefianza del contenido
tedrico de esta asignatura (masaje y ejercicio terapéutico); aspectos aprobados por los
lineamientos institucionales del curriculo de la profesion. Seguidamente, estan los Recursos
y medios para el desarrollo de la clase; asi como el ideal de estudiante a formar, lo cual se
decanta en un deber ser de este para ser un profesional de Fisioterapia; es decir, el manejo
del conocimiento que otorga seguridad a si mismo y a los otros. En medio de esta logica,
existe una correspondencia entre lo tedrico dado por el docente y lo institucional ofrecido
por la universidad, donde la teoria tiene correspondencia con espacios y recursos que
garantizan la orientacion y el aprendizaje en clase de Masokinesioterapia. Todo esto refiere
a una disponibilidad fisica y tecnoldgica para que esta entre a una logica profesional e
institucional.

Esta Logica profesional marca un tipo de relacion entre profesores y estudiantes, asi
como una Logica institucional en medio de los procesos de relacion que experimentan
entre si los estudiantes. Ambas ldgicas dan paso a la segunda categoria macro denominada:

El cuerpo como instrumento de aprendizaje. Esta categoria se sustenta, en primera
64



instancia, por un querer del estudiante de realizar clase practica con pacientes de verdad v,
en segunda instancia, la orientacion de la profesora a través de la demostracion de técnicas
de masaje y ejercicio terapéutico, asi como la simulacion o juego de roles entre los
estudiantes en medio de estrategias didicticas como demostracion para el aprendizaje y
permiso para la destreza. Dichas estrategias desarrolladas en las clases reflejan una tension
constante entre la dependencia a la técnica por parte del estudiante y la autoridad dada por
parte de la profesora, ambas mediadas por preceptos teoricos; lo cual permite comprender
como la clase se desenvuelve entre la simulacion de un cuerpo que se presta y la
demostracién de una técnica que ejercita, o dicho en otros términos: Entre el derecho de
cuerpo y el cuerpo prestado. Lo anterior marca un modo de ser y de ensefiar en
Fisioterapia.

El cuerpo como instrumento de aprendizaje denota la ausencia de un cuerpo propio
0 cuerpo consciente; mas bien, este se etiqueta como un cuerpo didactico que se presta para
ser moldeado y asi garantizar el aprendizaje via repeticion y ensayo con el fin de llevarlo a
sus practicas profesionales con “pacientes reales”. Se configura, por tanto, un rompimiento
o fuga que se sale de la logica instituida de una ensefianza por demostracion/simulacién
para empezar a percibir otras maneras de acercamiento no solo entre la docente y los
estudiantes, sino entre los estudiantes mismos. Estas fugas permiten que emerja la tercera
categoria macro: Los rostros del con-tacto, como un proceso de relacion vital que poco era
atendido al interior de la clase. Los rostros nos hablan de unas demarcaciones vividas o
existenciales que experimentan los estudiantes como fronteras que les permite narrar un
cuerpo con historia familiar y que sienten cercano a sus propios congéneres, asunto que no

es parte central de la clase y sin embargo siempre se escapa por las rendijas de un cuerpo
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didactico. La fuga de estos rostros no invocan a un salirse de, ni un escape por, Sino a un
cuerpo sensible que esté vibrando dentro de los mismos procesos formativos del estudiante
y que permiten exteriorizar una sensibilidad hecha carne para partir el contacto en con-tacto
desde una relacion que guarda un sentido de responsabilidad frente a un otro que no presta
su cuerpo para la practica; por el contrario, exige cuidado para la relacion.

El anterior escenario descubre la emergencia vital del presente trabajo, por ser un
estudio critico y situado del contacto en clase, pues conduce a un discurso hegemonico de
una instruccion de la profesion, que por medio de la teoria, se sutiliza para llevar al
estudiante a un cuerpo funcional a través de la rehabilitacion fisica. Este es el punto de
quiebre o la crisis que pone en cuestion el discurso de la docencia, en tanto el contacto es
un asunto que va mas alla del tocar y sentirse tocado. El con-tacto invita al estudiante a
pensarse a si mismo en relacion vital con los otros y con los contenidos mismos de la clase.
Sensibilidad que implica pensar el contenido mismo de la clase como un cuerpo de
conocimiento que se resquebraja frente a los cuerpos propios tanto de los profesores como
de los estudiantes; contenidos de sensibilidad que nos hablen de un cuerpo que tiene
historia que encierra un sufrimiento que no tiene salida en medio de précticas iluminadas
solo por la teoria. En tal sentido, la presente estructura termina con la emergencia y a la vez
tension de un cuerpo propio y un cuerpo en didlogo; es decir, un templo que esta al servicio
de una comunidad que alberga a un paciente.

Seguidamente se describen cada una de las categorias macro expuestas con sus
respectivas categorias axiales y abiertas, a fin de ofrecer un sustento interpretativo al

estudio.
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4.1  Unateoria que empodera.

Una teoria que empodera tiene que ver con la manera como la profesora articula,
formaliza y ejecuta la organizacion curricular del plan de estudios del Programa de
Fisioterapia a la asignatura que orienta: Masokinesioterapia. A su vez, tiene que ver con la
manera como ella se relaciona con los estudiantes durante la clase, la utilizacion de los
escenarios y los recursos, su orientacion respecto a como establecer relaciones con el
paciente, y la atencion y escucha de los estudiantes en clase y las conversaciones efectuadas
entre si. Segun lo anterior, se deja entrever que la Universidad esta organizada para que el
estudiante sea el receptor de un contenido de manera vertical. En tal sentido, puede existir
una tension entre lo que el profesor orienta como conocimiento de la asignatura y la
sensibilidad que exteriorizan los estudiantes en clase; sensibilidad que la rigidez del plan de
estudios no le proporciona expresar. La forma como estd delineado el sistema curricular
hace que estos aspectos subjetivos no sean tenidos en cuenta, en tanto, la formalizacion de
la Universidad poco lo permite.

Esta categoria, ademas, resalta la manera como los estudiantes tienen encuentros
con profesores al revisar contenidos tematicos que garantizan el aislamiento de la
sensibilidad, sin descartar la importancia de los contenidos a orientar, correspondiendo este
encuentro a un contacto mas tematico que relacional; por tanto, parece que el poder que
ejerce el profesor es mas desde el contenido temético amparado en la estructura curricular
que direcciona lo que se debe aprender en clase; por ejemplo, el ir a un sitio distinto a los
salones de la Facultad de Salud para orientar la clase no hace parte de la Idgica curricular
del programa, sin embargo, para dar clase de Masaje seria lo ideal. De esta manera, el

contenido y los escenarios universitarios garantizan la verticalidad de la orientacion.
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Por otra parte, el vestuario utilizado —la bata blanca utilizada por el profesor
invitado del Programa de Medicina (PF/DC5:3-s3) y salones cuadriculados y sillas
perfectamente alineadas—, refleja el estatus del profesor universitario y dispositivos que
encarnan medidas de control; ademas, simbolizan un modelo de éxito de clase, aunado al
dominio de un conocimiento tedrico/disciplinar. Lo anterior no quiere decir que la forma de
organizacion sea incorrecta; méas alla de esto, lo que se percibe es la manera como un
curriculo puede guiar ciegamente las acciones de los actores sociales. Seré tarea nuestra,
como formadores de profesionales en Fisioterapia, comprender de manera compleja e
inteligible de una realidad que se mueve entre lo institucional y lo profesional, categoria
que se explicita a continuacion.

4.1.1 Entre lo institucional y lo profesional.

Esta categoria se compone de tres categorias axiales: Desarrollos para la
ensefianza; consiste en conocer las estrategias didacticas utilizadas por la profesora como
medio para la ensefianza del masaje y del ejercicio terapéutico. EI deber ser del estudiante
para llegar a ser profesional de Fisioterapia; aqui se describen los campos de accion del
estudiante de sexto semestre de Fisioterapia para el aprendizaje de las bases terapéuticas en
Fisioterapia. Por Ultimo, estan los Recursos y medios para el desarrollo de la clase, que son
los elementos o0 medios que garantizan el adecuado funcionamiento de la
Masokinesioterapia.
4.1.1.1 Desarrollos de la profesora para la ensefianza.

Esta categoria aborda el contenido tedrico-préctico desarrollado en clase a través de
sesiones magistrales, talleres de discusion, andlisis de casos clinicos, exposiciones y

estrategias de demostracion, donde la profesora realiza las técnicas de masaje y los
68



ejercicios terapéuticos; los estudiantes por su parte observan para luego poner en préactica la

habilidad y destreza requerida en el ejercicio profesional (EP16/DC16:1). De esta categoria

emergieron dos subcategorias que evidencian la importancia de ser profesor universitario y

el deseo del estudiante de recibir masaje de la profesora por su experiencia y conocimiento.
e Importancia de ser profesor universitario.

Las expectativas de la profesora en el inicio del periodo académico tienen que ver
con el cumplimiento de objetivos de aprendizaje y observacion de procesos relacionales de
contacto entre los estudiantes (PF/DC1:2-s1, s2, s3), en especial, al presentar el programa
de estudios de la asignatura (PF/DC1:1-s1, s2). Es comun que la profesora articule su curso
a las normas institucionales como el Ilamado de asistencia para confirmar el niUmero de
estudiantes matriculados (PF/DC1:3-s1, s2, s3); también acostumbra presentar su
experiencia de vida personal y profesional, unida a la explicacion del desarrollo historico
que ha tenido la asignatura desde que, como docente, la orienta; esta es una forma de
generar empatia con los estudiantes (PF/DC1:4-s1, s2). Posteriormente, solicita la
presentacion de cada estudiante, contar un poco acerca de sus experiencias previas con la
Fisioterapia, la practica del masaje y sus expectativas frente a la asignatura (EP2/DC2:2).
Para finalizar este primer contacto, la profesora da a conocer la programacion de
actividades para la semana, entre ellas una “actividad motivacional” con el fin de conocer
las expectativas de los estudiantes frente a la clase y la relacién con su formacion
profesional (EP2/DC2:78).

Al inicio de esta “actividad motivacional” la profesora solicita conformar seis
grupos de trabajo y resolver las siguientes preguntas: “¢Qué expectativas y motivaciones

tengo frente a la clase de Masokinesioterapia? ¢Qué pienso hacer cuando sea profesional
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en Fisioterapia?”” (EP3/DC3:81). La fase central consistio en la confeccién de un disfraz
que representara el por qué el estudiante eligio estudiar Fisioterapia y cOmo se ve en su
futuro profesional, para luego socializarlo a todo el grupo (EP3/DC3:134). Las estudiantes,
al conocer el ejercicio, observan a la profesora con extrafieza, sonrien, muestran motivacion
por realizar buenos disefios y refieren no haber imaginado hacer disfraces durante una
clase. Los hombres demuestran admiracion, duda, intranquilidad e inquietud por no contar
con suficientes materiales (EP3/DC3:135).

Durante la realizacion de los disfraces, una estudiante toma fotos a sus compafieros
y sonriendo dice a la profesora: ““quiero recordar a mis compafieros haciendo este trabajo
porque con ningun profesor hemos realizado un trabajo como este”. (EP3/DC3:140).
Durante la socializacién, las historias fueron variadas, por ejemplo: un estudiante queria
estudiar Medicina pero no logré pasar, por tanto decidié estudiar fisioterapia por estar en
contacto con la salud y no “perder su tiempo”. Al principio no le intereso y perdié materias,
pero luego le llamé la atencidn poder ayudar a las personas y la acepté con amor como
proyecto de vida (EP2/DC2:56).

En el transcurso del periodo académico la profesora realiza diferentes actividades:
capacitacion en uso de bases de datos orientada por un experto invitado (PF/BC1:1-s1); la
invitacion a profesores expertos en Anatomia y Fisiologia del Sistema Linfatico
(PF/DC5:1-s1-s2) y en Fisiologia del Ejercicio; para este tema, se invita a una docente para
explicar los conceptos basicos, por lo general, comparte su experiencia vivida durante su
formacion como fisioterapeuta (DC13-6. pgta 2).

En la asignatura es comun que, posterior a la explicacion teorica de las técnicas de

masaje Y ejercicio terapéutico se desarrollen las clases practicas (PF/DC8:1-s1, s2, s3); en
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la practica la profesora realiza la demostracion y luego los estudiantes se agrupan para
ejecutar lo demostrado (PF/DC8:23), (DC15-6. pgta 1). Por lo general, la profesora observa
a los estudiantes muy atentos durante su demostracion (PF/DC9:4-s1).

En la primera clase practica de la técnica de masaje, la profesora les habla acerca de la
presentacion inicial al paciente, la importancia de explicarle las actividades a realizar y
solicitar su consentimiento para la realizacion de masaje (PF/DC10:9). Como forma de
conocer la asimilacion del estudiante, la profesora solicité a los estudiantes por escrito sus
apreciaciones frente al desarrollo de la clase (PF/DC8:35); algunos apreciaciones se
relacionan a continuacion:

Pienso que fue buen comienzo debido a que primero revisamos la teoria y
después nos disponemos a interactivo con los compafieros, a establecer limites
dentro de las préacticas que ejecutaremos [...] fue importante escuchar las
opiniones de mis compaferos y crear un vinculo de confianza para permitir el
contacto que requiere la aplicacion del masaje [...] procedimos a analizar las
posiciones adecuadas [...] uno siempre debe buscar la forma adecuada para el
paciente y para el fisioterapeuta (PF/DC8:35).

En su relato, AB describe cada una de las actividades realizadas durante la clase y
resalta la importancia del ejercicio de dialogo con sus compafieros, el cual le permitié crear
un vinculo de confianza para permitir el contacto que requiere la aplicacion del masaje; por
su parte, para AV las actividades realizadas durante la clase le permiten anticipar el rol que
desempefia en la préctica el fisioterapeuta y los pacientes:

Las precauciones que el terapeuta debe tener desde que el paciente entra al

sitio, su ubicacion y posicion relajada de su cuerpo, hasta como ser un buen
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profesional [...] De esta manera anticipamos el rol que desempefia en la

practica el fisioterapeuta y los pacientes (PF/DC8:39).

G, L, PO y L relatan las actividades realizadas y destacan la importancia de la
comodidad del paciente, aspecto que habian pensado como sencillo, pero que gracias a la
practica, lo identifican como vital para tener un buen resultado con él:

Recordamos las consideraciones necesarias para realizar un buen masaje, lo

basico y lo fundamental para introducirnos en esta nueva técnica [...] las

posiciones correctas en las que debemos ubicar al paciente, basdndonos en
buenos comandos o instrucciones para que el paciente entienda. Fue necesaria

la practica para entender cual es el uso de las almohadas y que tan importante

es la comodidad del paciente que aunque se ve sencillo es vital para tener un

buen resultado (PF/DC8:43).

Comunmente, para la clase préactica de masaje, la profesora solicita a los estudiantes
la realizacion de preparacion fisica (o calentamiento), como se describe en el siguiente
relato:

Seguimos con un calentamiento corporal a cargo del compafiero V, con el

objetivo de preparar y disponer nuestro cuerpo en condiciones éptimas para

efectuar los masajes adecuadamente y asi conseguir los resultados esperados

[...] (PF/DCS8:41).

La profesora organiza las camillas de manera que los estudiantes puedan observar su
demostracion y realizar el masaje al mismo tiempo y para ella observar lo que ellos realizan

(PF/DC8:10):
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La profesora tuvo en cuenta las posiciones en que se ubicé cada estudiante

como paciente en las camillas, corrigid y resaltd la importancia que debe tener

este aspecto en la practica [...] prima la comodidad del paciente y el estado de

relajacion que logre establecer el cuerpo en si (PF/DC8:41).

e Deseo de recibir masaje por parte de la profesora por experiencia y
conocimiento.

Frente al deseo que expresan los estudiantes en sus relatos de recibir masaje por
parte de la profesora, se aprecia el sentido que otorga el estudiante al contacto piel a piel,
particularmente cuando dicen: “ensefieme a sentir como se hace”. El estudiante al que la
profesora realizd masaje relaté haberse sentido bien (EP16/DC16:DR/55-s8). A otro le
gusto el masaje recibido por las manos de la profesora (EP16/DC16:RL/56-s8). Otro,
describi6 su experiencia de la siguiente manera:

La experiencia que la profesora haga la técnica de masaje es muy

enriquecedora y aunque ella me realizo la liberacion miofascial me hubiera

gustado mas técnicas porque de esta forma se aprende mas sobre como se debe
hacer, con qué presion y velocidad (EP16/DC16:GJ/51-s6).

Sin embargo, hay relatos en los que los estudiantes expresan su comprension frente a
la imposibilidad de la profesora de realizar masaje a todos los estudiantes, por ser un curso
grande: “es complicado realizarle masaje a todos los comparieros” (EP16/DC16:CM/39-
s10), (EP16/DC16:EC/44-s8).

Obviamente me hubiera gustado que la profesora hubiera realizado las

diferentes técnicas en mi, pero es entendible que no tenemos el suficiente
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tiempo para que ella, a cada uno de nosotros nos realice todas las

metodologias (EP16/DC16:VC/45-s7).

Este deseo esta relacionado con la posibilidad de percibir mejor la técnica correcta 'y
saber lo que el paciente debe sentir (EP16/DC16:TB/42-s6), para poder tener idea de la
presion que se debe sentir y percibir, la sensacion tras la realizacién del masaje por una
persona con mucha experiencia (EP16/DC16:LP/52-s8) y conocimientos sobre el tema, ya
que es importante tener conocimiento tedrico del masaje y también la habilidad y destreza
practica en su aplicacién para obtener mejores resultados (EP16/DC16:AB/40-s10). En
consenso con Mario Diaz,

[...] més all4 de la experiencia de ser profesional, hay que considerar en una

profesion el sistema simbolico y la estructura y practicas del campo especifico

como principios constituyentes [...] La recontextualizacion ocurre mediante la
pedagogizacion del conocimiento profesional, la transmision de habilidades

practicas y de disposiciones profesionales (2014, p.41).

De esta manera, se comprende el deseo de los estudiantes de recibir masaje por parte
de la profesora, hecho que no obedece, exclusivamente, a una Unica manera de dar la clase,
sino a la solicitud de la experiencia profesional de la profesora como medio de ensefianza
que asegura la habilidad y destreza para el aprendizaje practico de la disciplina.
4.1.1.2 El deber ser del estudiante para llegar a ser profesional de Fisioterapia.

Esta categoria resulta de relatos en los que el estudiante expresa la importancia que
tiene para él la clase de Masokinesioterapia, expresiones que se explican a través de
subcategorias como: La teoria como profesionalizacion para la practica, Dominio de

conocimiento para otorgar seguridad a otros, El papel de la teoria del masaje y el
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ejercicio frente a otras unidades tematicas y El contacto: un asunto adicional en la
profesion, las cuales se despliegan a continuacion:
e Teoria como profesionalizacion para la préctica.

Los estudiantes expresan su interes frente al proceso vivido en la asignatura y por
fuera de ella, las clases que los sorprendieron por ser un contenido nuevo, el interés frente a
su formacion profesional y la importancia atribuida al masaje por sus implicaciones de un
cuerpo propio intimo, asi como su importancia estética y terapéutica. Para ellos, la teoria
como profesionalizacion para la practica es importante por ser el fundamento sobre el cual
tienen la autoridad para actuar sobre los pacientes, logica en la cual los docentes
fundamentan sus clases. Un estudiante relata que antes, durante y después de las clases se
sinti0 muy bien por ser un proceso en el que aprendid bases teoricas para intervenir de
buena manera a quienes estan en el ambiente: “el curso invito a cuestionarse, e incentiva a
consultar para despejar dudas; es una mejor educacion y retroalimentacion de
conocimientos para ser mejores fisioterapeutas” (EP16/DC16:LF/33-s8).

Ademas, manifestaron sensaciones de ansiedad por ver la materia y lo visto llend
sus expectativas (EP16/DC16:KT/35-s8): “Es un proceso que enamora de la profesion al
aprender técnicas, practicar con compafieros y llegar a casa exhausta; hace sentir
satisfaccion y confirma que es la fisioterapia lo que quiero ejercer toda la vida”
(EP16/DC16:DM/38-s8). Otros lo describen como una sensacién de bienestar porque
aprendieron cosas interesantes y lograron salir de dudas acerca de las técnicas aprendidas,
logrando un buen desempefio: ““no tuve bloqueo ni tension, siempre estuve segura, resolvi

dudas preguntando en clase tedrica o practica oportunamente, con gusto por lo que
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haciamos y ante tropiezos me levantaba y seguia con animo y fuerza” (EP16/DC16:AB/40-
s8).

En relacion con las practicas desarrolladas, para un estudiante era necesario simular
ser paciente de sus comparieros por el hecho de ser una asignatura tedrico-practica, sin
embargo, esta situacion le incomodo6: “fue algo que me asusto al comienzo del semestre”,
pero sus compafieros le colaboraron dejando que solamente practicara en ellos
(EP16/DC16:KT/35-s7). Otro estudiante not6 durante las practicas que le costaba trabajo
mantener una buena postura y mecénica corporal, razon por la cual terminaba cansada
(EP16/DC16:NR/A7-54).

La sensacidon de tension al iniciar el semestre fue reiterativa en diferentes relatos, en
donde refieren haberlo sentido por la dificultad para realizar maniobras de masaje y por
tener contacto directo con compafieros, aunque muchos advierten que esta sensacion se
atenu6é con el tiempo (EP16/DC16:DM/38-s4). De manera paraddjica, otro estudiante
refiere haber tenido una sensacién de relajacion después de ser paciente en clase préctica de
masaje (EP16/DC16:P0O/36-s9). Para otro, la tension se generd cuando no lograba realizar
adecuadamente una técnica pero con la préctica y la confianza que le ofrecié la profesora
pudo resolver sus inquietudes (EP16/DC16:EC/44-s6). Algunos sintieron tension debido a
la carga académica por las tres asignaturas del semestre (EP16/DC16:L1/46-s7). Para otros,
el blogueo es inevitable en la rutina estudiantil por estar expuestos a presién académica que
genera tension y nerviosismo bloqueando la aptitud, ademas de desequilibrio emocional e
impotencia por no cumplir objetivos, es decir, generando el efecto contrario al que buscan,

que es rendir académicamente y obtener buenas calificaciones (EP16/DC16:1B/48-54).
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Un estudiante tuvo preguntas, situacién que consideré normal por ser contenido
nuevo el que estaba abordando (EP16/DC16:SB/50-s6), fue el unico estudiante que refirid
dolor en sus manos al realizar masaje por una lesién antigua (EP16/DC16:SB/50-s7). Para
otro estudiante también fue normal sentir temor e incertidumbre al abordar lo desconocido,
aungue después de las practicas lo asumié de manera natural (EP16/DC16:DR/55-56),
sintié gusto por el acercamiento con el paciente y el empezar la interaccion con sus
compafieros, y tuvo una sensacion de comodidad que ratificd su vocaciéon por la
Fisioterapia (EP16/DC16:CT/57-s2).

Frente a las evaluaciones tedrico-practicas hubo estudiantes que sintieron
frustracion después del parcial practico por haberse equivocado (EP16/DC16:P/37-s8),
tristeza cuando fallaban en conceptos de anatomia, aunque no perdian el parcial se sentian
capaces de sacar mejores calificaciones (EP16/DC16:AB/40-s13) y tension pero seguridad
de lo que sabian (EP16/DC16:P/37-s8). Segun un estudiante, los nervios se generaron
durante el examen practico por la actitud de su compafiero, quien no le generd suficiente
confianza y notaba la tension que los dos tenian en ese momento (EP16/DC16:P/37-s4).
Por tanto, parece que para los estudiantes es importante la confianza que se tengan entre
ellos a la hora de presentar el examen practico, esto se demuestra en otro relato donde el
estudiante refiere haberse sorprendido por su equivocacion atribuida a los nervios y a la
desconfianza en su comparero (EP16/DC16:P/37-s6).

Varios estudiantes reiteran no haber sentido bloqueo con sus comparfieros ni con la
profesora durante la evaluacion, solo nervios al manejar el paciente al principio del
semestre y al experimentar el primer contacto con la otra persona (EP16/DC16:GY/49-s6),

situacion que no influyé en su aprendizaje (EP16/DC16:CM/39-s8) por tener seguridad
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antes de presentar los parciales (EP16/DC16:AB/40-s13). Las clases que sorprendieron a
los estudiantes estan relacionadas con el hecho de conocer que el masaje sirve para aspectos
de relajacion, estética o para solucionar problemas de salud (EP16/DC16:LF/33-s6); su
importancia para la investigacion (EP16/DC16:LF/33-s7); aprender a realizar un buen
masaje, adquirir el conocimiento teodrico del tema y el reconocimiento de este campo en la
fisioterapia (EP16/DC16:CM/39-s12); lograr efectos diferentes segun la fuerza, direccion
aplicada o su combinacion (EP16/DC16:EC/44-s10); saber que, a pesar de que algunas
técnicas de masaje son dolorosas, al aplicarlas generan alivio por sus efectos
(EP16/DC16:NR/47-s6); su estrecha relacion con las deméas ciencias de la salud al
complementarse para mejorar la salud de los pacientes (EP16/DC16:JB/48-s6) y la manera
de tratar el paciente siendo una base fundamental en la formacion profesional
(EP16/DC16:GY/49-59).

Un estudiante no pensé que el masaje implicara reglas, beneficios, diferentes
técnicas, indicaciones, contraindicaciones, solo sabia que aliviaba dolor
(EP16/DC16:SB/50-s10). Otro no habia tenido la oportunidad de observar como se hace un
masaje y las consideraciones que se deben tener (EP16/DC16:LP/52-s10). Llamé la
atencién que se hiciera énfasis en la postura del paciente y del fisioterapeuta
(EP16/DC16:TR/54-s7) y que todas las técnicas tenian un grado de dificultad en cuanto a
destreza manual y corporal (EP16/DC16:TR/54-s8).

Paraddjicamente, también observa interés antes de los examenes parciales, al
notarlos tensos pero con buena disposicién (EP16/DC16:6-s1). Algunos estudiantes se han
disculpado con la profesora por no haber tenido buen resultado en su examen préactico, es el

caso de una estudiante que le envi6 un mensaje de correo que decia lo siguiente:
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Este mensaje es para pedirle disculpas por el parcial, yo si habia estudiado, lo
que sucede es que tengo un problema con los nervios y eso me bloquea a la
hora del parcial y sobre todo los préacticos, espero que en otro parcial le pueda
mostrar todo mi conocimiento (EP16/DC16:29-s1). Le envio este mensaje
porque creo que soy la unica que perdio el parcial y no quiero que piense que
no aprendi lo que usted nos ensefia (EP16/DC16:29-s2).

Para los estudiantes la importancia de la practica del masaje tiene que ver con
implicaciones intimas, estéticas y terapéuticas, siendo esta Gltima a la que le dan mayor
valor durante su proceso de aprendizaje (EP16/DC16:7-s1) (EP16/DC16:26). Refieren que
el masaje es importante por su historicidad, que poco a poco fue logrando su perfeccion
para ser utilizado por la mayoria de personas para atenuar patologias sin farmacos, logrando
la disminucion de dolor, edema, tumor, limitacion y deficiencias, buscando bienestar
interno y externo (EP16/DC16:LF/33-s3), por facilitar la curacion natural sobre el area
tratada, integrar la mente y el cuerpo (EP16/DC16:VA/34-s3) y por ayudar a descubrir
alteraciones al tocar diferentes partes del cuerpo (EP16/DC16:SB/50-s9). Por generar
tranquilidad, bienestar (EP16/DC16:CM/39-s4), disminuir condiciones adversas del
organismo, mejorar la calidad de vida laboral y cotidiana (EP16/DC16:JB/53-s3) y
mantener el movimiento corporal humano (EP16/DC16:DR/55-s3).

Asi mismo, consideran que el aprendizaje del masaje es una herramienta importante
en la rehabilitacion del paciente por permitir su relajacion y liberacion de estrés
(EP16/DC16:P0O/36-s3) por la oportunidad de tener una relacion mas cercana con él, quien
evidencia en su cuerpo mejoria (EP16/DC16:KT/35-s3) y deposita su confianza en el

fisioterapeuta (EP16/DC16:GJ/51-s3), es decir, mejora la interaccién con el paciente,
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familiares o cuidadores (EP16/DC16:EC/44-s3) por ser una forma de involucrarse méas con
él, percibiendo sus necesidades apropiandolas para mejorar su estado emocional fisico y
social y relajar cuerpo y mente otorgando sentimiento saludable de bienestar y calma
(EP16/DC16:JB/53-s4). Lo califican como opcidn beneficiosa sin riesgos invasivos ni
costos para alivio de patologias, insuperable en la atencién humana y relacion cercana entre
el paciente y fisioterapeuta para el contexto y vida personal (EP16/DC16:TR/54-s4), por
generar interaccion entre paciente (como ser integro) y fisioterapeuta (EP16/DC16:CT/57-
s3).

Sus implicaciones intimas las relacionan con la relajacion, liberacion y el hecho de
originar vinculos de relacion de pareja (EP16/DC16:VA/34-s4); mejorar la calidad de vida
y los estados de &nimo de las personas (EP16/DC16:P/37-s3); el contacto piel a piel de las
manos del terapeuta con el cuerpo del paciente (EP16/DC16:P/37-s3) que le permite
relacionarse armonicamente, sentir y transmitir energia durante la terapia, contribuyendo al
bienestar fisico 'y emocional de ambas personas (paciente-fisioterapeuta)
(EP16/DC16:CM/39-s6), entrar en su intimidad con respeto, ya que son actos del
profesional integro: la explicacion previa e indagacion frente a la comodidad
(EP16/DC16:AB/40-56).

Las implicaciones estéticas las relacionan con el hecho de lucir radiante y conforme
con su cuerpo a la persona (EP16/DC16:P/37-s3) porque muchas de las técnicas permiten
mejorar aspectos estéticos del paciente, igualmente reducen el dolor del paciente para que
se sienta mejor consigo mismo, situacion que se refleja en todo su ser (EP16/DC16:DM/38-

s3).
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También las relacionan con la tonificacion, exfoliacion, vigorizacion,
fortalecimiento, el lucir piel sana sin necesidad de cirugias estéticas (EP16/DC16:AB/40-
s7) “la mayoria de personas tiene prejuicios con la forma de su cuerpo y en eso radica la
importancia del respeto y la profesionalidad frente al paciente y su corporalidad”
(EP16/DC16:AA/43-s5); para tratar cicatrices a tiempo que no causen baja autoestima al
paciente (EP16/DC16:GY/49-s5); para reducir medidas, tejido graso o mejorar aspectos
fisicos (EP16/DC16:EC/44-s5).

e Dominio de conocimiento para dar seguridad a otros.

Esta categoria guarda relacion con el dominio del conocimiento que el estudiante
piensa debe tener para dar seguridad al paciente durante su interaccion:

Nuestro quehacer es de contacto fisico con las personas con las que vamos a

interactuar. Si tenemos dificultades para comunicarnos con otras personas,

mucho mas con los pacientes que tienen algin inconveniente de salud.

Nosotros debemos darles seguridad y transmitirles bienestar a través de lo que

sabemos y hacemos, con sensibilidad positiva (PF/DC6:4-s1, s2).

Para el estudiante, el contacto manual o fisico con personas genera alivio y la
Fisioterapia es la forma correcta de obtener ese alivio y seguridad frente al tratamiento,
basandose en anatomia, fisiologia y patologias para saber como mejorar la calidad de vida
de personas (EP2/DC2:66), por tanto el deseo por aprender importantes bases para
desarrollar técnicas de masaje y ejercicio terapeutico, guarda relacion con el desarrollo de
mejores y comodas técnicas para el paciente y el profesional, procurando la recuperacion

integral y mejorar el acceso tanto social como ambiental (EP3/DC3:86).
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La fisioterapia también te ensefia a ser recursivo. ¢Como explicarle algo a tus
compafieros, cuando ni siquiera ti mismo entiendes de lo que estas hablando?,
ese fue el problema y temor mas grande al empezar a estudiar el
comportamiento de los ligamentos cruzados de la rodilla. La idea no es solo
sacar una nota cuando sales a exponer, es poder compartir conocimientos y
que te puedan entender y recuerden cada vez que tocan el tema [...] La
solucién fue tomar objetos y combinar el dibujo con manualidades para
plasmar una rodilla de papel que permitiera entender al momento de ponerla a
funcionar. Se me ocurrié tomar cartulina y realizar dos circulos para simular
las superficies del fémur y la tibia, después reutilizar una cinta de tela pero al
tomarla y ubicarla en la cartulina no supe como hacer para que realizaran las
acciones que en la rodilla humana hacen, me di cuenta que habia hecho una
rodilla derecha. Les conté a mis comparfieros de grupo lo que iba a hacer, les
parecio fascinante y me ayudaron a cortar pedacitos de cinta (EP20/DC20:47).
Al exponer, reparti cintas de tela a mis compafieros; algunos rieron, yo estaba
muy nerviosa, pues una cosa era ensayar en mi casa y otra era tenerlo que
demostrar. Me senti bien cuando me entendieron y al final me felicitaron por
haberle dado utilidad a un papel y unas cintas para el aprendizaje del tema.
Con esto no solo pretendia que entendieran, si no que nunca olvidaran cuales
eran las funciones de tan importantes ligamentos de nuestro cuerpo a la hora de

atender los pacientes (EP20/DC20:48).
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En su afan por lograr el objetivo de dominar el conocimiento para dar seguridad al
otro, el estudiante recurre a diferentes estrategias de estudio, como el ejemplo citado en el
anterior relato.

e Importancia de la teoria del masaje y el ejercicio frente a otras unidades
temaéticas.

Frente a la importancia del aprendizaje del masaje y ejercicio terapéutico, para
varios estudiantes el masaje fue parte importante en el inicio de la profesion (EP2/DC2:50),
sin embargo, al iniciar la carrera no tenian claridad frente al masaje y ejercicio terapéutico y
consideraban que tenia menor relevancia en el plan de estudios frente a otras tematicas,
como por ejemplo, las modalidades fisicas (EP2/DC2:59).

Durante el desarrollo de la asignatura Masokinesioterapia, los estudiantes valoraron
su aprendizaje y prestaron atencion a las clases por el hecho de encontrarlas de gran
utilidad para el abordaje terapéutico en el ejercicio profesional; no obstante, existieron
clases, tanto tedricas como practicas, en las que algunos estudiantes estudiaban el contenido
teodrico para el examen de otra de las asignatura del semestre (DC15-2.ptal), (DC12-5. pgta
5), (DC14-1. pgta 8), o disminuia la asistencia a clase por haber salido tarde de clase de otra
asignatura (DC23-1. pgtal), o se encontraban cansados y con suefio por haberse desvelado
estudiando para el parcial de otra asignatura (DC23-5. pgtal). Fueron situaciones
repetitivas (DC14-1. pgta2) que al final del semestre se expresaron, por ejemplo, en clase
practica con apatia, como si los estudiantes quisieran terminar el semestre sin interés por
conocer temas nuevos, agotados; situacién que no permitia su maxima capacidad de
atencion y dedicados a estudiar otra asignatura en la que necesitaban obtener mayor

calificacion para pasar al siguiente semestre de la carrera (DC23-1. pgta 2).
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Otra situacion presentada tiene que ver con la dispersion de algunos estudiantes
durante actividades como la exposicion de casos clinicos, en donde el grupo expositor
explica y demuestra diferentes técnicas de ejercicios; algunos estudiantes repiten lo que
observan y otros se quedan sentados observando, riendo o dispersos, a pesar de la solicitud
de sus comparieros de practicar al tiempo para facilitar su aprendizaje (EP20/DC20:39); en
una ocasion, uno de los expositores refirié que habia recurrido a un video para explicar la
lesion de la paciente: “compafieros por fa hagan silencio [...] fue la forma mas didactica
que encontré para explicarles” (EP20/DC20:40-s5).

En clases teoricas, por lo general los estudiantes que se ubican en la parte de atras
del salon conversan en voz baja y rien con su compafiero o amigo de confianza
(EP20/DC20:82). En ciertas oportunidades, la inasistencia a clase se debié a otras
situaciones, como lo fue la fuerte lluvia que particularmente cae en la ciudad al inicio de la
tarde en época de invierno o el tener que asistir a una cita médica (EP20/DC20:8-s4).

Segun lo encontrado, la teoria es importante en la Fisioterapia por ser el fundamento
sobre el cual los estudiantes tienen la autoridad para actuar sobre los pacientes, sin embargo
la dispersion de los estudiantes en clases de Masokinesioterapia parece deberse a que para
el estudiante existe teoria de mayor importancia. En este sentido, depende de la teoria que
se aborde en las asignatura de la carrera; por ejemplo: la teoria de masaje de frente a teoria
de fisiologia cardiopulmonar, esta Gltima dard més autoridad que la primera, ya que se
habla de un conocimiento demasiado experto: “por lo general a los estudiantes que les
interesa el &rea cardiopulmonar les percibo desinterés por la practica del masaje, piensan en
un paciente inconsciente y que por tanto su relacion de contacto serd con los médicos y

equipos de ventilacién mecénica” (PF/DC7:8). Esta situacion se observa en el Programa
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cuando el estudiante ingresa a séptimo semestre y llama mucho su atencion el contenido
tedrico de la asignatura Clinica Cardiopulmonar, una de las razones es porque previamente
no existe una asignatura que aborde la fundamentacion basica en esta area de conocimiento
de la Fisioterapia. Por tanto, los profesores en poco tiempo introducen tematicas densas,
generando angustia en el estudiante que apenas inicia la practica profesional en
instituciones hospitalarias con pacientes reales; sin embargo, después de unas semanas de
actividad asistencial y por la utilizacién de elementos como la bata blanca, fonendoscopio y
su ingreso a servicios como la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), hacen que el
estudiante se sienta fascinado, en especial cuando antes de ingresar a la carrera quiso ser
médico, 0 en otros por sentirse con autoridad.

De esta manera, la teoria en Fisioterapia maneja un grado de importancia segun el
contexto donde se ponga en practica y los estudiantes tienen un escalonamiento de la teoria
que se da, situacion que implica para ellos status de su profesion frente a otras profesiones.

e El contacto: un asunto adicional en la profesion.

Para mi el contacto es importante porque es la expresion corporal. Comprender que

nuestro paciente es alguien mas. No solo tratarlo y ya, como alguien que necesita de

nosotros. Contacto y expresion corporal un valor adicional, es algo como una parte
profesional, es mirarlo de una manera profesional (PF/DC6:8).

El contacto como un proceso relacional es un elemento que se fue configurando al
realizar talleres de sensibilizacion frente al contacto durante el desarrollo de la asignatura,
donde algunos estudiantes refirieron que: “en lo que llevamos de la carrera, no habiamos
hablado de este tema y tampoco habiamos tenido este tipo de espacios relacionales”

(PF/DC6:16) y la profesora se siente bien “por la disposicion y participacion de los
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estudiantes durante la clase, por observarlos mas interesados, motivados, con mayor
compromiso, respeto y responsabilidad frente al contacto con el otro” (DC19-1. Pgta 21).
La anterior situacion confirma que el énfasis tedrico en cantidad y calidad es mas fuerte que
los procesos corporeos que debe tener un estudiante de Fisioterapia, en la medida en que
hay un analfabetismo relacional o de interaccién corporal entre ellos, sin embargo, existen
momentos de fuga que los lleva a definir su proceso de formacion profesional de la
siguiente manera:

En esta experiencia tan agradable, asociamos nuestros conocimientos tedrico

practicos de este semestre y anteriores semestres; nos dimos cuenta de la

importancia que tienen muchos factores frente al papel que debemos cumplir
como fisioterapeutas: primero el abordaje a nuestros pacientes tratando a las
personas como un ser integral, teniendo claro que detras de ese paciente hay

un ser humano como nosotros; segundo la claridad de los conceptos sobre lo

que vamos a aplicar, las técnicas y los respaldos tanto anatémicos como

fisiolégicos y la forma de expresarnos con el paciente de manera agradable y

clara; por ultimo, la calidad humanitaria y la solidaridad dentro de todo este

entorno, porque la fisioterapia es una vida, no una profesion mas

(EP20/DC20:32).

Esta categoria tiene que ver con el sentido que le otorga el estudiante al contacto,
quien lo asume como una situacion adicional cuando vaya a actuar frente a los pacientes,
bien sea durante sus précticas de formacion profesional en la Universidad o ejerciendo la
profesion como tal; importantes respuestas terapéuticas que para algunos de ellos hacen

parte, por ejemplo, de la instrumentalizacion de las técnicas terapéuticas que aprenden
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durante la clase practica de ejercicios activos (DC15-1. pgta 11), (DC19-1. pgta 11) o de
masaje terapéutico:

la estudiante saluda al paciente: ‘;cémo estd Don Toledo?, entonces, ¢me lo

mandaron a terapia? Le voy a hacer una terapia; le pido que con mucho

cuidado sostenga su piecito aqui. Venga siéntese en la camilla para retirarle la
media y el zapato’. Le pide que se acueste boca arriba colocandole almohadas
debajo de la cabeza y debajo de ambas rodillas; sin embargo, la profesora
observa cierta incomodidad y desagrado para la practica del masaje

(EP21/DC21:124-51).

Al expresar el estudiante que el paciente necesita de él como fisioterapeuta, puede
interpretar que el paciente es vulnerable, por tanto requiere de su ayuda; asi, marca el
sentido de la profesion donde el paciente depende del fisioterapeuta y se queda lo humano
encapsulado en lo profesional. De esta manera, parece que el contacto para los estudiantes
tiene un significado adicional, es decir que lo importante para ellos es la teoria aprendida en
clase; el contacto lo asumen como algo adicional. En otras palabras, se hace del otro un
tema donde a mas tema menos contacto, ya que el contacto implica relacion y tema
cognicidn, lo cual es importante pero no lo es todo. En este sentido, la invitacion es frente a
la reflexion por una praxis formativa; crear una manera de ensefiar diferente que
complemente “el cdmo” de lo que se ha venido haciendo en la practica docente;
revolucionar desde la clase y cuestionar la manera como hemos sido insensibles en nuestros
propios curriculos mediante la aplicacion de estructuras rigidas que tienen que ver con el

necesitar de una razon tedrica a fin de llegar a una razon préctica.
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Esta categoria, ademas, resalta la manera como este trabajo de investigacion irradia
otras unidades tematicas de la carrera, en las que los estudiantes tienen contacto con
profesores, siendo un contacto tematico mas que relacional, donde el contenido garantiza el
aislamiento, sin caer en la negacién frente a la importancia de lo tematico. Lo que nos dice
este trabajo es que si hay una soledad de los procesos de contacto, pero sobre todo la
relacion del contacto con la expresion.
4.1.1.3 Recursos y medios para el desarrollo de la clase.

Los recursos para el desarrollo de la clase son medios que garantizan el adecuado
funcionamiento de la clase de Masokinesioterapia; esta categoria retne relatos que refieren
a los salones asignados para las clases y estrategias didacticas por parte de la profesora
como orientacion de clases magistrales y aquellos que promovieron otro tipo de encuentros
entre estudiantes y profesores, caso de actividades de sensibilizacion frente al contacto, dos
talleres educativos de expresion corporal y un taller de taichi, entre otros.

e Espacios y dispositivos para el aprendizaje de la teoria.

Por lo general, para la exposicion de temas tedricos de la asignatura la profesora
utilizé recursos tecnologicos de los que dispone en la Facultad (PF/DC9:2-s1, s2), los
cuales son prestados por un funcionario asignado para cumplir esta funcion, quien en
ocasiones se demora en su entrega (PF/DC5:2), situacion que genera retraso para el inicio
de la clase (PF/DC5:6-s1, s2). Es habitual que algunos estudiantes colaboren con el proceso
de instalacion y traslado de los equipos al inicio y final de la clase (PF/DC5:18),
(PF/DC6:14-s2), (PF/DC9:12).

Con relacion a los salones, el asignado para el dia lunes estd ubicado en el tercer

piso de la Facultad; es un salon en el que se siente demasiado calor, poca ventilacion y el
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ruido del pasillo y exterior que da a la calle por los vehiculos que transitan; en ocasiones
genera incomodidad y distraccion durante el desarrollo de la clase tedrica (EP3/DC3:133).
Ademas, exige que la profesora eleve al maximo el volumen de su voz y termine la clase
agotada a pesar de su constante hidratacion (PF/DC6:1-s1, s2, s3). Se agrega a lo anterior la
dispersion de los estudiantes ventilandose con hojas y hablando con su compafiero, lo que
incomoda, desorienta y desconcentra a otros estudiantes y a la profesora (PF/DC6:10-s1,
s2).

La clase tedrica del tema Anatomia y Fisiologia del Sistema Linfatico, orientada por
un profesor invitado, se realiza en el salon de Microscopia, ubicado en el area de
Morfologia en el primer piso de la Facultad de salud, salon disefiado para clases de
Histologia (PF/DC5:4). Por esta razén, los recursos fisicos como asientos y mesas son
especiales para el uso de microscopios y pueden resultar incbmodos tanto para los
estudiantes como para los profesores (PF/DC5:6-s3, s4, s5), esto sumado al calor del
ambiente que incomodd a los estudiantes. Sin embargo, esta situacion se soluciono
encendiendo un ventilador de techo (PF/DC5:7-s1, s2, s3), lo que permitié que ellos
escucharan atentos y participaran con preguntas (PF/DC5: 15-s1, s2).

Para las clases practicas esta asignado el Laboratorio de Fisioterapia, este era un
espacio pequefio, poco ventilado, que se encontraba ubicado en las instalaciones de la
Facultad de Ingenieria Civil, situacion que incomodaba por el desplazamiento fuera de la
Facultad (EP25/DC25:132) y por el calor que en ocasiones se sentia durante las diferentes
practicas. Ademas, no existia la posibilidad de tener privacidad cuando los estudiantes
retiraban su vestuario para la practica de técnicas de masaje, situacion que por lo general

causaba molestia en ellos, especialmente al inicio del semestre; otra situacion que
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resaltaron fue el hecho de tenerse que sentar sobre las camillas para observar la
demostracion préctica, porque segun un estudiante, bloqueaba su aprendizaje
(EP16/DC16:CT/57-56).

Se puede advertir entonces que los espacios para la orientacion de clases tedricas
como practicas generan tensiones e incomodidad en los estudiantes, ya que estos no
cuentan con los recursos y dispositivos adecuados para el aprendizaje de los contenidos
orientados en clase.

e EIl cambio de espacios y actividades promueven otro tipo de encuentros.

El primer Taller fue realizado en un espacio diferente denominado “salon de
expresiones”, situacion que motivd la participacion de la mayoria de estudiantes y
promovié un cambio respecto a como se habian relacionado durante la carrera. Por tanto,
agradecieron la vivencia de un ambiente diferente al salon por permitirles mejorar como
seres integrales para replicarlo en el otro (TE1/AS:GV-8), ademas, porque las actividades
realizadas mejoraron su confianza personal y en sus comparieros:

Fue una integracion divertida entre comparfieros por la dispersion y compartir
el espacio fisico durante las actividades de la fase central. EI acuerdo entre
compafieros permiti6 comprobar la capacidad para realizar actividades
coordinadas como bailar con miembros superiores, la cual era una actividad
nueva, interesante y divertida para conocer habilidades de coordinacion de las
manos. Para cada juego el profesor pidié agruparnos en parejas y cambiar de
pareja al escuchar su indicacion; me gustdé mucho esta forma de trabajo
porque a pesar de que somos un grupo, hay subgrupos y casi siempre estamos

con los mismos comparieros, entonces, fue una manera de interrelacionarnos
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mas con los otros compafieros, estar mas cercanos y conversar de temas
relacionados con las actividades que estabamos realizando. Creo que de esta
forma el profesor invitado traté de darle mayor confianza al grupo; que se
perdieran las barreras que nos impiden interactuar y por encima de todo
comunicarnos con respeto (TE1/AS:CD-8), (TE1/AS:JJ-4),(TE1/AS:JJ-7)

(TEL/AS:ET-5), (TEL/AS:AA-2).

La actividad también la disfrutaron por la interaccion que tuvieron entre compafieros:

Me rei mucho, disfruté, interactué con mis compafieros. Es la primera vez en la
que tenemos tanta interaccion como grupo, asi que fue muy gratificante, ya que
a pesar de llevar juntos seis (6) semestres, nunca habiamos tenido ese con-
tacto. Ademas porque creo que en la materia de Masokinesioterapia, es
fundamental conocernos y conocer a nuestros comparieros para lograr una
interaccion basada en el respeto y la confianza (TE1/AS:LE-12).

[...] Mis compafieros y yo experimentamos un momento muy especial e
interactivo en el espacio de clase con la Profesora y un profesor muy
agradable que ella invito [...]” (TEL/AS:AM-1) En general fue una actividad
totalmente divertida y necesaria para mostrar y cultivar diversas opciones de
generar contacto con el otro (TE1/AS:DM-9). [...] Me di cuenta que compartir
con mis compaferos en este contexto tan recreativo es realmente relajante y
divertido, ademé&s que tuve la oportunidad de conocer aspectos muy

importantes y simboélicos de mi carrera (TEL/AS:EC-2).
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No obstante, para una estudiante la actividad en parejas le gener6 incomodidad por no
tener la misma confianza con todos sus comparfieros, situacion que le costd un poco al
relacionarse con todos al inicio del taller:

uno siempre tiene comparfieros con los que se siente mas comodo. Después,

cuando ya entramos en confianza y empezamos a trabajar, conversamos de las

actividades, nos reimos muchisimo porque era la primera vez en muchos afios

que nos integrabamos asi. Comprendi que el objetivo era tener confianza en

nuestro comparfiero y perder el temor o miedo a relacionarnos, en lo que tiene

que ver con el contacto (TEL/AS:PAO-6).

Otro estudiante observo en algunos compafieros la falta de confianza al incomodarse
cuando entraban en contacto fisico durante el desarrollo de las actividades: “yo miré que
algunos se ponian de acuerdo para no tocarse en partes en donde no querian (TE1/AS:ET-
6). Sin embargo, sentimientos de incertidumbre frente a lo que se iba a realizar durante el
taller se repiten a lo largo de los relatos; posteriormente se sorprenden por lo interesantes y
Iudicas que les parecieron las actividades realizadas (TE1/AS:PO-4). “Me di cuenta que la
actividad era de expresion corporal, senti mucha curiosidad sobre el desarrollo de esta, ya
que nunca habia realizado una actividad como esta, era una experiencia nueva para mi”
(TEL/AS:EC-1). En este orden de ideas, la sensacion inicial de incognita se fue aclarando
con las actividades, lo que permitié conocer lo importante del movimiento y palabra del
docente para la vida (TE1/AS:LF-2).

La actividad les permitié estar alegres y la mayoria expresaron su felicidad y lo raro
que se sentian, ya que era la primera vez que interactuaban y no precisamente a nivel

académico (TE1/AS:LF-6). En cada actividad intentaban visualizar un mensaje aparte del
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mensaje principal que el profesor daba para aplicarlo a la convivencia y el trato con los
futuros pacientes y colegas (TE1/AS:PA-7).

Segun ellos, cada actividad tuvo una explicacion profunda y muy ligada a la
Fisioterapia, en especial el con-tacto y contacto que al principio fue dificil de deducir pero
con el ejercicio en parejas entendieron (TE1/AS:AV-9). Ademaés, esta actividad fue
importante por su enfoque en la expresion corporal, transmision de sensaciones sin timidez
y por lograr sentir al otro como un componente socialmente activo que forma parte de la
vida (TE1/AS:AM-5), “bonito taller de expresion corporal para expresar mas que las
mismas palabras” (TE1/AS:LE-1).

El tipo de musica utilizada por el profesor invitado fue un factor determinante para
que los estudiantes se introdujeran de lleno en la actividad, sintieran y bailaran
(TE1/AS:DM-3), para interactuar entre comparieros y encontrarle mayor sentido al con-
tacto persona a persona (TE1/AS:DM-4). Fue un trabajo entre compafieros que implico
movimiento corporal, humanismo, ética, que les permitié ver el entorno desde otro punto
focal (TEL/AS:PA-5).

El segundo y tercer taller fueron realizados en el Dojo de Taekwondo del CDU (lugar
de reunidn), del que tuvieron similares apreciaciones y al final del tercer taller los
estudiantes mientras abrazaban a la profesora le cantaban: *“te queremos profe”.
Agradecieron lo vivido durante el semestre: “fue un semestre excelente, gracias por la
cantidad de actividades, de oportunidades, de experiencias nueva, por todas sus
ensefianzas, fueron muy importantes para nosotros” (TE3/DC26:12).

En términos generales, el cambio de espacio y de actividades promueven otro tipo de

encuentros entre los estudiantes y profesores, en tanto hay libertad para expresarse de otras
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maneras, para mostrarse tal y como son, sin el prejuicio que otorga una teoria que los
empodera y sobre la cual establecen relaciones corporeas de contacto. Para un 6ptimo
aprendizaje, son importantes aquellas acciones que desbordan lo teérico, propias del
quehacer de la Universidad y que estan estrechamente ligadas a un proceso de
socializacion, comunicacion, didlogo, respeto mutuo, participacion, compromiso. Todas
estas palabras seran carentes de significado, si no se les reconoce en actos de encuentro, si
no se vivencian; es decir, si no se viven en el quehacer cotidiano del proceso de formacion
del futuro profesional.

4.2 El cuerpo como instrumento de aprendizaje

Esta categoria encierra la légica instituida de la Fisioterapia en correspondencia con las
categorias selectivas y axiales que llevan a encontrar que existe un proceso de ensefianza y
aprendizaje hallado en este estudio, del cual se despliegan categorias que tienen que ver con
el proceso acerca de como el estudiante aprende la habilidad y la destreza en una practica
asistencial a través del masaje en Fisioterapia. Este inicia con una preparacion tedrica que
aporta herramientas necesarias para afianzar una temética que lo empodera para asi ejecutar
técnicas de masaje y ejercicios terapéuticos de manera habil y con eficiencia en interaccion
con el paciente.

En la practica esta preparacion lo introduce a ver el cuerpo como un medio de
preparacién mediante estrategias didacticas de demostracion, tanto de la profesora como de
los estudiantes, asi como la simulacion del rol paciente-fisioterapeuta; el propdésito es que
los estudiantes sean conscientes de la importancia de estas dindmicas para cumplir con un
mejor aprendizaje a través de la repeticion, razén por la cual el cuerpo asume una

connotacién de medio o ensayo para que el otro (compafiero) practique. De esta manera,
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emergen tres categorias que instrumentalizan el cuerpo para el aprendizaje y que se mueven
entre lo orientado por el profesor y lo recibido por los estudiantes como: Entre la
dependencia y la autoridad, Entre la simulacion y la demostracion y Entre el derecho de
cuerpo y el cuerpo prestado; categorias que explican el proceso de ensefianza y aprendizaje
en la asignatura de Masokinesioterapia y que se puntualizan a continuacion.

4.2.1 Entre la dependenciay la autoridad.

A través de procesos relacionales entre los estudiantes y entre los estudiantes y la
profesora, el cuerpo pasa a ser objeto de disposicion para adquirir destreza. En medio de
esta instrumentalizacion se observa la autoridad de la profesora a través del dominio de la
teoria y la experiencia de afios ganados a través de la practica de estrategias terapéuticas
abordadas en los contenidos de la asignatura; veamos entonces cdmo se viven estas
relaciones.
4.2.1.1 Relaciones entre profesores y estudiantes.

En la primera semana de inicio del semestre la profesora realizd diferentes
actividades o dindmicas con el propdsito de conocer a los estudiantes y crear un vinculo
relacional que motivara el proceso de ensefianza y aprendizaje. Inicié contandoles cémo fue
su experiencia y los motivos que la llevaron a estudiar Fisioterapia (EP2/DC2:7); los
estudiantes escucharon atentos y en silencio, un poco confundidos por ser la primera vez
que un profesor compartia una experiencia de vida con ellos (EP2/DC2:8): “La profesora
ha sido la Unica en realizar esta actividad motivacional que es muy importante en la
formacion de fisioterapeutas por ser una profesion integral que permite ayudar a las

personas” (EP2/DC2:26); por esta razon, se animan a compartir su propia historia,
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recordando las personas con quienes se han relacionado durante su estancia en la
Universidad (EP2/DC2:16).

En medio de sus historias se observa que los estudiantes fortalecen relaciones de
compafierismo y amistad (EP3/DC3:176): “Creo que logré entrar en contacto con mis
compafieros y ellos conmigo, inclusive la profesora compartié su experiencia, lo que
mantuvo a todos en un mismo nivel de compafierismo, por lo que le estoy muy agradecido
ya que eso me dio seguridad y comodidad para iniciar la asignatura” (EP20/DC20:88-s3).
Por tanto es frecuente generar sonrisas, gestos de admiracion por escuchar experiencias
acerca de situaciones de enfermedad de familiares o de ellos mismos, asi como compartir
gustos e inclinaciones frente a lo que les gusta de la carrera (EP2/DC2:64) y lo que conocen
hasta el momento de ella: “Me di cuenta que la carrera [Fisioterapia] es mas humana que
la Medicina” (EP2/DC2:26).

Respecto a la relaciéon que establecen los estudiantes con profesores invitados donde
se abordan temas especificos, la profesora observa cordialidad y respeto (PF/DC5:3-s1, s2).
En cierta ocasién, uno de los profesores invitados del Programa de Medicina relaté su
experiencia de haber sido atendido por estudiantes de Fisioterapia para el tratamiento de
una lesion: “Yo le lanzaba preguntas a la estudiante que me atendi6 ¢qué musculo es?
¢Como funciona? ¢Para qué sirve?, y ella supo dar respuesta [...] me generd bastante
confianza, me hizo sentir muy bien atendido, tanto que en una semana ya estaba
caminando bien” (PF/DC5:16-s2), situacion que agradecid la profesora por haberse referido
a la temética relacional entre el estudiante de Fisioterapia y el paciente (PF/DC5:17-s1).

Los procesos de empatia que emergen entre la profesora de la asignatura y los

estudiantes se manifiestan durante la clase cuando le preguntan a la profesora acerca de la
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tematica que se esta revisando por la relacion que comienzan a establecer, gracias a que
cuentan una experiencia de tratamiento en su propio cuerpo o experiencia vivida con algun
familiar (PF/DC7:10-s2); ademas, con actitudes como presentar excusa al llegar tarde a
clase explicando el motivo del retraso (PF/DC10:5-s2), o el motivo por el que no asistieron
al examen: “profesora, me apena no haber presentado el caso clinico, ya que he tenido
problemas para cumplir con todos los parametros. Mafiana la busco para explicarle lo que
me pasa. Le agradezco lo paciente que ha sido conmigo” (EP25/DC25:131). También, al
manifestar angustia y desagrado al intentar realizar la maniobra de vibracion (PF/DC11:13),
exteriorizar el gusto por el masaje con su cuerpo, expresar agradecimiento al finalizar la
clase (PF/DC7:9) o por los espacios de tiempo en clase que la profesora les da para
compartir con sus compaferos asuntos diferentes a lo académico (DC13-3. pgta 20):

Es importante saber que los profesores de nuestro programa apoyan a los

estudiantes que estamos comprometidos con el movimiento estudiantil y

ademas de estar estudiando también sacamos el tiempo para defender nuestra

educacion y nuestra universidad. Este tema, aunque me gusta también, me pone
bastante nerviosa. Le agradezco mucho ese gesto que tuvo, me genera

confianza y eso es lo que necesito (DC13-6. pgta 20).

Al terminar las clases, es comun que la profesora solicite a los estudiantes que
expresen sus impresiones frente al desarrollo de la misma, algunos comentarios de ellos se
reflejan en los siguientes relatos:

Sobre la clase introductoria al masaje tengo solo que agradecerle por dedicar

parte del tiempo de clase en sensibilizarnos frente a la importancia de tener

una postura ética bien definida, sobre todo teniendo en cuenta que hay
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compafieros muy jovenes, lo que dificulta la toma de conciencia de este tema.
Solo me resta pedirle que nos siga guiando como lo hace, sensibilizarnos frente
a la ética (PF/DCB8:37). Iniciamos con un momento de socializacion entre
compafieros con el proposito de generar mayor confianza y compromiso, para
respetarnos y tratarnos con profesionalismo al momento de ejercer el
masaje...este espacio fue de gran ayuda para romper tables que genera el
contacto con el cuerpo, fue asi como aclararnos que antes que nada tenemos la
obligacion de adquirir un compromiso personal, profesional, ético y moral
desde ahora, con el fin de mantener y dar prioridad a la integridad de las
personas [...] lo cual facilita el aprendizaje y genera motivacion e interés en el
area fisioterapéutica (PF/DC8:41).

Se advierte de esta manera que el estudiante, al observar que la profesora hace cosas
inusuales en las clases, revela una confianza frente a su conocimiento y experiencia, ya que
la profesora habla desde su experiencia propia; no obstante, el estudiante termina por
solicitar la teoria. También se expone una preponderancia hacia la teoria disciplinar frente a
la insuficiencia del curriculo en teméticas como la ética profesional. Ahora bien, el lugar
donde se ubica el estudiante durante las clases tanto tedricas como précticas parece estar
relacionado con costumbres adquiridas, como es el sentarse en la primera fila o cerca al
profesor a fin de escucharlo, estar atento y aprender mas (PF/DC5:11). De igual manera,
hay estudiantes que se quedan méas tiempo practicando con la profesora después de
terminada la clase para afianzar el conocimiento alcanzado (DC15-17. pgta 1); al finalizar,
los estudiantes agradecen, ayudan a organizar el saldén y se despiden demostrando agrado

por lo realizado (DC24-1. pgta 2).
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No obstante, estas situaciones denotan una dependencia que emerge en el estudiante
al sentir que entre mas tiempo pase junto a la profesora o entre mas preguntas le realice
durante la clase o por fuera de ella, mas conocimiento obtendrd de la materia; incluso,
algunos estudiantes pareciera que entran en una especie de encantamiento frente a la teoria
como una autoridad ejercida por parte de la profesora, situacion que guarda relacion con el
agradecimiento que expresan, incluso, a través de mensajes electronicos (DC13-1. pgta 20).

Ademaés, de manera paradgjica, hay estudiantes que al finalizar el examen practico y
haber obtenido un resultado deficiente, aceptan “con cierta vergiienza” la explicacion de la
profesora y refieren lo siguiente: “Profe, tiene toda la razon. La verdad es que no he podido
estudiar ni practicar suficiente por los inconvenientes que he tenido Gltimamente. Muchas
gracias por su dedicacion” (EP21/DC21:127-s2). Esta asimilacion es ain mas paraddjica
cuando es un estudiante ejemplar, que estd acostumbrado a tener buenas calificaciones en
semestres inferiores, siendo dificil aceptar su equivocacion; incluso pareciera una
humillacion. Se presentan durante las evaluaciones igualmente los casos opuestos, en los
que estudiantes de bajo rendimiento académico exigen que se les reconozca la méxima
calificacion.

La dependencia y la autoridad es evidente, sobre todo, cuando el estudiante en clase
practica casi que exige a la profesora realizar la demostracion una y otra vez de alguna
maniobra de masaje o0 ejercicio terapéutico, como si el hecho de observarla de forma
repetida fuera suficiente como Unica opcion que tienen para aprender con cada movimiento
que hace con su cuerpo por parte de la profesora:

Cuando la profesora demostré la maniobra de vibracion nos sorprendimos y le

solicitamos que lo realizara en nuestro cuerpo para sentirla, ya que no
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comprendiamos cdmo lo hacia: ¢Profe como hace eso? ¢Con que musculos lo

hace? ¢Y yo lo tengo que hacer para el examen? ¢Y si yo no puedo hacerlo

pierdo el examen? ¢Uno puede hacerla con un vibrador? jNo profe, yo no he
logrado hacer eso, me canso mucho y me duele el brazo!l, ante tantos
cuestionamientos, la profesora nos sugirié practicar mucho, cerrar nuestros

0jos para concentrarnos Yy sentir nuestro cuerpo comodo al realizar la

vibracién, al final hacer estiramiento muscular para evitar fatiga muscular y

tension (PF/DC11:3-s1, s2), (PF/DC11:3-s3).

Este contexto sefiala el proceso de relacion que se fragua entre profesores y
estudiantes, una autoridad ejercida por la profesora gracias a la teoria que expone y una
dependencia de los estudiantes frente a lo que reciben. En esta medida, los estudiantes
depositan su confianza en los conocimientos que la profesora tiene sobre las técnicas de
masaje y ejercicios terapéuticos; es decir, los estudiantes observan que la profesora
comienza a hacer cosas poco usuales frente a lo que ellos estan ensefiados a recibir en clase.
Un ejemplo de ello es cuando la profesora inicia en la primera clase del semestre relatando
su experiencia vivida y no decide iniciar con los principios basicos de la teoria del masaje,
situacion que lleva a que ellos se sorprendan y comiencen a manifestar que es primera vez
que eso sucede; ademas, porque se sienten “relajados en clase”; esto evidencia que persiste
en la carrera un modo vertical de orientar clase en tanto se inicia con procesos de teoria
para poder lograr en el estudiante un aprendizaje tedrico de la Fisioterapia. Cuando se
cambia este esquema, como utilizar otras metodologias, los estudiantes se sorprenden,

porque es poco comun en las asignaturas del Programa de Fisioterapia.
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4.2.1.2 Relaciones entre estudiantes.

Estas relaciones tienen que ver con situaciones que observa la profesora tanto
durante la clase como fuera de ella; la manera de agruparse, por lo general proximo al
amigo de confianza (PF/DC5:9-s1, s2). De este modo, se encontraron situaciones como la
siguiente: “[...] las observo conversar bastante durante la clase; al parecer tienen una
buena relacion de amistad, al igual que... a quienes he observado que se sientan cerca la
una de la otra” (PF/DC5:13); esto revela la constitucion de amistades del mismo género y
que conversan en voz baja durante la clase (PF/DC5:14). Se observa también, en menor
grado, relaciones de amistad entre estudiantes de diferente género: “parecen como
hermanitos, aunque en ocasiones D lo domina” (PF/DC11:17). Al solicitar la conformacién
de grupos de tres o cuatro personas para la préctica, ellos se agrupan entre amigos del
mismo género (PF/DC8:12, 13) y en pocas ocasiones entre géneros distintos. Esto lleva a
considerar que existe una relacion entre ellos que marca un lenguaje propio de los grupos
como: las de adelante, las de atras y los del costado izquierdo, entre otros. EI modo como se
agrupan los estudiantes es similar desde el inicio del semestre, situacion que posiblemente
se debe a las relaciones de amistad construidas durante la carrera (PF/DC6:11).

En ocasiones, como una forma de motivar la participacion y buen ambiente en clase,
la profesora propone que un estudiante realice actividades de calentamiento y estiramiento
muscular como predmbulo para una clase practica (PF/DC8:8); en una oportunidad un
estudiante dirigi6 una actividad a sus compafieros, al finalizar, le agradecieron su
disposicion (PF/DC8:9-s1, s2); sin embargo, cuando ingresaron al salén para continuar la
clase, la profesora escuchd que una compafiera dijo: “él tiene problemas de autoridad, es

muy mandon” (PF/DC8: 11-s1, s2, s3). Durante el desarrollo de las clases practicas la
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profesora observa estudiantes que no logran practicar, algunos por observar a sus
compafieros hacer diferentes técnicas, creyendo que de esta manera lograran su aprendizaje
(PF/DC10:12).

Se observa también estudiantes que se sientan solos, poco participativos y distantes
(PF/DC6:18) a pesar de la presentacion grupal que se hace al inicio del semestre
(PF/DC5:10). Existen estudiantes que sin tener preferencia por agruparse con ciertos
comparfieros se relacionan con todos: “ellos hablan con todos y se sientan en la primera fila
sin importar quien esté ubicado a su lado” (PF/DC6:12), es el caso del estudiante de mayor
edad, quien generalmente esta aparte del resto de estudiantes; a pesar de ser tranquilo y
amable, pareciera que su “madurez” le permite estar bien sin necesidad de compafiia
(PF/DC6: 17-s1, s2, s3, s4), “le gusta participar en clase haciendo preguntas o contando
sus experiencias de vida las cuales relaciona con el tema tratado, mientras que sus
compafieros lo escuchan en ocasiones con aburrimiento y desinterés por lo que dice”
(PF/DC7: 10-s2).

Por consiguiente, las relaciones entre los estudiantes tienden a ser horizontales; al
ser asi, hay modos de agruparse por afinidad y amistad, por compafierismo y confianza. Sin
embargo, ellos estan mediados por los procesos tedricos y practicos que vienen de una
relacion vertical con los docentes; es decir, no son propuestas que provienen de ellos. Esto
es: en medio de la horizontalidad hay un grado de teoricidad vertical que guia el trabajo.

e Disponibilidad del cuerpo para adquirir destreza en las clases practicas.
[K pregunta en privado]: ¢es obligatorio dejarse hacer masaje de los compafieros
en la clase practica? [...] no quiero retirarme la ropa porque en la piel tengo

granos y me da pena que me pregunten al respecto [...] a mi me gusta hacer masaje
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y lo aprendi en una academia...yo prefiero hacer masaje pero que no me hagan a
mi [...]”” [V también dice en privado]: me da pena el tener que retirarme la ropa
para la préctica pues en mi abdomen tengo estrias y celulitis (PF/DC7:12).
En la clase de Masokinesioterapia es importante la disponibilidad del cuerpo con el
fin de adquirir destreza para una préctica adecuada del masaje y el ejercicio terapéutico. Por
tal motivo, hubo estudiantes a quienes les costé al principio del semestre aprender los
movimientos adecuados y mantener una postura correcta, situacion que mejoré con la
repeticion en la préactica (EP16/DC16:TB/42-s1). Algunos estudiantes manifiestan que
aprendieron mas a la hora de hacer masaje a un compafiero, situacion que se relaciona con
el hecho de no querer retirarse la ropa durante la clase: “es dificil para mi destaparme ya
que soy muy reservada por crecer en una familia de evangélicos que son muy estrictos en
diversos aspectos por considerar que la mujer no debe estar destapando o mostrando més
de la cuenta” (EP16/DC16:SB/50-s8).
Una estudiante expresa que al principio solo queria realizar masaje a sus
comparferos:
No por ser envidiosa y querer aprender mas, sino por la inseguridad que adn
tenia de mostrar las diferentes partes de mi cuerpo; pero un dia me armé de
valor y decidi ser paciente, aprecié lo que se siente el estar del otro lado, el
ponerse en estos zapatos y me puse a pensar en la importancia de lo que es
ganarse la confianza de él para poder realizar un buen trabajo
(EP16/DC16:V/C/45-55).
Se observaron estudiantes que sintieron tension al no lograr realizar una técnica de

masaje adecuadamente, situacién que posteriormente resolvieron con los espacios de
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practica y la confianza ofrecida por la profesora para formularle preguntas en relacion al
uso de implementos para la practica de masaje: “;,vamos a usar la toalla durante la
practica de masaje? y ¢en qué zona del cuerpo vamos a realizar masaje?, ¢en espalda por
ser una zona amplia?” (EP16/DC16:EC/44-s6). Frente a las respuestas de la profesora
refieren: “Ay! siquiera...porque tengo muchos espasmos, pero me da pena porque mis
compafieros son muy morbosos. Ellos se burlan mucho y por esta razén hay compafieras
que estdn muy recelosas para la realizacion del masaje en esta clase, porque se deben
retirar la ropa” (PF/DC8:5-s1, s2), (PF/DC8:5-s1, s2).

Sin embargo, se observaron relaciones de profesionalismo, confianza y disposicion
con sus compafieros al mostrar cada parte de su cuerpo para la préactica de masaje: “fue un
verdadero reto para mi destapar mi cuerpo, pero debido a las actividades que se han
realizado durante este semestre me he comunicado més con los compafieros”
(EP16/DC16:L1/46-s2). Los estudiantes a quienes les realizaron masaje durante la clase
refirieron que el ser paciente habia sido una ventaja para poner en practica lo que debian
hacerle al paciente (EP16/DC16:VC/45-s6), situacion que compartian y ponian en préctica
con sus familiares al llegar a casa (EP16/DC16:VC/45-512).

Para otros, la practica de masaje les sirvid para sentir su cuerpo descansado al liberar
las tensiones que tenia (EP16/DC16:L1/46-s8). Otros refieren que durante la préctica
cuando estaba como paciente o practicando masaje, presentaba sudoracion excesiva, lo que
le ocasionaba molestia por temor a incomodar a sus compaferos (EP16/DC16:JB/53-56).
Por altimo, existen relatos que resaltan la buena disposicion del cuerpo, en especial de las
nifias para servir como pacientes durante las actividades practicas (EP16/DC16:GY/49-s8);

sin embargo, a otros les sorprendié la actitud de algunas compafieras por sentir temor o
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pudor al quedar semidesnudas y ser observadas con “morbo” o “desprecio” por su cuerpo,
situacion que cambia después de haber hablado del tema en clase (EP16/DC16:DR/55-59).
Lo anterior evidencia que tanto profesores como estudiantes se mueven entre una
dependencia y una autoridad, ya que el estudiante termina reproduciendo la autoridad que
ve en el profesor. Autoridad cuando el profesor demuestra, cuando el cuerpo se presta, pero
a su vez, cuando el profesor dice a sus estudiantes: “practiquen entre ustedes”, es decir, el
modo de ensefiar es una logica de reproduccion; una relacion de dependencia: “diganos
cdémo se hace” y de autoridad: “yo le muestro como es”. Siendo asi, el conocimiento pasa a
ser el poder decantado en los estudiantes. No se puede negar que la autoridad es un garante
en el ejercicio del poder frente a los estudiantes. Por tanto, es la autoridad de la teoria sobre
la dependencia del estudiante la que brota de esta relacion: el profesor que estd
profesionalizando a un profesional mediante estrategias didacticas que pone en juego y
aterriza en clases practicas de simulacién y demostracion.
4.2.2 Entre la simulacion y la demostracion.
Después de la demostracion de la profesora
viene la practica de los estudiantes
La teoria como preparacion para el aprendizaje introduce al estudiante en estrategias
didacticas de demostracion y simulacion de rol como el de paciente-fisioterapeuta, el cual
opera de la siguiente manera: finalizada la explicacion teorica de la estrategia terapéutica
abordada, se realiza una especie de transposicion de la teoria a la practica mediante la
demostracion que hace la profesora, quien utiliza los recursos y medios apropiados para
simular el caso donde el estudiante (futuro profesional) va a realizar la atencion a un

paciente, que bien puede ser hospitalario o de un consultorio de Fisioterapia. Luego, sugiere
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o0 imparte la orden de ensayar o practicar y ahi empieza una simulacién de cuerpos, donde
por grupos de estudiantes (elegidos por ellos y conformado por amigos que se tienen
confianza) simulan que unos son fisioterapeutas y otros pacientes. La presente categoria
encierra la logica instituida de la Fisioterapia que lleva a que el estudiante aprenda por
demostracion, lo que corresponde a un proceso de ensefianza y aprendizaje caracteristico en
la profesion; situacién que se sustenta en categorias como: Demostracion para el
Aprendizaje y Permiso para la destreza.
4.2.2.1 Demostracion para el aprendizaje.

e Enséfieme a sentir como lo hago.

Ensefiar a sentir como se hace tiene que ver con una diseccion de los horarios de
clase: las clases tedricas son los lunes y las clases préacticas los jueves, lo que genera
cuestionamientos a saber: ¢;cOmo se aterrizan los procesos tedricos en las clases practicas de
Fisioterapia?, ¢por queé es importante en Fisioterapia que la profesora realice la
demostracion en la practica para la comprension de lo abordado en sesiones teoricas?, ¢sera
que la préactica es fiel copia de lo que se hace en la teoria?; cuestionamientos como los
citados describen la légica instituida de la profesion inmersa en procesos de formacion
instrumental.

Segun se observa en los relatos, la profesora dispone de recursos como camillas,
organiza el salén de manera que los estudiantes observen la demostracion y realicen la
técnica de masaje (PF/DC8:10), brinda orientaciones generales y explica la mecéanica
corporal y la higiene postural del estudiante durante la realizacion de técnicas manuales,
comandos verbales, componentes y progresos de presion para evitar lesiones en el cuerpo

(PF/DC8:27); posteriormente, la profesora pregunta qué estudiante esta dispuesto a ser
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ejemplo para hacer la demostracion y que los demas estudiantes lo repitan a sus
compaferos (PF/DCS8: 28-s1, s2, s3).

Durante la demostracion que hacen los estudiantes entre si, la profesora los observa
y percibe errores de ubicacion del “paciente” sobre la camilla, corrige y resalta la
importancia de la ubicacién para la comodidad y relajacion, aspecto olvidado en la
interaccién terapeuta-paciente (PF/DC8: 28-sl, s2, s3). De este modo, la profesora
demuestra la forma adecuada de explicarle al compafiero que hace de paciente como
realizar los traslados de sedente a prono o supino y viceversa, ubicar las almohadas segin la
zona del cuerpo a tratar y la posicion sugerida por el fisioterapeuta, dar el soporte necesario
a las estructuras corporales y prevenir lesiones durante la préctica terapéutica (PF/DC8:29).
Hay estudiantes que repiten lo que la profesora demuestra, otros observan con atencion y
otros filman en sus teléfonos celulares (PF/DC10:10-s4).

La secuencia demostracion/repeticion que garantiza el aprendizaje de técnicas de
masaje se lleva de manera “tranquila” mientras se ejecuta en zonas del cuerpo como:
espalda, brazos, piernas, cabeza, cara, abdomen; sin embargo, esta tranquilidad cambia al
pasar a la zona de los gluteos. Por lo general, las mujeres reaccionan y proponen y casi que
exigen que esta demostracion se realice con un compafiero/hombre, porque ellas no se
atreven a descubrir esta parte del cuerpo (PF/DC11:4-s1). Por tanto, en la mayoria de casos,
es un hombre el que acepta prestar su cuerpo para que la profesora explique los ejercicios
de demostracion.

Uno de los ejercicios consiste en ubicar al estudiante en una camilla para que la
profesora solo descubra una parte de los gluteos, el resto lo cubre con una toalla; la actitud

del resto de estudiantes generalmente es de silencio (PF/DC11:5-s3, s4, s5). No obstante, en
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ocasiones, ni siquiera los hombres aceptan, por tanto la profesora realiza la demostracién en
esta zona sobre la ropa del estudiante (PF/DC11:4-s2).

Después de la demostracion, los estudiantes se retunen en grupos de cinco (5)
personas y practican mientras la profesora los observa y orienta (PF/DC11:8-9),
especialmente cuando la llaman angustiados para preguntarle si lo estan haciendo bien
(PF/DC11:12-s2, s3); o cuando los observa callados y timidos (PF/DC11:16). Cuando
finaliza la préactica, los estudiantes, en ocasiones, expresan agrado por lo realizado
aplaudiendo, gesto que manifiestan por la disposicion en la realizacion de estas jornadas
(PF/DC8:30).

Ensefiar a sentir como se hace tiene que ver también con la posibilidad de que el
estudiante logre su propia forma de realizar el masaje, el estiramiento o el ejercicio pasivo;
de ajustar su postura abriendo la base de sustentacion y balanceando su cuerpo de forma tal
que se sienta “bailando un vals”; disfrutando y entregandose al otro en un momento sagrado
de compartir su talento, sintiendo su cuerpo al ser tocado por el otro: “un fisioterapeuta
experimentado elabora su propia forma de hacer masaje a pesar de los métodos y
maniobras de las diferentes escuelas” (EP16/DC16:VA/34-s2). Como se viene enunciando,
el estudiante reproduce lo que se demuestra, bordeado por una carga de experiencia vivida,
el texto guia y el intento por comprender lo que se le dice y su lucha interna de aprender a
hacer con su cuerpo algo que en ocasiones no brota y en el ensayo lo abruma.

Este estudio de descubrimiento en progreso del contacto en la Fisioterapia, sefiala
que en el proceso de ensefianza y aprendizaje en Masokinesioterapia no se trata de

ensefiar/adiestrar a los estudiantes en métodos desarrollados por el profesor; en dltima
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instancia, lo que se vive en clase es un estudiante que se enfrenta con aquello que puede
aprehender para servir a otros.

De este modo, el aprendizaje es asimilado cuando el estudiante se siente codmodo
practicando la “técnica”, cuando no le duelen los brazos, la espalda, las piernas; es decir,
cuando experimenta su cuerpo coémodo con lo que hace. No es lo que dice el libro, no es
cémo lo demuestra la profesora; lo que hace es porque se siente cGmodo con su cuerpo en
accion. Por tanto, es un asunto de sentir el cuerpo como personal, vital y singular, situacion
que, paraddjicamente, alude a una sensibilidad en accion.

La comprensién de este proceso en toda su complejidad requiere de la descripcién
de categorias que sustenten estas demostraciones en clase, dado que en ocasiones los
estudiantes narran experiencias o vivencias familiares frente al aprendizaje de la practica de
masaje y ejercicio terapéutico.

e Laexperiencia como preambulo en clase.

Esta categoria retine experiencias que han tenido los estudiantes en su vida con la
practica del masaje y el ejercicio terapéutico; algunas, antes de cursar la asignatura y la
relacion que establecen con su formacion en Fisioterapia. Una de estas resalta la relacion
que encuentran entre lo visto en clase con la costumbre que tienen en su comunidad
(resguardo indigena Yanaconas, en Rio Blanco) donde el masaje es acompafiado de plantas
medicinales, aceite y ciclos lunares para lograr una reduccion de la dolencias
(EP16/DC16:LF/33-s2). Un estudiante comenta que habia tenido experiencia con masajes
empiricos practicados sobre su espalda debido a un espasmo muscular; segun eél, fue

diferente lo aprendido en clase, ademas, porque tenia un concepto intrascendente frente a la
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practica del masaje y no tenia la claridad conceptual, pero que lo aprendi6 en las clases
tedricas (EP16/DC16:JB/48-s2).

Por otra parte, se presentaron casos en los que el estudiante habia realizado un curso
de masaje antes de ingresar a la carrera, por este motivo, otro estudiante dice que es mas
facil aprender que des-aprender, ya que habia adoptado posturas y manejo de manos
incorrectas y requirié esforzarse al inicio del semestre para beneficio propio y del paciente
(EP16/DC16:KT/35-s4). Otro se dio cuenta que la aplicacion y la técnica era diferente y
que el masaje que habia aplicado a su madre habia sido inadecuado (EP16/DC16:AA/43-
s2).

Emergieron relatos en los que el estudiante resalta que habia recurrido a la
utilizacion de sus manos para trasmitir sensaciones de tranquilidad, seguridad y firmeza,
por permitirle interaccién directa con los deméas (EP16/DC16:DM/38-s2); situacion que
influyé en la eleccion de la carrera por sentir que ayudaba (EP16/DC16:SB/50-s2); otra
estudiante aprendié a hacer masaje cuando era nifia mediante la lectura de un libro, ya que
era constante la solicitud de sus familiares para relajarse; por ello, argumenta que en la
clase aprendi6 que no solo era movimiento de manos y relajar, para ella es un todo en busca
de la recuperacion y rehabilitacion de la funcionalidad perdida (EP16/DC16:VC/45-s2).

Algunos estudiantes dicen que solo habian recibido masaje realizado por un
familiar, pero mas que masaje, habia sentido caricias agradables y reconfortantes
(EP16/DC16:L1/46-s3); o de su entrenador de fatbol del colegio, quien lo utilizaba para
calentamiento y activacion muscular (EP16/DC16:DR/55-s2). Otros estudiantes son
categoricos al decir que no les gustaba realizarlo porque se cansaban y por falta de

acompafiamiento frente al tema (EP16/DC16:CM/39-s3).
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Las experiencias previas de otros estudiantes estan relacionadas con alteraciones de
salud donde recibieron las propiedades curativas del masaje para su evolucion y tratamiento
(EP16/DC16:AB/40-s5). Para sorpresa de la investigadora, un estudiante afirma haber
pensado que las manos de una persona curaban solo mediante el roce sobre la piel de un
enfermo, como algo magico que jamas penso real y al conocer los cambios sistémicos que
suceden con el masaje lo ha hecho sentir como un mago de pelicula (EP16/DC16:TB/42-
s2).

Segin lo mencionado, durante la demostracion de la profesora en clase los
estudiantes dicen haber tenido experiencias previas de practica de masaje y ejercicio
terapéutico, pese a ello, esta experiencia no se evidencia en clase como complemento para
el aprendizaje, en tanto la profesora, basicamente, evalGa que exista una adecuada presion
de la mano sobre el cuerpo y que se logren los objetivos de aprendizaje. En este sentido, el
papel que cumple la experiencia es posterior a la explicacion de la profesora, lo cual marca
la rutina en la que se comentan experiencias del estudiante como anécdotas y procesos
adyacentes al contenido, haciendo del cuerpo un instrumento de aprendizaje.

En tal sentido, las inquietudes que emergen surgen de esta reflexion si los
profesores marcan un hito en la forma de orientar clase por escuchar la experiencia previa
que el estudiante narra, o prima su autoridad como conocedor y dominador de la teoria y
experiencia préactica. ¢Existira la posibilidad de una demostracion donde la profesora ponga
en evidencia su saber pedagdgico y que, a su vez, sea parte importante para los procesos de
aprendizaje el saber previo del estudiante? Pregunta que el estudio evidencia frente a la
reflexion critica de la situacion expuesta, ya que la demostracion y experiencia se ven

escindidas, por lo menos, en los desarrollos para el aprendizaje de la Masokinesioterapia,
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por ello habria que preguntarse por el tipo de tensiones que viven los estudiantes en medio
de las clases tedrico-practicas en el transcurso del semestre.
e Tensiones en medio de la teoria y la préctica.

Unido a la categoria anterior, es igualmente importante comprender como vivieron
los estudiantes las experiencias de ensefianza y aprendizaje tedrico-practico durante el
primer periodo académico del afio 2013. Ellos mencionan que hubo articulacion de
conceptos aprendidos en clases tedricas al realizar la préactica, situacion que les permitio el
desarrollo de destrezas y habilidades para la resolucion de casos clinicos simulados guiados
por la profesora (EP16/DC16:VA/34-s1). Para ellos, la asignatura es una buena experiencia
de aprendizaje por aportar conocimientos nuevos en anatomia, fisiologia y patologia para la
buena aplicacion terapéutica (EP16/DC16:AA/43-s1). Refieren también que el aprendizaje
fue gratificante por aprender técnicas terapéuticas para realizar a sus familiares
(EP16/DC16:PO/36-s1).

Establecieron comparacion entre las clases tedricas y las practicas; en las primeras
sentian confusion que luego despejaban en la segunda por su dinamismo; circunstancia que
generaba un mejor rendimiento académico (EP16/DC16:JB/48-s9); otros, definieron la
clase practica como el espacio para equivocarse, preguntar, practicar, corregir, intentar,
sentir satisfaccion y cansancio (EP16/DC16:NR/47-s8), “las clases préacticas aclaraban
dudas metodoldgicas y objetivos de aprendizaje” (EP16/DC16:JB/48-s1).

Para otros estudiantes, este proceso de aprendizaje en la asignatura fue provechoso y
la experiencia mas interesante que habian tenido en la carrera porque era la primera vez que
tenian contacto directo con una persona tratandola como paciente (EP16/DC16:GY/49-s1).

Relatan ademas que fueron experiencias fundamentales para tener conocimiento tedrico y
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ponerlo en préctica (EP16/DC16:LP/52-s1), por aprender la aplicacion correcta de los
conocimientos del masaje que permiten el adecuado funcionamiento del organismo
(EP16/DC16:1B/53-51).

Un relato de una estudiante sorprendié a la profesora pues le habia colocado como
titulo a su ensayo: Entendiendo el ¢por qué? de las cosas. Luego de leerlo comprendid que
la estudiante narr6 la primera clase practica de la siguiente manera:

La primera practica fue diferente a la monotonia que estdbamos

acostumbrados de las asignaturas précticas; se compartieron momentos que

nunca antes habiamos vivido: realizar calentamiento del cuerpo; compartir con

los compaferos divirtiéndonos, sintiéndonos seguros y aprendiendo a tener

confianza entre todos; una conversacion para pedirnos permiso previo a las

actividades [...] esto fue significativo para mi, me senti bien diciendo lo que

pensaba, por eso decidi contar mi experiencia, aunque me costé hablar y

lagrimas salieron, al final senti que una gran carga ya no estaba en mi

(PF/DC8:44).

El relato refiere una pedagogia distinta, pues al parecer no todas las clases practicas
de otras asignaturas son motivantes para el estudiante, situacion que vale la pena
recomendar para su indagacion, en tanto se consolida como una de las tensiones que
enmarca la categoria en mencion.

Para otros estudiantes: “fue una experiencia de clases tedricas claras, conceptos
concisos que llevaron a un entendimiento perfecto” (EP16/DC16:TR/54-s1); “clases
practicas explicativas por involucrar técnica y patologias” (EP16/DC16:TR/54-s2);

“aprendizaje enriquecedor con aplicacion préactica y exploracion de capacidad de trabajo
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con pacientes reales” (EP16/DC16:DR/55-s1); “son implicaciones terapéuticas, intimas y
estéticas que dan importancia al aprendizaje para el abordaje integral con contacto”
(EP16/DC16:PR/58-53).

Otras tensiones vivenciadas por los estudiantes tienen que ver con situaciones que
afectaron su proceso de aprendizaje, ya que el contenido de la asignatura lleva al estudiante
a comprender las bases teoricas que recibe hasta quinto semestre a través del dominio y
aplicacion de técnicas de tratamiento, que en ultima instancia completan la secuencia de
una logica de formacion profesional instituida asi: aprendizaje de las ciencias bésicas
relacionadas con la topografia y funcionamiento del cuerpo humano, asi como el
conocimiento del funcionamiento patolégico, los aspectos evaluativos de ese
funcionamiento patoldgico y, por ultimo, las posibilidades de abordaje procedimental. Este
altimo genera un resultado funcional en el paciente, aspecto que se convierte en un
indicador de logro para el terapeuta; formalidad que evidencia una vez mas a un cuerpo
como instrumento de aprendizaje, que da apertura a la categoria permiso para la destreza,
en tanto esta dindmica pedagdgica connota en los estudiantes de sexto semestre el
“permiso” como un formalismo al que se debe acudir para poder utilizar sus cuerpos para
aprender.
4.2.2.2 Permiso para la destreza.

Comentamos las diferentes opiniones que tenemos en cuanto a la utilizacion del
cuerpo en las diferentes préacticas para realizar el masaje [...] fue necesario
pedirnos permiso para entrar en con-tacto de forma respetuosa con el cuerpo del
compariero, establecimos limites en ciertas partes del cuerpo para evitar

incomodidades, consideramos que fue un espacio importante puesto que a pesar
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que existe cierta confianza, era necesario porque vamos a iniciar un contacto mas
directo... (PF/DC8:43).
A un estudiante le sorprendio ver a la profesora pedir permiso a su compafiero antes
de hacer la demostracion de la técnica de masaje, situacion que recordara con sus pacientes
(EP16/DC16:VC/45-s8). A otro le sorprendié la buena disposicion de sus compafieras para
ser pacientes, ya que por lo general “las nifias son reservadas con su cuerpo”
(EP16/DC16:GY/49-s8), sin embargo, a otro le sorprendio la actitud de temor o pudor de
sus comparferos al quedar semidesnudos para el masaje por pensar que eran mirados con
morbo o desprecio por su cuerpo, pero refiere que esta sensacién cambia después de la
terapia de confianza y procedieron con madurez y profesionalismo (EP16/DC16:DR/55-s9).
También, fueron nuevos los talleres realizados sobre el contacto donde conocieron
miedos y sentimientos intimos de sus compafieros (EP16/DC16:PO/36-s7) y generaron un
vinculo fuerte de compafierismo por el contacto fisico y emocional al estar pendiente del
otro para ayudar en su aprendizaje (EP16/DC16:DM/38-s6) y perder el miedo, ya que lo
relacionaban con la interaccibn con el paciente (EP16/DC16:CT/57-59),
(EP16/DC16:DM/38-s7), (EP16/DC16:TB/42-58), (EP16/DC16:VC/45-59).
Esta categoria cobra sentido en la formacion profesional de la Fisioterapia al leer los
relatos y encontrar que el estudiante propone al profesor para la clase practica:
Realizar préacticas de masaje y ejercicios terapéuticos con pacientes de verdad
como la forma més conveniente para aprender (PF/DC1:5-s2) [..] para
conocer los limites que tiene el estudiante frente a los pacientes, el cual es el
profesionalismo que debe aprender (PF/DC8:24-s1, s2, s3) [...] para aprender

a manejar la relacion fisioterapeuta—paciente con respeto, sin morbosidad
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(PF/DC8:24-s1, s2, s3) [...] para romper tables que genera el contacto con el
cuerpo, aclarar que tenemos la obligacién de adquirir un compromiso
personal, profesional, ético y moral desde ahora con el fin de dar prioridad a

la integridad de las personas, lo cual facilita el aprendizaje y genera

motivacion e interés en el area fisioterapéutica (PF/DC8:41).

Estas expresiones resaltan la dependencia para la demostracion y no encuentra otra
posibilidad de ensefianza cuando la profesora pregunta: “¢como quieren aprender a hacer
las técnicas de masaje y de ejercicios terapéuticos?”; para ellos resulta obvio que la forma
de aprender lo procedimental de la profesion sea la siguiente: “profe obvio, usted lo
demuestra primero para todo el grupo, después, nos reunimos en grupos pequefios,
practicamos y entonces ya usted pasa por ahi para ver como lo estamos haciendo”
(PF/DC8:41).

Por consiguiente, cuando se cambian las reglas del juego al solicitarles que
experimenten con su propio cuerpo y se sientan cémodos realizando alguna técnica
terapéutica sin la previa demostracion, por lo general rien, se disgustan o entran en
confrontacién con la profesora. Es una dependencia pedagogica que deviene de una ldgica
profesional, donde el profesor estd profesionalizando a un profesional, porque él es un
profesional y por ende la autoridad.

Ahora bien, el permiso para la destreza suele sentirlo el estudiante como un asunto
contenido en el adiestramiento que le exige actuar de manera eficiente, pero cuando la
propuesta en clase es tocar y sentirse tocado, aflora el miedo y la prevencién, situacion que
lleva a la conjetura de que el paciente termina siendo una objetivacion temaética de la

Fisioterapia; realidad tan obvia que se actla frente a ella y no pensando en torno a ella,
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siendo autématas, actuando de cara a sistemas ldégicos, presos de una tecnologia
rehabilitada que no permite saber qué relacion se desborda durante el proceso de
proximidad con el otro. Realidad que se vive en todo el ambito de la salud, y que se
manifiesta en relatos que revelan experiencias de los estudiantes con profesionales de la
salud, en las que se han sentido vulnerados en su intimidad:
En carne propia tuve una experiencia desagradable con un medico. Cuando
estaba en el colegio, senti que tenia un bultico en mi seno derecho, entonces mi
mama me llevo al doctor, quien me solicité que me retirara mi ropa porque me
iba a revisar. Cuando el doctor me pidié esto, yo senti una pena enorme,
ademas porque el doctor dejo ingresar al consultorio unos estudiantes de
medicina y me dijo que ellos necesitaban aprender. Me toc6 aceptar pero me
sentia horrible [...] (PF/DC8:24-s4, s5).

Lo anterior permite comprender las estrategias de ensefianza que recrea la profesora
para cumplir con esta solicitud: “la profesora propone antes de iniciar con la practica de
masaje, el ejercicio grupal de pedirse permiso antes de entrar en contacto fisico; es
importante realizar este ejercicio entre compafieros de estudio para que posteriormente lo
realicen con los pacientes” (PF/DC8:14), ambientacién que lleva a la siguiente
interpelacion: ¢hasta qué punto el otro se vuelve un tema de estudio en Fisioterapia? Al
respecto, Agamez y Arenas refieren lo siguiente:

Tradicionalmente, quienes estudian Fisioterapia se alejan de su propio cuerpo
para abordar el cuerpo cadaver o el cuerpo objetivo en la intervencién, incluso,
para abordar las dimensiones socioculturales del mismo. Asi, para estudiar la

Fisioterapia es necesario hacer del cuerpo un cédigo restringido al aula y tal vez
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alli surge el primer obstaculo para aprender, pues este acto oculta las propias

vivencias del estudiante y desconoce las teorias implicitas en cuanto a cuerpo,

movimiento y salud. Lo que supone el desconocimiento de las representaciones
construidas por él y, por ende, de las diferencias y similitudes que tiene con la

representacion de caracter cientifico (2005, p.251).

Si bien la profesora en clase advierte la importancia de pedir permiso para que el
estudiante intente llegar a un proceso de reconocimiento del Otro como preambulo para la
practica de masaje, para el estudiante, aun asi, es dificil dejar de ver el cuerpo del Otro
como un objeto de estudio; esto permite comprender que el encuentro relacional del
contacto, en los procesos de formacion de la Fisioterapia, va mas alla de la palabra,
situacion que da sentido a lo expresado por las autoras anteriormente citadas.

Los datos encontrados llevan a considerar el “cémo” se presenta esta relacion en la
formacién de esta profesion, mediante la descripcion de las categorias: un fisioterapeuta y
un paciente de verdad y destreza para el cuidado del cuerpo durante el masaje y el
ejercicio, las cuales se presentan a continuacion.

e Un fisioterapeuta y un paciente de verdad.

Es notoria la ansiedad de los estudiantes por querer experimentar clases practicas de
masaje: “por fin vamos a ver masaje [...] esto es lo que queria ver desde que entré a la
carrera [...] ahora si voy a aprender lo de Fisioterapia y me voy a sentir fisioterapeuta”
(PF/DC9:3-s2, s3). Involucra la logica de pensamiento del estudiante de sexto semestre,
quien parece estar buscando su deber ser como futuro “profesional de verdad”, contexto

que se profundiza con el siguiente relato:
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El masaje es algo mas que un simple contacto fisioterapeuta-paciente, pues nos

adentramos en su intimidad, por eso es importante ser muy respetuosos,

responsables con lo que se hace, hacer sentir al paciente comodo y seguro, que
perciba que puede tener confianza, ubicarlo en posicion adecuada para no

perjudicar ni al paciente ni al fisioterapeuta [...] (PF/DCB8:38). Respeto y

confianza son aspectos que debemos tener en cuenta antes de abordar aquellos

que necesiten de nuestro servicio sin que generemos dudas y efectos contrarios

al terapéutico (PF/DC8:41).

Lo anterior devela aspectos como la “confianza™ y el ““respeto™, principales en la
relacion paciente-fisioterapeuta, los cuales se dan en doble sentido, es decir, el paciente
reclama confianza y respeto del fisioterapeuta y lo confirma si se siente bien atendido, y
para el estudiante, es lo que debe aprender para su interaccién profesional. Por tanto, parece
ser que la confianza, buen trato o empatia que se genere con el paciente son fundamentales
en el ambito terapéutico (PF/DC5:16-s2), (PF/DC8:24-s1, s2, s3) para llegar a ser un
fisioterapeuta de verdad.

Ahora bien, la préctica simulada desarrollada en clase genera en el estudiante una
I6gica profesional al sentirse “un fisioterapeuta de verdad”, que interactia con “un paciente
de verdad”; en este sentido, son frecuentes los relatos en los que manifiestan haberse
concientizado frente a la intimidad del paciente, la importancia del examen detallado que
realiza el fisioterapeuta al paciente y la interaccion mediada por su cuerpo:

[...] realizamos una actividad grupal con el fin de concientizarnos sobre la

importancia de un examen detallado que realiza el fisioterapeuta al paciente y

la interaccién mediada por su cuerpo, el cual para nosotros es un mapa con
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pistas e informacion sobre las condiciones y capacidades del paciente frente al

tratamiento que deseamos implementar [...] El paciente nos permite

interactuar, hablar con su cuerpo, pues es aqui donde vamos a crear un

contacto intimo directo que requiere de lazos de confianza, confidencialidad y

respeto, es por esto que el fisioterapeuta no se debe enfocar Unicamente al

contacto fisico sino en innovar por medio de su ingenio una interaccion mas
profunda que favorezca su aprendizaje y la optimizacion de una mayor
funcionalidad (PF/DC8:40).

De esta manera, sensaciones de dolor, placer y comodidad por ejercer el rol de
paciente o de fisioterapeuta durante la clase permiten, segun ellos, crear conciencia del rol
profesional para dar Optimo tratamiento a los pacientes (EP16/DC16:DM/38-s5);
comodidad al ser paciente y fisioterapeuta por disfrutar, aprender bien como hacerlo y
cémo se siente al lograr el objetivo deseado (EP16/DC16:JB/53-s7); sensacion de bienestar
al realizar masaje o al recibirlo como paciente porque priorizan el aprendizaje correcto de la
técnica, haciéndolo agradable (EP16/DC16:PR/58-s5). “Ser paciente genera la ventaja de
saber lo que se debe realizar al paciente” (EP16/DC16:VVC/45-s6).

Sin embargo, algunos relatan haberles faltado hacer masaje a la profesora para que
ella lo sintiera y evaluara (EP16/DC16:VA/34-s6). Otros sintieron tension, incomodidad e
hipersensibilidad al ser tocados en su espalda y pies, al ser pacientes durante las practicas
con compaferos, a pesar de tener claro que era para aprender (EP16/DC16:TR/54-s5), y
comodidad al realizar masaje por no involucrarse como paciente y demostrar lo aprendido
(EP16/DC16:TR/54-s6); Son situaciones que experimenta el estudiante y que lo llevan a

establecer diferencias entre la sensacion percibida al ser paciente (segun la persona que lo
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hace) (EP16/DC16:DR/55-s7) y al ser fisioterapeuta, rol que, por lo general, es mejor

aceptado por sentir bienestar al aplicar lo aprendido en teoria, destacando la presencia de la

profesora, segun ellos, para corregir, guiar, hacerlo correcto y efectivo (EP16/DC16:DR/55-

s7).

Existia un tipo de descubrimiento de cosas nuevas en cada clase. Cosas
minimas fundamentales para hacer sentir bien y comodo al paciente. Me
sorprendid y gusto el proceso mental que se hace al abordar al paciente y el
trabajo en grupo que fomento cada clase. Son clases que cumplen expectativas
por aprender cosas nuevas Yy enfocarse en atender explicaciones
(EP16/DC16:LP/52-59) [...] Este semestre nos tocé trasnochar mucho mas que
en los anteriores semestres [...] Aprendimos muchisimo y su asignatura fue
muy buena porque uno ya se siente como si ya pudiera atender a un paciente

real (DC24-1. pgta 2).

Lo que motiva o le da especificidad a este estudio es que, a pesar de la tecnicidad que

se pretende alcanzar para llegar a ser un fisioterapeuta de verdad, durante el proceso

relacional que nace entre estudiantes y profesores se vive un encuentro piel a piel, donde el

estudiante desea experimentar con la profesora para que ella con su propio cuerpo le

confirme lo que debe sentir el paciente; relacion que implica el arte del cuidado corporal

para la préctica del masaje y ejercicio terapéutico, aspecto que se resalta en la siguiente

categoria.
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e Destreza para el cuidado del cuerpo durante el masaje y el ejercicio
terapéutico.

Aprendimos las posiciones correctas en las que debemos ubicar al paciente,
basandonos en unos buenos comandos o instrucciones para que entienda. Fue
necesaria la practica para entender cudl es el uso de las almohadas y qué tan

importante es la comodidad del paciente que aunque se ven sencillas es vital para
tener un buen resultado (PF/DC8:43).

Esta categoria guarda relacion con las orientaciones y explicaciones que da la
profesora durante la clase préactica, relacionadas con el cuidado del cuerpo, la mecanica
corporal e higiene postural que debe aprender el estudiante para la ejecucion de técnicas de
masaje y ejercicio terapéutico y las posturas o posiciones (decubitos) en las que deben
ubicar al paciente o persona que va a recibir la atencion, para conseguir el efecto
terapéutico esperado.

Es por eso que el estudiante debe desarrollar el aprendizaje o la destreza suficiente
para el cuidado del cuerpo, tanto de él como persona que ejecuta la técnica y que por
errores de actuacion esta predispuesto a sufrir lesiones de indole ocupacional en diferentes
partes de su cuerpo —columna, manos, piernas, entre otros—, y del paciente por varias
razones: para que soporte el tiempo de duracion de la sesion, que por lo general es de una
(1) hora; para su comodidad y relajacion, aspectos importantes si se tiene en cuenta
sintomatologia como el dolor, frecuente en la persona que es remitida a Fisioterapia; y para
la prevencion de lesiones derivadas de la atencién conocidas como efectos adversos o

secundarios a las contraindicaciones que las diversas terapias presentan, o bien, como en
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toda praxis de la salud, debido a una mala actuacién profesional. Algunas narraciones de
estudiantes que sustentan esta categoria son las siguientes:

Las precauciones que el terapeuta debe tener desde que el paciente entra al

sitio, su ubicacion y posicion relajada de su cuerpo, hasta como ser un buen

profesional dejando de lado emociones personales como incomodidad o

molestia, teniendo en cuenta que los grupos de trabajo son compafieros de

clase, no tanto amigos, manifestar qué nos puede ser molesto como mujer o

como hombre y de qué manera podemos ser mas practicos, respetuosos y

colaboradores. De esta manera podemos anticipar el rol que desempefia en la

practica el fisioterapeuta y los pacientes (PF/DC8:39).

Otro estudiante destaca el aprendizaje de la preparacion fisica previa a la ejecucién de
masaje y ejercicio terapéutico, medida preventiva que también debe aprender a realizar el
estudiante para su practica profesional: “Realizamos un calentamiento corporal con el
objetivo de preparar y disponer nuestro cuerpo en condiciones éptimas para efectuar los
masajes adecuadamente[ ...] aspecto que yo no habia considerado y que ahora tengo claro
su valor dentro de un tratamiento terapéutico” (PF/DC8:41).

4.2.3 Entre el derecho de cuerpo y el cuerpo prestado.
Una estudiante, en medio de la clase practica, comparte su experiencia como
paciente:

En carne propia tuve una experiencia desagradable con un médico [...] una

vez senti un bultico en mi seno y mi maméa me llevo al doctor, quien me solicitd

retirarme la ropa para la revision. Senti una pena enorme, ademas porque dejo

ingresar a estudiantes de medicina, diciéndome que ellos necesitaban
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aprender. Me tocé aceptar y fue una decision dura pues una cosa es que me

revise una mujer y otra un hombre [comienza a llorar], entonces yo sé que

estas cosas se deben manejar con mucho cuidado (PF/DC8:24-s4, s5).

La l6gica instrumental descrita en la categoria anterior: El cuerpo como instrumento
de aprendizaje, tiene modos de fuga donde, més alla de la demostracion y preparacion para
la adquisicion de habilidad y destreza para la ejecucién de técnicas terapéuticas, el
estudiante vivencia un proceso relacional de contacto en los que experimenta
desequilibrios; por ejemplo, cuando se expone frente al docente y sus compafieros,
manifiesta problemas para decidir si desea participar como paciente para la demostracion
practica o por el contrario se rehlsa a hacerlo, situacion que se convierte por lo general en
un momento de miradas, comentarios, bromas y division de género; es decir, el debate
frente a quién debe ser el hombre o la mujer que se atreven a ser parte de la demostracion.
Al final, la decision es de todos, ya que alguien lo tiene que hacer para no quedarse sin
observar la ejecucion demostrada por parte de la profesora.

Es asi como en medio de las practicas se exponen cicatrices, espasmos musculares
que para ellos parecen deformidades del comparfiero(a), diferentes tonos y caracteristicas de
piel como estrias, celulitis, granos, condiciones que en ocasiones provocan comentarios o
silencios que guardan interpretaciones personales y que hacen que el estudiante vea otra
manera de entrar en relacion. Por su parte, los profesores poco se enteran de estas tensiones,
méaxime cuando esos asuntos comienzan a ser relacionados con la familia o con
enfermedades o lesiones que como estudiantes han tenido en su propio cuerpo; un cuerpo
en ocasiones ultrajado, vulnerado, golpeado; incluso, manoseado. Por tanto, el estudiante se

mueve entre una institucion a la que ingresa y una profesion que lo forma; formacién que a
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su vez marca grados de pertenencia a la institucién y que estd guiada por procesos
didacticos de un fisioterapeuta que llegd a la docencia, en muchas ocasiones sin la
capacitacion para su ensefianza.

4.2.3.1 Un cuerpo que se traslapa.

La clase nos parecio interesante ya que nos ayudd a darnos cuenta que el masaje es
algo mas que un simple contacto fisioterapeuta-paciente, pues nos adentramos en
su intimidad, por eso es importante ser muy respetuoso, responsable con lo que se

hace, hacer sentir al paciente comodo y seguro, que perciba que puede tener
confianza, ubicarlo en posicion adecuada para realizar mejor trabajo y no
perjudicar ni al paciente ni al fisioterapeuta [...] es importante que el
fisioterapeuta realice un calentamiento previo para que no se afecte las
articulaciones y manos que son parte esencial [...] no podemos dejar escapar nada
para poder alcanzar un buen trabajo (PF/DC8:38).

Como se ha sefialado, en la formacion profesional encontramos que la teoria

constituye una légica profesional y una légica institucional que se decanta en un “cuerpo
como instrumento de aprendizaje”. Estos entrelazamientos permiten el conocimiento de la
realidad, no de manera aislada sino compleja, lo cual implica el esfuerzo de comprenderla a
través de relaciones entre la profesion y la universidad, los profesores y los estudiantes y la
relacién de estudiantes entre si, l6gicas donde el cuerpo es utilizado como un medio para la
ensefianza y aprendizaje; traslapamiento que lleva implicitos elementos relacionales que los
profesores poco tienen en cuenta y que narran los estudiantes en medio de las clases al
manifestar sensaciones, miedos, verglienzas y prevenciones que traen consigo procesos de

contacto y sensibilidad que pasan a ser fundamentales en la relacién fisioterapeuta-paciente.
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Cada estudiante tiene una historia de vida propia que involucra no solo su proceso de
ensefianza y aprendizaje en clase de Masokinesioterapia, Ssino que pasa a ser una impronta
en su formacion profesional, realidad que nos hace comprender el ocultamiento del cuerpo
en la fisioterapia.

e Ocultamiento del cuerpo en la clase.

La logica profesional e institucional lleva a que el estudiante aprenda por
demostracion y simulacion, lo que marca un modo de ensefiar en Fisioterapia. Esta realidad
se aleja de la posibilidad de que el estudiante sea sensible desde su propia corporeidad en su
proceso de formacion; en este sentido, poco se percibe una conciencia de cuerpo propio;
por el contrario, se deja ver un cuerpo didactico, pues el pedir permiso en medio de las
sesiones para la practica, son tan solo pinceladas que se utilizan para practicar entre ellos y
que posteriormente se utilizan con los pacientes.

No obstante, este proposito trasciende cuando ellos son conscientes de un saludo
cordial, la explicacion detallada del proceso terapéutico, el frotar las manos para aumentar
su temperatura antes de tocar al paciente, el inicio de atencion mediante la evaluacion;
preguntar “;cémo se siente con el masaje que le estoy haciendo?” o informar “voy a
aumentar la presion para ver si hay espasmos”, entre otros.

Esta categoria explicita el sentido que otorga el presente estudio a la categoria
macro: El cuerpo como instrumento de aprendizaje. Se descubre un énfasis tedrico, rigido y
homogéneo, donde el cambio de logica transgrede por implicar el cuerpo y su sensibilidad
frente al contacto para la apertura hacia procesos de relacion que generen en los sujetos que
aprenden la profesion, sentidos de bienestar frente al desmedido uso de la manera como se

evallia y se mide los conocimientos en Fisioterapia.
126



Finalmente, si el sentido de la formacién continua siendo algo encajonado, por
ejemplo en la Medicina, su pertinencia e identidad epistemoldgica terminard guiando su
ensefianza hacia el estudio de cuerpos inertes, cifiendose a la explicacion morfoldgica de
una insercién o accion muscular sin sentido, como juego del lenguaje que hace parte de una
I6gica disciplinar que Kant sefiala como “regla vocacional de una ciencia causal”; es decir,
que el interés por el objeto causal permite alcanzar experticia sobre el objeto en tanto hay
una racionalidad de causa-efecto en las cosas.

Kant también describe el reino de la libertad como aquellos aspectos vividos que
manifiesta el sujeto més unido a su deber ser como sujeto moral; vivencias internas que no
dejan de ser racionales por implicar lo que se debe hacer, es decir, aspectos morales que se
preguntan por la felicidad, lo bueno, lo justo, lo sagrado, que no pueden ser estudiados de la
misma manera que los objetos causales, no por el hecho de ser mejor, sino porque existen
otras formas de estudiar al sujeto que desconocen los profesores; 0 sea, aspectos
constitutivos del sujeto que no son tenidos en cuenta. Al perder la identidad se oculta la
esencia del cuerpo en tanto vivido.

Sin embargo, ese saber escondido, ese saber que esta latente y que desconocemos los
profesionales en Fisioterapia, se evidencia de manera palpable durante las clases de
Masokinesioterapia, destello de luz de tal magnitud, que los investigadores advierten que es
un asunto que permea el curriculo del programa académico, cuando el estudiante descubre
el proceso de con-tacto o proximidad consigo mismo, con sus compafieros y posteriormente
con sus pacientes. Este contexto introduce a los rostros del con-tacto como la Gltima
categoria macro del presente estudio, que tiene que ver con los procesos vividos que trae el

estudiante a la Universidad que le permiten dar sentido a lo que hace. La pregunta es: ¢en
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que parte del curriculo se tiene en cuenta estos aspectos?, pues bien, la respuesta o la
hendija al parecer es el con-tacto.
4.3 Los rostros del con-tacto

Cuando el fisioterapeuta entra en contacto con un paciente con el fin de hacerle masaje,
por ejemplo, en la espalda, generalmente elige la posicion acostado boca abajo —conocida
como “decubito prono”-, razén por la cual realiza el procedimiento sin mirar a los ojos al
paciente; incluso, sin entablar un dialogo; es decir, sin el contacto relacional propio de un
encuentro cara-cara. La presente categoria macro describe los procesos de sensibilidad que
van de un contacto a un con-tacto; resalta la importancia del acto que antecede el hecho de
colocar las manos en la piel del otro, asunto que asumimos como “sagrado”, pues en ambos
cuerpos el tacto invoca una presencia viviente, un calor corporal. En la medida que el
fisioterapeuta toca al otro se siente tocado, intersubjetividad que exhorta a una relacion que
hace carne.

En este sentido, los estudiantes en su proceso formativo tienen una historia por contar,
algunas de ellas impregnadas de dolores, cuestionamientos, angustias, alegrias, situaciones
familiares y de amistad entre otras, historias que emergen desde las primeras clases. El
encuentro entre pieles connota entonces un con-tacto, un cuidado, un cimiento que hasta el
momento ocultaba el rostro de una sensibilidad que precede un fundamento tedrico. Por
ello, la importancia de estos hallazgos radica en la posibilidad de conocer y comprender los
“procesos de con-tacto en los estudiantes de Fisioterapia”, proceso que inicid con
preguntas muy abiertas que se fueron aclarando en la medida en que los encuentros dejaban
emerger la subjetividad de todos los que haciamos parte del acto educativo; por ejemplo:

¢como viven el aprendizaje del masaje los estudiantes en la clase de Masokinesioterapia?,
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¢qué sienten?, ;como se relacionan?, ;qué expresan?, ;qué barreras interponen en medio de
sus précticas formativas?

Después de comprender la estructura curricular del programa a través de un muestreo
tedrico y la experiencia vivida de la profesora, se encontr6 que para los estudiantes la
practica de masaje no responde a un problema de funcionalidad sino a un proceso
relacional, proceso que se deslinda de un masaje con un fin rehabilitador, terapéutico,
estético, de relajacion; por el contrario, el masaje lleva en si mismo un con-tacto de tipo
relacional. En este sentido, la presente categoria se compone de tres categorias como: Las
fronteras del contacto, Entre un cuerpo propio y un cuerpo en dialogo, y Sensibilidad y
contacto. Categorias que se explicitan a continuacion.

4.3.1 Fronteras del con-tacto.
Durante la exposicion la estudiante contd una experiencia que tuvo con su mamay
su tia, a quienes les recomendo realizar ejercicios circulatorios para el dolor y
edema en piernas. Le sorprendié que después de una semana, le informaran que
habia disminuido esta sintomatologia que era secuela del cancer y le pidieron que
Ilegara ligero a su casa porque la necesitan durante las vacaciones. Por esta razén,
recomienda a sus comparieros realizar los ejercicios cuando lleguen a casa para
descansar (EP20/DC20:77).
El compartir con los comparieros y la profesora en clase y fuera de ella, permite que
los estudiantes entren en confianza y pregunten aspectos de indole familiar o personal,
buscando el asesoramiento o la orientacion para mejorar alguna situacion de salud que en
ocasiones no han encontrado en los servicios de salud a los que han acudido (PF/DC8:5-

s4); circunstancias que rememora el estudiante en medio de las teméticas expuestas y que
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pasan a ser ejemplos que cobran vida en el masaje. Las fronteras del con-tacto revela la
familia como experiencia vivida e intima que tiene el estudiante en casa, asi como un
cuerpo propio que le permite entrar en con-tacto con su propio cuerpo.

4.3.1.1 Familia 'y experiencia vivida.

Los estudiantes relacionan varios asuntos familiares desde que inician las primeras
clases de la asignatura; especificamente, después de que la profesora cuenta su historia
personal y como llego a ser fisioterapeuta. Este predmbulo desata en ellos la posibilidad de
contar su propia historia en medio de las clases, tanto tedricas como précticas. Incluso,
algunos estudiantes inician con relatos de experiencias familiares y personales que los llevo
a elegir la Fisioterapia como opcion formativa; uno de ellos expresa:

Tenia afinidad por la salud porque mi madre es enfermera y verla ayudar y dar

alivio a personas me dio la idea de estudiar fisioterapia [...] me parecid

agradable ver la recuperacion de la limitacion y satisfaccion de las personas

que mejoran su calidad de vida y funcionalidad frente a la sociedad

(EP2/DC2:51).

Otros comentan haber nacido con el deseo de acompariar y ayudar a sus familiares
cuando enfermaban, tener capacidades para curar y mejorar la calidad de vida de las
personas. Otro estudiante relata que su madre es profesional de la salud, razon por la cual
tuvo contacto con personas enfermas ajenas a su nucleo familiar, experiencias que llevo a
descubrir el suefio de estudiar Medicina; sin embargo, por un problema muscular en su
espalda, conoce la Fisioterapia y la elige por su acercamiento con la rehabilitacion
deportiva (EP2/DC2:58). Para otro estudiante, la principal razén para estudiar Fisioterapia

fue la inquietud que le genero observar las terapias realizadas a su abuela (EP2/DC2:73).
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Por consiguiente, la gran mayoria de los estudiantes se acercan a la profesora,
especialmente al final de las clases, para realizar preguntas relacionadas con su familia
como:

¢Cuél es el masaje que puedo hacerle en el cuello a mi abuela de 80 afios que

tiene Bocio? ¢Las actividades que aprendimos hoy nos sirven para hacerlas en

casa al momento de acostarse y levantarse de la cama? [...] ¢De qué forma

puedo mejorar mi postura? [...] ¢Qué masaje puedo hacerle a mi abuela que

tiene espoldn calcéneo? [...] ¢Qué hago para un sobrino de 3 afios que tiene

pie plano? (PF/DC8:6).

El aceptar la sugerencia de practicar las diferentes técnicas de masaje y ejercicio
terapéutico con familiares en casa, incluso durante las vacaciones, representa el suefio
cumplido para aquellos estudiantes en los que se observa compromiso y dedicacion; ellos
narran con satisfaccion el haber tenido una experiencia agradable en casa, lo que les
permitié mayor seguridad en sus practicas y a sus familiares un sentido de relajacion y
bienestar (PF/BC2:5); “Hacia masaje y movilizacién a mi madre cuando tenia dolores de
espalda y de hombro” (EP2/DC2:37). En general, los estudiantes refieren que les emociona
aprender a manejar las patologias y las técnicas de masaje y ejercicios terapéuticos para
aplicarlas en su entorno familiar (EP3/DC3:96).

Pero el masaje no se restringe solo a un contacto fisico; un estudiante present6
blogqueo y des-mejoria en sus clases por estar cruzando un proceso dificil en su vida
personal y familiar, situacion que afectd su vida académica y no le permitié concentrarse
(EP16/DC16:AA/43-s6). Otro estudiante relata que se siente sorprendido por saber aplicar

masaje pero en el parcial préactico se “bloqued” por estar preocupado por la enfermedad de
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su madre (EP16/DC16:JB/53-s8). Lo cual indica que muchas de las situaciones familiares
de los estudiantes afectan también su desempefio académico. No obstante, disfrutaron lo
que hicieron al observar a la profesora realizar un buen trabajo a un paciente o comparfiero.
En el trato con el paciente, le ayud6 pensar en la personalidad de sus padres y lo que ha
observado en sus profesores (EP16/DC16:VC/45-s4). Otro estudiante sintié bienestar y
gusto porque recred una escena real con el paciente (EP16/DC16:LP/52-s11).

De esta manera, las experiencias previas que rememora el estudiante pasan a ser
compartidas en clase, en tanto la memoria es la carne de la experiencia y “la experiencia es
la carne del tiempo” (Merleau Ponty 1957). Emergen historias personales, de dolores,
lesiones, enfermedades, situaciones que confirman que “la memoria se constituye en un
sedimento sobre el cual se arraigan las experiencias” (Escobar, 1999); experiencia que no
solo remite al nucleo familiar sino a un cuerpo propio.
4.3.1.2 El cuerpo propio.

Experiencias personales que no se habian atrevido a compartir emergen cuando en
clase se abren espacios para el didlogo; una estudiante “pidio la palabra porque habia
decidido contarle a sus comparfieros una experiencia desagradable con un médico quien sin
contar con su aprobacion, permiti0 que estudiantes de medicina presenciaran la
evaluacion de su seno, segun él porque ellos necesitaban aprender” (PF/DC8:24). Asi, la
estudiante expresa como vive el contacto desde su propio cuerpo.

Otros estudiantes, por ejemplo, comentan la interrupcion de la préctica deportiva —
Parkur y Karate— por lesiones sufridas en ciertas partes del cuerpo y relacionan el
tratamiento fisioterapéutico recibido con la importancia de las técnicas de tratamiento

aprendidas en clase (DC15-2. Pgta 4): “Al terminar la explicacion de los ejercicios de
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Codman, V cont6 su anécdota de lesion de manguito rotador y el beneficio que tuvo por
realizar estos ejercicios” (DC23-6. Pgta 1). En su mayoria, los estudiantes cuentan a la
profesora acerca de dolores que estan sintiendo en hombro y espalda, originados por las
actividades desarrolladas fuera de las clases de Masokinesioterapia: candidatura a
representacion estudiantil, clases y examenes de otras diferentes asignaturas (DC15-3. pgta
4). Aprender a conocer mejor el propio cuerpo y sus capacidades fisicas para trabajarlo
fueron relatos evocados por algunos estudiantes (en su mayoria hombres), al referir las
razones que los llevo a estudiar Fisioterapia, asi como conocer el masaje y el ejercicio;
realizarlos de manera responsable y practicarlo para mejorar su calidad de vida, la del
paciente y de sus personas allegadas (EP3/DC3:90). Este didlogo también se nutre de la
historia personal que cuentan algunos profesores; este fue el caso de una profesora invitada,
quien de manera libre y espontanea, antes de iniciar la temética, narra su historia como
deportista de alto rendimiento, razén que la motivé a estudiar fisioterapia:

Hubo una docente que fue mi inspiracion y no era lo que ella hacia sino como

ella era; era su ser con las personas lo que me decia: si yo estudio eso voy a

ser eso. Yo era una nifia con muchos complejos, heridas, anoréxica, llena de

arrepentimiento, al verla a ella en su ser con las personas fue mi inspiracion

(DC13-3. Pgta 2), (DC13-8. Pgta 2).

La profesora invitada también comenta su apasionamiento por el estudio del
movimiento y refiere que el aprendizaje de la Fisioterapia se fundamenta en evidencias; por
ejemplo, de casos hipotéticos o0 experiencias vividas (DC13-7. Pgta 2);

El movimiento es una conducta o comportamiento inherente al ser humano. Es

bendicion que a ustedes les haya dado por estudiar el movimiento, porque
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pueden experimentarlo (DC13-10. Pgta 2); se aprende lo que es el ejercicio al

sentir y siendo consciente de lo que se siente cuando se mueve el cuerpo; se

debe tener esa sensibilidad (DC13-11. Pgta 2). Siempre recomiendo a los

estudiantes apasionarse por lo que hacen, que cada uno encuentre lo suyo

como parte de un disfrute” (DC13-15. Pgta 2).

La experiencia vivida como evidencia es poco comin encontrarla en los claustros
universitarios; sin embargo, el movimiento permite este tipo de sensibilidad académica. Por
altimo, esta profesora comparte sus experiencias de interaccion con pacientes a manera de
ejemplo de lo que pueden enfrentar en su practica profesional (DC15-1. Pgta 2).

En general, los estudiantes expresan su gusto por el proceso llevado en la
asignatura, ya que con cada actividad se formé mas compafierismo en el grupo
(EP16/DC16:LP/52-s3) y las clases generaban entusiasmo y curiosidad; un estudiante
refirid que después de las clases précticas realizaba masaje en sus piernas y pies para sentir
la presion al entrar en contacto con el otro (EP16/DC16:LP/52-s6).

Ademas, aquellos ejercicios didacticos que la profesora desarrolld, como la
medicion de angulos de movimiento de las articulaciones del cuerpo de los estudiantes, sin
la utilizacion de ayudas como textos guia y goniémetro (elemento utilizado en Fisioterapia
para hacer este tipo de mediciones) (DC17-2. Pgta 1), fueron importantes para comprender
la aplicacion en su propio cuerpo Yy el aprendiza para si, no solo para el otro-paciente.
Situaciones especiales de la clase, como cuando un estudiante se ubica en el salén alejado
de sus comparfieros por encontrarse agripado (EP20/DC20:7-s4), o cuando un estudiante le
dice a sus compafieras: “Nifias mucha atencidn porque estos ejercicios ayudan a tonificar

su abdomen” (EP20/DC20:21), fueron determinantes para la emergencia de esta categoria,
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en tanto encarnan la experiencia vivida y la motivacion del estudiante, desbordando los
limites impuestos por la retorica de la teoria.

Fue sorprendente como en una clase practica los estudiantes fueran conscientes de
la cantidad de espasmos que encontraron en su cuerpo, lo que les causé confusion
(EP16/DC16:RL/56-59). Otro refiere que ignoraba su capacidad de realizar un buen masaje
debido a que hace barras y sus manos tienen callosidades (EP16/DC16:CT/57-s8). Otros se
dieron cuenta de la capacidad del cuerpo para responder a estimulos, la habilidad de las
manos para provocarlos (EP16/DC16:AB/40-s11), situacion que los lleva a cambiar el
concepto que tenian frente al masaje porque pensaban que era solo mover las manos —ahora
saben que implica un contacto méas profundo—; buena ejecucion del proceso, buena posicion
del cuerpo de las personas implicadas, claridad de conceptos y objetivos a lograr;
comprendieron por qué a los fisioterapeutas tienden a decirles “masajistas”, titulo ganado
por logros en estética, relajacion, terapéutica y curacion (EP16/DC16:AB/40-s12). A otro
estudiante le llamo la atencion como el cuerpo puede adaptarse a las circunstancias
requeridas; por ejemplo, habia comparfieros que realizando masaje ajustaban su postura sin
darse cuenta (EP16/DC16:TB/42-s7).

Pero también, se vive el cuerpo propio cuando se es paciente; en este sentido, la
confianza en si mismo y en el otro parece ser un aspecto importante para la préctica de
masaje y ejercicios terapéuticos: “el dia que me armé de valor y decidi ser paciente, pude
apreciar qué se siente el estar del otro lado, el ser paciente, el ponerme en estos zapatos;
me puso a pensar la importancia de lo que es ganarse la confianza de él para poder

realizar un buen trabajo” (EP16/DC16:VC/45-s5). Otros estudiantes lo expresan asi:
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Antes de la clase me senti con mucha expectativa de saber qué era lo nuevo que iba
a aprender y si me iba a ir bien, pues le tenia miedo a fracasar en la préactica
(EP16/DC16:VC/45-s10) [...]Durante la clase me senti muy bien pues gracias a
Dios siempre entendi lo que la profesora nos decia y cuando no entendia me sentia
en la plena confianza de preguntarle ya sea en la practica o en la clase tedrica
(EP16/DC16:VC/45-511).

Asi como el compartir en familia sus experiencias de aprendizaje:

Después de la clase me sentia feliz contdndoles a mis papas todo lo que habia

aprendido y poniéndolo en préctica, aunque me ha costado un poco mejorar mi

fuerza, al final estoy sintiendo que lo estoy logrando con los diferentes tips que

me han dado tanto la profesora como mis compafieros y mi familia que siempre

hacen de pacientes (EP16/DC16:VC/45-s12).

Por ultimo, frente a los talleres realizados con el profesor invitado, un estudiante se
dio cuenta de la confianza y el respeto generado entre comparfieros, el cual era fundamental
para el buen desarrollo de las practicas en la asignatura (EP16/DC16:CM/39-s11).

Para Jaramillo (2006), somos comprendidos por partes: una cosa es la intuicion y otra
la razén, entre ambas no puede haber co-existencia; aun creen que lo retorico solo es parte
de la vida cotidiana (del comerciante, el huérfano, el desplazado, el nifio-nifia) y una
manera visceral de comprender el mundo. (Qué nos interpela todo esto? Que mas alla de
los paises y la trans-nacionalizacion, lo que se ha globalizado y corroido es lo humano, la
sensibilidad que se revela desde nuestra carne. ;Como sentir el dolor del Otro cuando no

soy sensible de mi cuerpo propio, de mi exclusién, de mi adormecimiento? (2006); o como
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lo expresara Merleau-Ponty: el cuerpo propio o la carne viviente es un modo de ser
original, irreductible a la simple sintesis de la naturaleza (1945).

El cuerpo propio, para el presente trabajo, emerge de situaciones en las que el
estudiante se siente tenso por asumir el rol de paciente durante las practicas con sus
compafieros, por tener incomodidad e hipersensibilidad al ser tocado a pesar de saber que
es con el fin de aprender (EP16/DC16:TR/54-s5), paradoja que corre el velo del
traslapamiento y nos lleva una con-tacto a partir de la sensibilidad del propio cuerpo que
entra en didlogo para ponerse al servicio del otro.

4.3.2 Entre un cuerpo propioy un cuerpo en dialogo.

El problema del contacto relacional en estudiantes de Fisioterapia no resulta de la
intuicion de los investigadores, ni de la experiencia de préctica docente de la profesora, es
un problema que revela una légica de ensefianza que privilegia la teoria sobre los procesos
relacionales, el cual es latente entre los comparieros, profesores-estudiantes y estudiantes-
pacientes “reales”. De esta manera, existe un mundo logico en la Universidad, unas
fronteras que encierran un cuerpo como instrumento de aprendizaje; sin embargo,
encontramos digresiones donde la vida personal del estudiante aflora de un cuerpo
traslapado.

La sospecha frente a la formacion actual de la Fisioterapia revela una confianza en
lo tedrico, confianza que le “permite” al estudiante tener mas seguridad en la clase préctica,
en la cual el profesor realiza la explicacién tedrica y demostracion practica, descripcion que
lleva a la pregunta: ¢los procesos de contacto relacional del sujeto que aprende estan
representados en los contenidos tematicos de las asignaturas? Reflexion importante para el

encuentro relacional de contacto que emerge en la interaccion terapéutica, no para ser
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asimilada pirricamente —un para que se toque mejor al otro—, sino en el sentido del como
emerge la sensibilidad que lleva a un encuentro relacional con el otro.

Se encontraron relatos donde los estudiantes se proyectan como profesionales de la
salud:

Persona humanistica, solidaria, colaboradora y feliz por la Fisioterapia

comprometida con esta labor social; segura de lograr propdsitos por medio del

desarrollo integral para ver mis expectativas realizadas con un hogar, para

dar sonrisas en caritas tristes, esperanzas, mejores comodidades y calidad de

vida a mis pacientes (EP3/DC3:91) [...] Ser profesional integra, capaz de dar

solucién a inquietudes de pacientes, mejorar su desempefio en esta sociedad

tan exigente, que integre los componentes que rodean al paciente y no mirarlo

como un paciente mas que tiene una discapacidad (EP3/DC3:95) [...]

trabajando y aplicando conocimientos en beneficio de la comunidad”

(EP3/DC3:97) [...] con un centro fisioterapéutico en donde se ayude a los que

no tienen posibilidad de acceder répido a atencién, con sub-centros en pueblos

desprotegidos del pais (EP3/DC3:101).

La reflexién sobre un cuerpo propio y un cuerpo en dialogo en la formacién
profesional de la Fisioterapia implica procesos de sensibilidad y con-tacto, relaciones
importantes que no solo se restringen a un asunto terapéutico a traves del cual un paciente
logra alivio; el con-tacto tiene que ver con la forma como el estudiante se aproxima al otro
en la medida que se siente tocado, escenario del que se desprende un cuerpo que se asemeja

a un templo puesto al servicio del otro.
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4.3.2.1 Cuerpo como templo: proyeccion hacia la comunidad.
Profe, es que yo soy de una comunidad indigena y hace unos semestres he tenido la
idea de ir a hacer una préctica de Fisioterapia alla [...] el cabildo queda en Rio
Blanco a unas tres horas y media de acd, por Sotara. Ya tengo el permiso de la
Gobernadora del cabildo y a mi me gustaria que se organizara con usted, con todo
lo que aprendemos en esta asignatura, para la préactica de las teméaticas abordadas,
ademés de realizar acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad (PF/DC10:15).

El anterior relato implica una manera distinta de ver el cuerpo; es decir, un cuerpo
puesto a los otros; ver el cuerpo propio como la posibilidad del cuerpo en accién frente a
otros y frente a una comunidad; fueron fugas de un cuerpo didactico, que se entrevieron en
relatos de los estudiantes al referir que su inquietud por la Fisioterapia se dio al observar el
trato humano de su abuela y al realizar masaje a personas de su comunidad (EP2/DC2:22);
por sentir que pueden interactuar mas con personas, acompafiarlas en su proceso de
rehabilitacion (EP2/DC2:33), pues la Fisioterapia implica contacto directo y alivio para el
paciente a través de las manos, medio de trabajo que facilita la vida de aquellos que
requieren de su cuidado (EP2/DC2:19).

Asi mismo, a pesar de la preferencia por el contenido tedrico disciplinar, se
encontraron relatos en los que la proyeccion hacia la comunidad o hacia asuntos incluso de
la vida politica y social fueron del interés del estudiante de Fisioterapia, quien hara parte
del &mbito de la salud. Para citar un ejemplo, durante una de las clases del semestre, la
profesora solicita a una estudiante que informara acerca de un conversatorio sobre la

reforma del sistema de salud, y ella conmocionada expone lo siguiente:
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Muchachos, la crisis de la salud es algo que nos va a tocar en un futuro, bien

sea como profesionales o como pacientes, por tanto se concluy6 que es funcion

de nosotros dejar de pensar que venimos a estudiar y ya y preguntarnos ¢qué

estamos haciendo por nuestra sociedad? (EP20/DC20:83).

Esta estudiante llama la atencion de sus compafieros al decirles que en este evento se
habia detectado la necesidad de mayor participacién de los estudiantes en este tipo de
teméticas, que los afectardn de manera positiva 0 negativa una vez egresen de la
Universidad. En este contexto, vale la pena cuestionar el curriculo del Programa de
Fisioterapia en general frente a su respuesta ante las demandas sociales, si esta preparado
para este tipo de practicas formativas, en tanto la institucion padece los efectos de la crisis
social que la atraviesa, e incide tanto en la singularidad de cada uno de los actores como
también en el colectivo institucional que la conforma y se pone de manifiesto en
problematicas concretas.

El cuerpo como templo implica la proyeccion del estudiante y/o fisioterapeuta hacia
la comunidad, gracias a un proceso de con-tacto que pone en cuestion los espacios y
esquemas tipificadores del curriculo en Fisioterapia, los cuales no estan disefiados para un
con-tacto relacional sensible, en tanto la estructura tedrica dirime de la sensibilidad que
pueda tener el profesor de Fisioterapia y estan totalmente distantes de los procesos
subjetivos, emocionales y creativos del sujeto que aprende, quien puede estar atrapado entre
lo comUn y el intento de una salida a partir de su propia subjetividad.

4.3.3 Sensibilidad y con-tacto: algo mas que un simple tocar.
Nuestras emociones afectan al otro que tocamos. Por ejemplo, ¢qué culpa tienen las

personas frente a otras que les va mal en el trabajo y se desquitan en casa? ¢Es justo con
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el otro? ¢Nos sentimos agredidos cuando los profes son agresivos? Cuando hay un
cuidado hacia el otro hasta con una caricia se puede agredir (TE2/DC22:22).
Esta Gltima categoria descubre la emergencia vital del presente trabajo por ser un
estudio critico y situado que expone el discurso hegemédnico de una sensibilidad
institucional, hegemonia que se vuelve sutil en la teoria para llevar al estudiante a un
cuerpo consciente para seguir sirviendo a la institucion. Este es el punto de quiebre o la
situacion de crisis que disloca el discurso de la profesora, en tanto es una situacion de
relaciéon que va mas alla: se trata de un centramiento que lleva al estudiante a pensarse a si
mismo por correspondencia con procesos de relacion vital que implican la conciencia de un
cuerpo para si, para la vida, asi, este en contravia en algunos aspectos con la
institucionalidad. Partir de esta realidad nos permite sustentar la creacion de propuestas
pedagogicas para la Masokinesioterapia, en tanto los procesos de sensibilizacion (del
cuerpo propio) requieren de un trabajo con el propio cuerpo en contraposicién con lo que se
estd orientando, que es un trabajo para el cuerpo de otros (los pacientes). Por ello, en el
tacto nuestra carne no solo siente, también se conmueve frente a la generosidad del Otro, no
es inmune al roce de sus mejillas o dedos; tacto dado como mano auxiliadora o como
posibilidad de caricia que besa y renuncia apresar al Otro. La caricia responde a una
inequivoca renuncia a la posesion, “trasciende la unién carnal e incluso la identificacion
psiquica; espiritus en si incomunicables puestos en comunicacion por la carne: estructura
que expresaria el carifio...si por otras vias no supiésemos de la existencia del espiritu, la
caricia bastaria para revelarla y probarla” (Gaos, 1989. p.128).
Siendo asi, el presente trabajo no hace parte de la exaltacion de un cuerpo retorico,

sino de un cuerpo al servicio del Otro como parte del quehacer de la Fisioterapia; cuerpo
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que avanza hacia procesos de una sensibilidad que se vive en y con el sufrimiento:
cicatrices, estrias, es decir, un cuerpo que sufre desde una realidad en la que se aprende y
experimenta una profesion; un escenario donde se entrevé la sensibilidad y el con-tacto,
aspectos que exceden el simple tocar.

La clase nos parecié muy interesante ya que nos ayudd a darnos cuenta que el

masaje es algo méas que un simple contacto fisico entre fisioterapeuta-paciente,

pues nos adentramos en su intimidad, por eso es importante ser muy

respetuoso, responsable con lo que se hace, hacer sentir al paciente comodo y

seguro, que perciba que puede tener confianza, ubicarlo en posicion adecuada

para realizar un mejor trabajo y no perjudicar ni al paciente ni al

fisioterapeuta (PF/DC8:38).

En diferentes relatos se menciona que en cada actividad realizada durante el semestre,
los estudiantes comprendieron que el contacto fisico desborda el tocar, pues se transmiten
infinidad de sensaciones: “si estamos tranquilos eso es lo que transmitimos, por ello, lo
debemos tomar con la mayor seriedad” (TE1/AS:DM-6); por crear consciencia de su
cuerpo: “experiencia que nos permite ver al cuerpo como templo del ser para respetar,
explorar y comunicar” (TE1/AS:ET-8); por motivarlos a aprender a hacer masaje y
ejercicios terapéuticos: “primera experiencia como fisioterapeutas, que facilitan procesos
de sanacion natural para ayudar a quienes lo permiten” (EP3/DC3:104); por permitirles
percibir y asimilar la interaccion entre fisioterapeuta-paciente como un encuentro entre el
equilibrio emocional y fisico para transmitir seguridad, el reconocimiento de gustos y la
posibilidad de interiorizacion para el quehacer profesional (TEL/AS:GV-7) y por advertir la

importancia de la comunicacion para el tratamiento (TE1/AS:0G-8).
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Los estudiantes afirman, por consiguiente, no haber entendido la importancia del
contacto antes de ingresar a la asignatura (TE1/AS:JJ-5), es decir, no sabian que antes de
interactuar con un paciente podian transmitir interés, respeto, confianza por medio del
contacto:

Me di cuenta que existe gran variedad de maneras para tener una relacién mas

cercana 0 un buen contacto sin generar temor y desconfianza en los demas

(TEL1/AS:JJ-8); buena actividad para comprender la importancia del contacto

para la interaccion con compafieros y de la confianza entre fisioterapeuta

paciente en el proceso terapéutico (TE1/AS:SB-9).

De esta manera, para los estudiantes fueron actividades que les dieron saberes para el
futuro profesional y personal:

Asimilé las actividades como las diferentes situaciones de la vida en la que esté
implicado el contacto con personas y su mirada que es el espejo del alma
(TE1/AS:LE-6). Observé qué tan clave es quien estd a nuestro lado para poder
apoyarnos de diferentes maneras (TE1/AS:LE-7). Aprendi que no solo se
deposita confianza, es fundamental brindar confianza y poder sentir la
presencia de la otra persona (TE1/AS:LE-9). Experimenté una sensacion
agradable de tranquilidad y seguridad en mi, como si mi cuerpo descansara en
armonia (TE1/AS:JJ-9).

Interpretaron ademas que: “primero hay que tener tranquilidad y relajacion a la hora
de entablar una relacion con cualquier persona y mas si es un paciente; tener contacto,

dejar una huella” (TE1/AS:KY-6).
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Comprendieron la importancia de confiar o dejarse ayudar por el otro mediante el
contacto fisico o calor corporal (TE1/AS:JA-10); de haber disfrutado de actividades que les
permitié abrir su mente frente a la interaccion con el paciente, enfrentar el miedo y la
barrera del primer contacto para verlo como persona y no como objeto de la terapia
(TEL/AS:AA-4): “se debe mirar a los ojos y ser sensible frente a la situacion que vive el
paciente” (TE1/AS:SB-8); ademas, de la importancia de ser persona antes que
fisioterapeuta ““detras de la piel hay un ser”(TE2/DC22:20) y de ofrecer seguridad y
resaltar la parte humana antes que el trabajo y el dinero (TE1/AS:EC-6).

Preguntas como las que anotan en los relatos: “¢Para qué me sirve esto?, ¢Como
poder utilizar esto en mi vida profesional?, ;Coémo poder utilizarlo en mi vida cotidiana?,
¢en qué momentos utilizo estas formas de expresion?” (TE1/AS:AA-3), surgieron gracias a
las actividades desarrolladas, tanto en el salén de clase como en otros espacios y dinamicas,
las cuales reafirman que los procesos de con-tacto se configuran en el estudiante como
asuntos que van mas alla del simple tocar. De ahi surge la propuesta del presente trabajo
que considera el con-tacto como relacion, encuentro o interaccién y no como conexion, en
tanto se relaciona con el otro sin llegar a obturar su singularidad; ello implica que el con-
tacto es mas que un encuentro fisico, es la posibilidad de que el otro sea otro a pesar del
des-acuerdo, es decir, para este proyecto, es necesario que el estudiante no experimente

solo una conexion sino mas bien una sensibilidad trascendente.
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A modo de conclusion

La conclusion del presente trabajo guarda estrecha relacion con los objetivos
planteados y los hallazgos del mismo. Se anota a continuacion las implicaciones que se
derivan y la recomendacion para acciones futuras que permita el cambio o modificacion de
la situacion estudiada.

La importancia de escoger el grupo de estudiantes de sexto semestre se sustenta por
dos razones: la primera, estd relacionada con la asignatura Masokinesioterapia que es la
unidad tematica de la investigadora desde hace mas de diez afios, razon por la cual existia
afectivamente un compromiso con los estudiantes que la cursan.

En segundo lugar, la posibilidad estructural del ciclo de formacién curricular del
estudiante, pues en sexto semestre los estudiantes entran en un estado de transicion entre
aquello que han recibido y aquello que debe practicar y ejecutar para ser expertos en la
profesion, situacion que motiva su reflexion frente a lo vivido hasta el momento y lo que
vendra. De esta manera, el estudiante inicia este semestre con conocimientos tedricos sobre
la anatomia, fisiologia, biomecénica, fisiopatologia del cuerpo como 6rgano y se enfrenta a
la practica de diferentes técnicas de masaje y ejercicio terapéutico donde aterriza su saber
tedrico al enfrentarse a encuentros con otros estudiantes que para ellos “no son de verdad”.

La Masokinesioterapia se encuentra en la mitad del proceso de formacion,
oportunidad que tiene el estudiante de reflexionar a partir del bagaje teorico recibido y la
practica que realiza; posibilidad de gran valia para el presente estudio, que implicé una
mirada objetiva/subjetiva de ver este proceso de formacion, en tanto entran en una fase

intermedia en la cual toman decisiones frente a lo que han visto y sus expectativas con la
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carrera, las cuales pueden fortalecerse o, por el contrario, menguarse por no encontrar
sentido a una excesiva teoria recibida.

La palabra contacto en Fisioterapia implica un proceso piel a piel de cémo el cuerpo
tiene una cercania con otra persona 0 con un objeto, situacién que causa impresiones
tactiles y a la luz de esas impresiones o sentidos el estudiante aprende. Si el tacto es lo que
se toca en el encuentro con el otro o con un objeto determinado, el concepto se transforma
de tacto a con-tacto; por tanto, en este estudio los estudiantes pasan de un proceso de
contacto a sensibilidades y encuentros que tiene que ver con el con-tacto.

Lo anterior necesariamente implicé identificar el tipo de acciones y estrategias que
desarrollaban los estudiantes al relacionarse con sus compafieros y profesores en la medida
que tenian précticas formativas en clases de Masokinesioterapia. Fue un con-tacto con el
otro, con-otro, con la piel del otro, con el lenguaje del otro, con el cuerpo del otro, contexto
que permite afirmar que existié una distincion relacional del con-tacto como encuentro con
el otro, entre cuerpos, como con-versar en medio de la relacion en procesos pedag6gicos
entre profesores y estudiantes, los cuales al ser explorados revelaron amistad a partir de la
forma como se agrupaban y se relacionaban entre compafieros durante las practicas de
demostracion y simulacion, encuentros que probablemente replicaran con el paciente;
gratitud en la medida que compartian de diferentes maneras con profesores; y con los
contenidos tedrico-practicos que les ofrecié el Programa de Fisioterapia, que fueron
aprendidos al interior de las unidades teméticas de la asignatura.

De esta manera, en el proceso de investigacion cualitativa es habitual que se
presenten explosiones internas a la luz del proyecto. En este sentido, pensar en el masaje

como proceso de contacto en el manejo de segmentos corporales para ayudar a rehabilitar
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al sujeto fue la idea inicial; sin embargo, el proceso llevo a encontrar una relacion directa
con los procesos de con-tacto de los estudiantes y la manera como se relacionan o agrupan
entre si, sospecha que fue mutando debido a lo observado y vivido durante el trabajo de
campo, fue la manera como se hizo transito de pensamiento para que el encuadre tedrico se
desestructurara.

Las teorias que emergieron, a manera de sospechas, llevaron a pensar que el
tratamiento con masaje implicaba relacién no con un 6rgano, sino con un organismo,
relacién que hacia sentir seguridad en el estudiante cuando practicaba las técnicas de
masaje 0 ejercicios terapéuticos, en tanto el empoderamiento tedrico funcionaba como
aislante frente a la manera de proceder con el paciente; es entonces la relacion entre la
formacién tedrica y el modo de proceder del estudiante lo que guia el “correcto
procedimiento” de intervencidn sobre el movimiento corporal humano.

El proceso de investigacion permitid6 comprender que el problema no se resuelve
solo con el conocimiento que provee el contenido tematico, sino que también implica el
desnudamiento del ser frente a la exposicion del otro y con el otro. Siendo asi, el con-tacto
pasa por la existencia del sujeto, en este caso, el estudiante de Fisioterapia que cursa esta
asignatura, generando explosiones de pensamiento que llevan a reconocer cambios en la
manera de entrar en con-tacto entre compafieros de estudio que mas adelante seran
rememorados en su encuentro con el otro-paciente.

El giro que presentd el estudio partié de un contacto precedido por la cantidad de
teoria hecha conocimiento que el estudiante tiene de los segmentos corporales a tratar, lo
que garantiza la eficacia de la practica y genera cierta inmunidad frente al otro,

remarcaciones y subrayados que demarcan la forma como debe tocar al otro ya que se
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consideraba que el contacto en el masaje se resolvia con la cantidad de practica que el
estudiante pudiera tener en la regularidad del curso. Metaféricamente, esta situacion podria
asimilarse a una cinta aislante, permitiendo que fluya el conocimiento adquirido de modo
tedrico frente a la intervencion del estudiante pero aislado de la sensibilidad frente al otro.
Por ello, los cambios de pensamiento generados en este proceso de investigacion
emergieron de la reflexividad durante todo el proceso que permitio la emancipacion del
sujeto investigador.

En sintesis, el contacto en Fisioterapia es algo mas que tocar, ya que a pesar de estar
constrefiida su formacion profesional por una fuerte influencia tedrica y responder a
procesos verticales de ensefianza en tanto demostracion para el aprendizaje y ensayo en la
simulacidn, el cuerpo habla desde su historia, desde si mismo, desde su propio lenguaje y
experiencia. Contexto que invita a una propuesta pedagogica: abrir espacios para la
sensibilidad de los estudiantes, que puedan expresarse y dar horizontes de sentido a partir
de sus propias historias, lo cual no menoscaba la teoria; por el contrario, le da una cavidad
para poder sentir como propio aquello que se aprende, siendo esta la comprension profunda
de un con-tacto como elemento de lo sagrado en relacion con la articulacion entre la
corporeidad individual y colectiva, la proyeccion hacia la comunidad en funcion del

caracter de servicio que tiene la Fisioterapia.
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ANEeXos

Anexo 1. Situacién actual de Facultades y Programas Académicos. Universidad del

Cauca.

Tabla N°1.

FACULTAD

1 ARIES

2
CIENCIAS AGROPECUARIAS

3
CIENCIAS CONTABLES ECONOMICAS Y
ADUNISTRATIVAS

4
CIENCIAS NATURALES Y EXACTAS DE LA
EDUCACION

5
CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES

ﬁCIElCWi DELASALUD

T DERECHO CIENCIAS POLITICAS Y
SOCILES

8 INGENIERiA CVL

9 INGENIERIA ELECTRONICA Y
TELECOMUNICACIONES

TOTAL

Maestrias

Doctorados

0

19

Fuente: Vicerrectoria Académica
Coordinacién de Evaluacion y Calidad

2012



Anexo 2. Plan de estudios del Programa de Fisioterapia.

Gréafico N° 1.
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Anexo 3. Sub area de Formacion Disciplinar. Plan de estudios Programa de

Fisioterapia. Ubicacion de asignatura Masokinesioterapia.

Tabla 2.
Asignatura Ubicacion Créditos
académicos

1. Introduccion a la Fisioterapia I 3
2. Neurocinética Il 4
3. Biomecénica Il 4
4. Fisiopatologia del movimiento v 6
5. Técnicas de evaluacion Neurolégica \% 4
6. Técnicas de evaluacion Osteomuscular \% 4
7. Masokinesioterapia Vi 5
8. Modalidades fisicas VI 5
9. Técnicas terapéuticas VI 4
10. Electivas de profundizacion X 4

Total créditos 43




Anexo 4. Fotografias de talleres, clases practicas, recursos y laboratorio de
Fisioterapia.

Imagen 1. Taller bienvenida disfrazada. Imagen 2. Taller bienvenida disfrazada.

Imagen 4. Clase practica Ejer. Pasivos




Anexo 5. Ejemplo de Diario de campo abierto (DC N°5). | periodo académico 2013.

Segunda semana de clases: jueves 7 de Marzo.

Hora: 4:00 pm a 6:00 pm
Lugar: Salon de Microscopia. Facultad de Ciencias de la Salud.
Tema: Anatomia y fisiologia del sistema linfatico.

Para este tema acostumbro a invitar al profesor Oscar, quien es profesor de la Facultad de Ciencias
de la Salud, adscrito al Departamento de Morfologia. Actualmente es el Jefe de este Departamento y orienta
clase de morfologia a los estudiantes de Fisioterapia cuando cursan esta asignatura en segundo semestre.
(C.O: Siempre me ha parecido que este profesor tiene buena relacion con los estudiantes, pues ellos lo
saludan con mucho agrado siempre que orienta este tema en la asignatura Masokinesioterapia).

Me dirigia hacia el salén de Microscopia, el cual esta ubicado en el primer piso de la Facultad, cerca
de la zona del parqueadero, y ya eran las 4:05 pm. Tardé en llegar porque el sefior que administra los equipos
en la Facultad me demoré entregandome el video beam solicitado previamente para la clase.

Mientras caminaba por el pasillo, pude observar al profesor Oscar conversando con unas personas,
quienes por el uniforme que tenian puesto me pude dar cuenta que eran estudiantes del Programa de
Enfermeria. Al acercarme, el profesor me saludo, yo le presente disculpas por mi demora, él se despidio de
los estudiantes y caminamos hacia el salén de Microscopia. Observé que el profesor tenia puesto un pantalén
de dril, de color abano oscuro, camisa abana, zapatos negros, reloj negro de correa de cuero y bata blanca
(C.O: es la bata que acostumbran a utilizar, sobretodo, los profesores del Programa de Medicina, que en la
gran mayoria son profesionales de la medicina. Los profesores de Fisioterapia antes la usdbamos, después
cambiamos a las pijamas, creo que por la mayor comodidad y porque no hace tanto calor como con la bata
blanca). El profesor Oscar es una persona delgada de mas o menos unos 70 mts de estatura, de tez triguefia.
En su pelo observo varias canas, al igual que en la barba y bigote. Tiene aproximadamente 55 afios de edad.
Es una persona jovial, agradable y muy amable.

Este salon de Microscopia es utilizado principalmente por los profesores del Departamento de
Morfologia, para las clases de Histologia que ven los estudiantes de los 4 programas académicos de la
Facultad, por tanto el salon esta dotado de microscopios para observar placas histoldgicas de diferentes tipos
de tejidos del cuerpo humano.

Antes de ingresar al salon se me acerco el estudiante Darwin, quien es el Gnico que esta repitiendo la
asignatura por tercera vez y era la primera sesion de clase a la que iba a asistir durante el presente periodo
académico, pues a las otras sesiones no se habia presentado, segun él por situaciones personales y por el paro
cafetero. Me dio mucha alegria verlo, le di mi mano y la bienvenida al nuevo semestre, mas adelante lo
presenté a los demas estudiantes solicitdndoles le colaboren con su adaptacién al nuevo grupo. Jocosamente,
Darwin se present6 y refirié que se encontraba retroalimentando la asignatura, comentario que hace reir a los
estudiantes que lo escucharon. Cuando ingresamos con el profesor al salén, observe que ya estaban en el salon
algunos estudiantes, esperando el inicio de la clase. Tardamos unos 5 minutos organizando y encendiendo los
equipos (computador portétil del profesor Oscar y el video beam), los cuales los colocamos encima de unos
asientos, pues no habia disponible una mesa para tal fin. Por ser un salén de microscopia, tiene una
disposicidn diferente al resto de salones de la Facultad, es decir, 6 filas de mesas especiales o de laboratorio,
que tienen un bombillo largo de luz blanca y toma corriente para conectar los microscopios. Es de anotar que
las mesas estaban vacias, no habia ningin microscopio dispuesto sobre ellas; estos son almacenados en un
espacio especial para ello, y sacados cuando el tema de la clase lo amerita. Los asientos son altos, tubulares,
sin espaldar, giratorios, incomodos para mi gusto, pero entiendo que son funcionales para la observacion
frente a un microscopio. Las paredes del salon estan pintadas de color abano.



Al acomodar los equipos tuvimos que encender los bombillos del salén y el de la mesa que estaba
siendo ocupada por las estudiantes Adriana y Evelyn, pues estaba muy oscuro y no podiamos ver
adecuadamente. Recuerdo que hacia mucho calor, afortunadamente en el sal6n hay un ventilador de techo u
abanico de color blanco, el cual decidi encenderlo, pues observé que los estudiantes estaban incbmodos y
algunas nifias se ventilaban con una hoja o un cuaderno. Mientras tanto el profesor Oscar continuaba
intentando encender los equipos.

Tomé la palabra e hice una pequefia introduccién al tema y a la importancia de contar con la
participacion del profesor Oscar para la orientacion del mismo; agradeci por tanto, su colaboracion. El
profesor me agradecio la invitacién e inicia su presentacion.

Para este momento ya contabamos con los 23 estudiantes que asistieron a la sesién ese dia, quienes
se sentaron segun la disposicion de las mesas y asientos del salén, en 5 filas. Lo que observe es que la forma
como se habian organizado o agrupado o la persona que tenian al lado, en la gran mayoria de casos, era el
amigo o la amiga con el que hasta el momento los he visto agruparse y relacionarse con mayor confianza y
frecuencia.

De la manera como se agruparon, rescato las siguientes observaciones:

e Darwin se habia sentado al lado de Carolina y Orlando. Me acerqué y les pregunte si se habian visto,
ellos me responden que no se habian conocido hasta el momento, por tanto los invité a que se
presentaran.

e Vladimir al parecer tiene la costumbre de sentarse en la primera fila, cerca al profesor que va a orientar la
clase.

e El profesor invitado, durante la sesion de clase realizaba preguntas como forma de estimular la
participacion y atencion de los estudiantes; ante los cuestionamientos, me sorprendi6 que Taylor
Burbano, quien se habia sentado en primera fila y cerca al profesor, fuera el primero en darle respuesta a
la primera pregunta (C.O: Me sorprendi porque perece una persona un poco timida e introvertida).

e Durante su exposicion, el profesor Oscar articula y resalta la importancia de conocer las bases anatomicas
y funcionales del Sistema Linfatico para la practica o aplicacién del masaje, especialmente en los casos
de edema, linfedema (C.O: enfermedad crénica del sistema linfatico), pacientes con mastectomia de la
glandula mamaria, y el ejercicio terapéutico para la adecuada circulacién de este sistema.

e A Adrianay Evelyn las observo conversar bastante durante la clase; al parecer tienen una buena relacion
de amistad. Al igual que Natalia Fernanda y Viviana Marcela, quienes parecen tener también una
relacion de amistad, pues en varias oportunidades he observado que se sientan cerca la una de la otra.

e Otras dos parejas de amigos parecen ser Jonathan y Jhon Jairo, y Carolina y Daniela, pues también se
sentaron uno al lado del otro y en varias oportunidades observé que conversaban en voz baja.

Observé que los estudiantes escucharon atentos la clase del profesor invitado. Silvia, Taylor y Vladimir
fueron los estudiantes que participaron con preguntas al profesor. Durante la sesién tuvimos un contratiempo
con el video beam, el cual se apag6 en dos oportunidades al parecer porque se estaba recalentando, situacion
que interrumpe la continuidad de la clase, pero que podemos sobrellevar con el profesor Oscar.

Al finalizar la clase, mientras el profesor Oscar apagaba los equipos y los guardaba en los estuches
respectivos, me dirigi hacia los estudiantes y agradeci la colaboracidn del profesor en la orientacién del tema
abordado, ya que en la asignatura Morfologia de segundo semestre este contenido tematico no se alcanza a
revisar, y es importante para la fundamentacion tedrica de la préactica de masaje y ejercicio terapéutico.
Posteriormente el profesor toma la palabra y ratifica esta importancia, y les cuenta a los estudiantes que hace
un tiempo él acudié como paciente al servicio de Fisioterapia de la Unidad de Salud por una lesion en su pie y
fue atendido por estudiantes de Fisioterapia. El los molestaba durante las sesiones, preguntandoles aspectos
de anatomia y fisiologia para ver qué le decian. Por ejemplo, les preguntaba: ¢y ese qué musculo es? ¢y eso
cémo funcionay para qué sirve?, y estos estudiantes supieron dar respuesta. Ademas le generaron bastante
confianza y se sintié muy bien atendido, tanto que en una semana ya estaba caminando bien.

Tome la palabra, agradeci al profesor por haber recordado este suceso, que habia pasado en la época en
que yo era asesora de practica clinica en el servicio de consulta externa de Fisioterapia de la Unidad de Salud,
y porque ademas, habia tocado un tema muy importante para nosotros, en vista del proceso de sensibilizacion



frente al contacto que estdbamos teniendo con los estudiantes. Que debiamos notar que él profesor no sdlo
habia hecho referencia al aspecto de conocimiento, sino que también al aspecto relacional entre esos
estudiantes de fisioterapia y él como paciente. El profesor agregd diciendo que esa era la intencion: “el
formar profesionales integrales”. Después de estas palabras, el profesor Oscar y yo notamos que los
estudiantes querian terminar la clase, pues se encontraban de pie, con los bolsos y maletines colgados en la
espalda, entonces les dijimos que se podian retirar a descansar, que nos disculparan por habernos emocionado.

Esta clase terminé a las 5:45 pm. Taylor nos colabor6 guardando los equipos vy la extensién, y
posteriormente los llevo al sefior Eduardo, quien es la persona encargada del préstamo y almacenamiento en
la Facultad.

Vladimir nuevamente se queda un momento a realizar preguntas. Ese dia me pregunt6 acerca de la forma
como debia entregar el taller que les habia dejado para la clase del dia anterior, y acerca de la fecha de
entrega. De igual forma, Natalia y Viviana me preguntan cémo hacen el esquema de la fase de calentamiento,
en vista de que no estuvieron desde el principio del taller porque llegaron después de haber iniciado. A esta
pregunta respondi que realizaran el esquema desde el momento de su llegada al salén de expresiones.
Finalmente me despido del profesor y de los estudiantes.

Hasta el momento lo que he observado de los estudiantes es que a Vladimir le gusta quedarse al final de
clase a preguntar acerca del tema revisado, para complementar o aclarar alguna duda, o para preguntar acerca
de los trabajos o talleres que he dejado como tarea en la asignatura. Parece entonces una persona
comprometida con su formacion profesional. A otros estudiantes también les noto este mismo interés:
Carolina, Taylor. A Daniela la observo siempre inquieta, alegre, dinamica, haciendo bromas, extrovertida,
también interesada pero mas relajada. Estos son los estudiantes que hasta este momento mas se hacen notar,
los que més participan 0 me hacen preguntas antes, durante o después de clase.



Anexo 6. Formato Diario de campo estructurado.

DIARIO DE CAMPO N°.

INSTITUCION:
CLASE N°:
FECHA:
HORA INICIAL: HORA FINAL:
ELABORADO POR:

CATEGORIAS A TENER EN CUENTA:

ESPACIO LOCATIVO (Salén N°):

COMPONENTES

EL ENCUENTRO RELACIONAL:

1. ¢Qué hice hoy con los estudiantes de sexto semestre de fisioterapia en clase de Masokinesioterapia o en
otro espacio diferente a éste?

2. ¢Queé situaciones de contacto implicaron distintos tipos de relaciones durante la clase? (relacion
estudiante — profesor, fisioterapeuta - paciente).

3. ¢Cbmo se agruparon los estudiantes durante la clase? ;Cuales son las maneras 0 normas establecidas para
agruparse entre ellos?

4. ;Como se relacionan entre ellos durante la clase? (Relaciones al interior de la clase).

5. ¢Cdémo se va configurando un mapa relacional en la clase? (esquemas tipificadores frente a las formas de
relacion entre ellos).

PROCESOS DE PARTICIPACION EN CLASE:

6. ¢Qué estrategia o taller utilicé para propiciar la participacion de los estudiantes durante la clase?

7. ¢Qué estudiantes participan durante la clase (tedrica o practica), cuando se les motiva su participacion
mediante preguntas orientadoras? ;Qué me contaron?

8. ¢Con quién comparti mas? ;Qué me contaron? ;Quién me abord6 con preguntas personales y solicitd

orientacion terapéutica?

ESTRUCTURA CURRICULAR EN RELACION CON LOS PROCESOS RELACIONALES:

9. (Lo que ofrece la estructura del plan de estudios del programa de Fisioterapia es coherente con los
escenarios locativos con los que cuenta?

11. ¢Larelacién entre la teoria (conocimiento) y la practica (experiencia vivida) cémo la piensa y significa el
estudiante?

12. ¢La participacion de los contenidos teméticos de la asignatura son determinantes en los procesos
relacionales de contacto que establecen los estudiantes entre si?



13. ¢De qué manera subyace el contacto durante las clases practicas y teoricas de la asignatura?

14. ;Cudl es la relacion que emerge entre el conocimiento de la teoria y la sensibilidad frente a las relaciones
de contacto durante la clase? (C.O: parece que la teoria privilegia un espacio racional donde poco tiene
que ver la sensibilizacién y el contacto. La estructura curricular dirime de los procesos relacionales).

RESPUESTAS ANTE EL CONTACTO: (contacto y la disponibilidad profesional)

Qué tipo de respuesta tuvo el estudiante frente al contacto:

15. ¢De tipo terapéutica?

16. ¢De tipo erético?

17. ¢De tipo estética? (prevencion estética)

18. (Se bloque6? (Es cuando el estudiante se pone tenso, sudoroso y se obtiene el efecto contrario al
deseado)

LO QUE SIGNIFICO:
19. ;Qué fue lo que mas me sorprendio durante la clase? ;Qué fue nuevo para mi?

20. ¢Como me senti antes, durante y después de la clase?

CATEGORIAS QUE PUEDEN SURGIR (Tipologias o clasificaciones frente al ;.como se sienten mejor?):

21. Al estudiante le gusta mas tocar pero no ser tocado por su compafiero:
22. Al estudiante le gusta ser tocado pero no tocar a su compafiero:
23. Al estudiante le gusta tocar y ser tocado por su compariero:

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA PARA LA PROXIMA CLASE:



Anexo 7. Guia de entrevista a profundidad.

GUIA PARA PREAMBULO DE ENTREVISTA

Hola te agradezco mucho que me concedas un tiempo para que hablemos sobre tu
proceso de formacion y relaciones de contacto que tuviste con tus comparfieros y profesores cuando cursaste la
asignatura Masokinesioterapia.

En este estudio trato de recoger la experiencias de estudiantes de Fisioterapia, como t, que cursaron esta
asignatura durante el primer periodo académico del afio 2013. El objetivo es que con esta investigacion se
mejoren las practicas pedagogicas en la asignatura, no solo en el aspecto de aprendizaje disciplinar, sino
también en el relacional. Al final del trabajo se hard un informe que se presentara a las personas que hayan
colaborado.

Toda la informacion que quieras brindarme la manejaré de manera confidencial y anénima, tu nombre no
aparecerd en ningun lugar. A la entrevista le adjudico un codigo, una letra, que es la que aparecera en los
documentos.

Si me lo autorizas, me gustaria grabar la entrevista; es importante para mi evitar tomar nota todo el tiempo y
poder concentrarme en la conversacién que vamos a sostener. La grabacion de esta entrevista también la
manejaré de manera anénima y confidencial.

Puedes interrumpir la entrevista en el momento que lo desees; si hay algo de lo que no quieras o no puedas
hablar, no lo contestes, no tienes la obligacion.

No existe la respuesta correcta, solo quiero saber tu experiencia.
FORMATO GUIA DE ENTREVISTA

Estoy interesada en conocer tu experiencia, quisiera que me hablaras de cuando cursaste la asignatura
Masokinesioterapia.

. EXPERIENCIAS DE VIDA CON EL CONTACTO
¢Para ti qué es sentirse tocado o que te toquen? ;te molesta?

¢Cuéndo tocas a alguien crees que hay algo que afecta a la otra persona o te afecta?

¢ Queé significa el contacto para ti?

Preguntar sobre su vida pasada: ;Cuéntame de tu experiencia con el masaje: habias realizado masaje
a algan familiar o amigo, antes de esta clase?

¢Cudl es tu proyeccion de la carrera frente a tu familia y tu vida personal en relacién con el contacto?
¢Como ves ahora al paciente...para qué crees que sirva esto que vimos en clase?

H oD

o o

Il. EXPECTATIVAS DE LA CARRERA Y LA ARTICULACION CON LA ASIGNATURA DE
MASAJE (Sesion 1)
1. ¢Qué te motivo ingresar a esta carrera?
2. ¢Cudles crees que han sido los cambios por los que has pasado desde que entraste a la carrera
hasta este momento?
3. ¢Parati, qué relacion existe entre tu profesion y la clase de Masokinesioterapia?
4. ¢Ves alguna relacién entre Masokinesioterapia y otras las asignaturas de sexto semestre?



Expectativas frente a la asignatura

1.
2.

O NGO

Cuéntame como se retinen en el salon... ;Qué te motiva a sentarte al lado de tu compafiero(a)?
Me gustaria saber de qué hablaban ustedes durante las clases, no es que me moleste, sino que
me gustaria saber si hablaban de cosas de ustedes o sobre la clase

¢Qué diferencia y relacion ves entre una clase teorica y una practica?

¢Qué piensas acerca de la manera como habla el profesor en clase?

Hablame de esos momentos cuando les pido que realicen la clase practica con sus compafieros
¢Qué relacion crees que existe entre la teoria y la autoridad del profesor en clase?

¢Qué crees que te aportd la clase de Masokinesioterapia?

¢Como estas viviendo el cambio de pasar de un salén de clase o de préacticas entre tus
compafieros y una clinica u hospital con pacientes de verdad?

a.  ¢Qué es para ti un paciente de verdad?

b. ¢Como te imaginas que te esta viendo el paciente?

c. ¢El paciente ve a una persona o a un terapeuta?



Anexo 8. Guia de Taller Vivencial.

TALLER VIVENCIAL: “BIENVENIDA DISFRAZADA”
INICIOS Y EXPECTATIVAS FRENTE A LA CLASE DE MASOKINESIOTERAPIAY FRENTE
A LA CARRERA (27 de Febrero de 2013)
El presente taller tiene como propésito darles la bienvenida a la Masokinesioterapia, asignatura que pretende
brindar la conceptualizacion basica para el aprendizaje de las técnicas de masaje y ejercicio terapéutico,
fundamentadas anatémica, biomecanica y fisioldgicamente, y la realizacion de planes de interaccion con el

paciente y las comunidades con las que se van a encontrar en su quehacer profesional.

Para esta primera sesion de clase les ofrezco dos propuestas: la primera se trata de un taller vivencial
denominado “Bienvenida Disfrazada”, en el que cada uno de ustedes, debera construir o elaborar un texto

para la proxima sesion de clase (jueves 28 de Febrero de 2013), a partir de las siguientes preguntas:

¢Quién soy yo?

e Por qué elegi estudiar fisioterapia, fue acaso por experiencias de vida?

o ;Qué espero de mi formacion en esta asignatura, con relacion al masaje y al ejercicio terapéutico?
¢ QUué expectativas, motivaciones positivas o negativas tiene?

e ;Cdmo se ve en su futuro, como profesional de fisioterapia?

Posteriormente, para el desarrollo de la clase, por favor contar con los siguientes implementos: tijeras, lapices,

papel periédico, papel silueta, marcadores o colores, cinta, creatividad y mucha sensibilidad.



Anexo 9. Taller Educativo de expresién corporal para el contacto.

TALLER N° 1: EDUCACIONAL DE EXPRESION CORPORAL PARA EL CONTACTO

Fecha: miércoles 6 de marzo de 2013

Hora: 2 a4 pm

Tema: Sensibilizacion frente al contacto.

Lugar: Salén de Ludicas o de Expresiones N° 1. Facultad de Educacion.
Segunda semana de clases. Primer periodo académico 2013.

Introduccion:

Estimados estudiantes de Fisioterapia, para la actividad de hoy he invitado al profesor de
Expresion corporal, Dr. Luis Guillermo, quien dirigira el taller a través de tres fases de actividades,
en las que se desarrollaran diferentes procesos de contacto.

El proposito que tenemos con el taller es permitir que ustedes perciban diferentes maneras y
posibilidades de contacto, no solo el convencional: “piel a piel”.

Es la posibilidad de ver el contacto como un proceso relacional donde participan todos nuestros
sentidos, no solo la kinestesia o el cuerpo como tal.

1. Fase inicial:
Realizaremos la activacion fisica y de temperatura corporal con la ayuda de ejercicios de
baile y musica.

2. Fase central: Niveles relacionales de contacto a partir del concepto de alteridad.
Se trata de una actividad de guia unidireccional y guia del cuidado o de la responsabilidad,
mediante la actividad de ser guiado por el otro y guiar al otro.
Nuestro invitado les dara algunas orientaciones. Para lograr el propdsito, solo necesitaras
atencion y concentracion. No debes aprenderte una leccion de memoria, palabra tras
palabra, pero si necesitaras de tu sensibilidad corporal. Solo te pedimos que hagas las
cosas segun las posibilidades de tu cuerpo.

3. Fase final:
Proceso de relajacion de 20 minutos, en donde el profesor invitado orientard la relajacion
hacia la reflexién de lo que implica tocar al otro, no s6lo con las manos, sino también con el
calor de la piel, con el viento, con la mirada.

4. Fase de reflexion: 15 minutos.
Ejercicio de reflexion sobre la actividad realizada, teniendo en cuenta el formato N°1.

FORMATO N°. 1

Estimados estudiantes, ahora van a reconstruir individualmente la memoria de la sesion, siendo
conscientes de los diferentes momentos que pudieron sentir y experimentar. Por favor realizar esta
memoria en medio electrénico, y enviar el documento que resulte al siguiente correo:



mavetoan@hotmail.com. La fecha de envio sera el préximo viernes 8 de marzo 2013 hasta las 12
de la media noche.

Para ello tengan presente todas las diversas sensaciones que tuvieron desde que ingresaron al
salén de expresiones. Algunos ejemplos pueden ser:

e COmo estuve vestido o vestida.

e La manera como se sintieron al ingresar al saldén: si sintieron incertidumbre, sorpresa,
impotencia, diversion, distraccion, frustracion, etc.

e Como le pareci6 las condiciones del espacio locativo (salon de expresiones) donde fue
realizado el taller.

e En qué sitio (dentro del salébn) me paré o me senté, junto a que compafiero (a) y porque
elegi ese sitio.

e La manera como se agruparon (si el profesor solicitdé agruparse durante las actividades
desarrolladas):

v/ Como se sintieron frente a esta solicitud, comodos, incomodos o si tuvieron que
hacer acuerdos para trabajar y relacionarse en grupo, porque preferia trabajar
sélo.

v/ Las conversaciones y comentarios que sostuvieron cuando estaban agrupados.

v'Las dudas o inquietudes que suscitd en ustedes las diferentes actividades del taller
realizado.

v' Qué interpreté y qué percepcion tiene frente a las actividades realizadas.

v' Las preguntas que realiz6 durante las actividades.

e Realizar un mapa relacional mediante un esquema o dibujo que lo ubique a usted en
relacion al espacio del salén de expresiones, y en relacion a sus compafieros y el profesor
invitado. Puede utilizar los nombres de cada persona para explicar esta relacion.

Oriéntense con la anterior secuencia de elementos, y agregue o siéntase libre de escribir o
expresar otros elementos que no se incluyan en esta orientacién, el propdsito es explicitar los
diferentes momentos y aprendizajes que tuvieron durante el desarrollo del taller.
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Anexo 10. Sistema de clasificacion para el anélisis, procedimiento de codificacion y cruce de categorias entre tres dimensiones

definitivas.

Esquema de clasificacion para el analisis
Entrada al campo
“Procesos de contacto en estudiantes de Fisioterapia de la Universidad del Cauca”

1. Lo instituidoy lo vivido

e Experiencia vivida investigador (EV): Mi proceso de
reflexividad

e Muestreo Tedrico (MT): Informe técnico. Consideraciones
generales sobre la institucion que ofrece el Programa Académico
objeto del trabajo de investigacion.

2. Procesos de Familiarizacién (PF)

Primeras observaciones (Diarios de Campo clase de Masokinesioterapia)

DC 1: Presentacion del Programa de Estudios de la asignatura.

Bitacora 1: Clase tedrica: Capacitacidn en uso de las Bases de datos.

DC 5: Clase tedrica: Anatomia y fisiologia del sistema linfatico.

DC 6: Clase teorica: Historia del masaje y ejercicios terapéuticos e inicio
del tema de Consideraciones técnicas en la aplicacion del Masaje
terapéutico.

DC 7: Clase teorica de Principios y consideraciones técnicas y éticas en la
aplicacion del masaje terapéutico.

DC 8: Clase tedrica y practica demostrativa de consideraciones técnicas y
éticas en la aplicacion del masaje terapéutico.

DC 9: Clase tetrica de Técnica de Masaje Clasico.

DC 10: Clase préactica de Técnica de Masaje clasico.

DC 11: Clase practica de Técnica de Masaje clasico.

DC: 11.1: Bitacora 2: Clase tedrica Técnica de Liberacion Miofascial.

3. Observaciones Estructuradas (OE)

e DC 12: Exposiciones busqueda de articulos cientificos en base
de datos.

e DC 13: Clase tedrica fisiologia del esfuerzo fisico y
continuacion de exposiciones articulos cientificos en base de
datos.

4. Talleres Educativos (TE)

TALLER 1: Expresion corporal para el contacto (DC 4).
TALLER 2: Trabajo de sensibilidad con globos (DC 22).

TALLER 3: movimientos suaves y continuos mediante Taichi (DC 26)




DC 14: Exposiciones busqueda de articulos cientificos en base
de datos.

DC 15: Clase tedrica técnica de friccion transversa profunda de
Cyriax y técnica de masaje para cicatriz. Clase practica técnicas
de Liberacién Miofascial, Cyriax y Masaje para cicatriz.

DC 17: Clase tedrica principios del ejercicio terapéutico y
gjercicios pasivos.

DC 18: Clase practica técnica de Ejercicios pasivos.

DC 19: Clase tedrica y practica técnica de Ejercicios activos,
ejercicios isométricos y técnicas de Estiramiento musculo
tendinoso.

DC 23: Clase teorica y practica técnica de Ejercicios pendulares
de Codman para patologia de hombro.

DC 24: Clase practica de ejercicios pendulares de Codman,
ejercicios de Frenkel, ejercicios de reeducacion neuromuscular y
ejercicios propioceptivos en balancin y balén terapéutico.

5. Evaluacion en Progreso (EP)

DC 2: Expectativas de los estudiantes frente a la clase de
Masokinesioterapia.

DC 3: Expectativas de los estudiantes frente a la clase de
Masokinesioterapia.

DC 16: Clase teorica principios del ejercicio terapéutico. Clase
practica con casos clinicos y primera evaluacion practica.

DC 20: Exposicion de casos clinicos para la segunda evaluacion
€en progreso.

DC 21: Segunda evaluacién préactica.

DC 25: Tercera evaluacion préactica.




Procedimientos de codificacion

1. Lo instituidoy lo vivido

Se codificara a través de comparacién o constante entre el
Muestro tedrico y la experiencia vivida, lo que permitird la
realizacién del primer informe o reflexion del trabajo.

2. Procesos de Familiarizacion (PF)

Se realizara codificacion abierta, axial y selectiva.

3. Observaciones Estructuradas (OE)

Los diarios de campo estructurados se codificardn por secciones,
lo que implica analizar cada seccion, separarlas y poderlas
codificar.

4. Talleres Educativos (TE)

Codificar por asimilacién qué es lo ganado en cada taller.

5. Evaluacién en Progreso (EP)

Codificacién abierta, axial y selectiva.




Dimensién 1y 2: Cruce de categorias

Se compone de:

A.

B
C.
D

Categorias de observacion abierta.
Categorias — expectativas de los estudiantes.
Taller 1 de expresién corporal para el contacto.

Evaluacidn tedrico — préctica.

Cruce de categorias

1. Recursos fisicos, técnicos y audiovisuales para el desarrollo de la clase:

Al-15, A1-21, Al1-31, A4, A6-6, A6-16, B1, D2, C1, C2, D11.47.

2. Importancia de la clase tedrica y la clase préactica (estudiante):

4

Al1-28, A1-29, Al1-33, Al-35 (Relato relevante). A1-37, A6-1 (RR), A6-4, A6-5, A6-7, A6-8, A6-9
(RR), A6-13, A6-15, A6-18, A6-20.

B22, B25. (Lo que piensa el estudiante de la carrera): B27, B33, B37 (RR), B41, B44: (teoria para el
servicio), B58: (teoria para el bienestar). B59, B65, B73, B87, B89, B101, B104, B118, B119.
(opinién de estudiantes frente a desarrollos de la profesora): B120. (estudiantes que estudian
fisioterapia como segunda opcién): B122.

C4.

D3, D4, D6-3, D6-6, D6-10, D6-12, D6-14, D6-13, D6-15, D6-17, D6-18, D6-20, D6-22, D6-23,
D6-24, D6-25, D6-26, D6-27, D6-28, D6-29, D6-30, D6-31, D6-32, D6-33, D6-34, D6-35, D6-36,
D6-37, D6-38, D6-39, D6-40, D10, D11-1, D11-2, D11-4, D11-8, D11-9, D11-10, D11-13, D11-14,
D11-17, D11-20, D11-23, D11-24, D11-25, D11-28, D11-30, D11-31, D11-33, D11-34, D11-36,
D11-38, D11-39, D11-41, D11-43, D11-50, D12.

3. Desarrollo de la profesora en clase:

v

v
v

Al-1, Al1-2, A1-3, Al-4, Al-5, Al-6, Al-7, A1-8, Al-9, A1-10, Al-11, Al1-12, Al-13, Al-14, Al-
16, A1-17, A1-19, A1-20, Al1-22, Al1-23, Al-24, A1-25, Al1-26, Al1-27, A1-30, A1-34, A1-38, Al-
39, A6-11, A6-14, A6-17, A6-19, A6-21, A6-22.

B3.

D1, D6-16, D6-19,

4. Procesos relacionales entre profesores y estudiantes:

v
v
v

Al-18, Al1-32, A2.
B2, B4, B13, B50, B89.
D6-1, D6-2, D11-11, D11-15, D11-16, D11-21.

5. Procesos de relacién entre estudiantes:

v

Al-36, A5, A6-11, A6-12, A6-13,



v' B5, B102
v C5
v' D11.7, D11.10, D11.35, D11.37, D11.40, D11.46.
6. Entre el permiso y la simulacion (demostracion):
v A3, A6-11, A6-13, Al0.
v BI101
v C8.
v' D5, D6-8, D9 (EP16/DC16:TR/54-55), (EP16/DC/16:TR/54-s6), (EP16/DC16:TR/54-s5), D11.3,
D11.5, D11.6, D11.7, D11.19, D11.29, D11.40, D11.41, D11.46.
7. Adquiriendo destreza en el masaje y ejercicio terapéutico:
v A9, A6-12, A6-13, All.
v' B8, B9, B10, B15, B17, B18, B19, B20, B21, B22, B24, B28, B30, B34, B39, B42, B43, B45, B46,
B48, B49, B51, B57, B61, B62, B63, B67, B71, B73, B75, B77, B78, B79, B81, B83, B84, B91,
B93, B95, B98, B108, B110, B112(RR).
v C3.
v'  D6-4, D6-5, D6-21, D6-7, D11-12, D11-27, D11-37, D11-42, D11-44, D11-45, D11-48, D11-49,
D13.
8. Intimidad y servicio:
v A6-3 (RR), A6-12, A7
v' B6, B9, B12, B14, B18, B26, B31, B40, B47, B64, B80, B83, B90, B107. B25,
v Co.
v D8
9.  Fronteras del contacto: Familia:

v A8
v' B6 (ayuda), B7, B8, B11, B16, B29, B32, B35, B36, B38, B52, B53, B55, B56, B69, B70, B74, B76,
B109, B114.
v C6, CT7.
v' D6-9, D6-11, D7, D11.18, D11.22, D11.32, D11.39, D11.40.
10. Estética: El bajar de peso, cicatrices, tonicidad:

v'  B46, B85, B88.
v D8.
11. Ser un profesional competente:
v' AB-2 (RR), A6-10, A6-12,
v/ B41, B66, B68, B72, B74, B76, B82, B88, B92, B94, B96, B99, B103, B105, B106, B111, B113,
B116, B117, B121.
v’ D11.26, D11.46.

Categorias sobrantes: B60, B86, B97, B100, B115.



Dimension 3: Cruce de categorias

Se compone de:

a.
b.
C.
d.

Categorias de observacion estructurada.
Categorias del segundo taller.
Categorias de caso clinico y examen final.

Categorias taller de taichi.

Cruce de categorias

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Importancia de la clase tedrica y clase practica para el aprendizaje (estudiante):
Al, A2, All-2, A11-3, Al11-11, A11-12, Al11-13, A13, Al4, Al15, C4 (expresion al exponer el
estudiante), C5, C7, D2 (categoria negativa), C6-22, C6-35, C6-36.
-Bienestar del estudiante y disponibilidad de su cuerpo: Al7-2, Al7-3, Al7-4, Al7-5, Al7-6, Al7-7,
Al17-8, Al17-9, Al17-10, A17-11, B1-6, B1-8.
Procesos de relacion entre estudiantes:
A3.
Desarrollos para la ensefianza (profesora):
A4, A11-5, Al-6, Al11-7, Al11-8, Al1-9, All1-14, B1-1, B1-2, B1-3, B1-4, B1-5, B1-10, B1-12, C1.

Recursos tecnoldgicos y fisicos para el desarrollo de la clase:

A5, A17-1, B2 (recursos tradicionales), C2 (ambientales), D1 (recursos alternos, cambio de ambiente).

Procesos relacionales entre profesores y estudiantes:
A8, C6.
Entre el permiso y la simulacion:
Demostracion: A7, C6-20
Destreza: A8, C3. (Destreza del cuerpo estudiante): B1-7, B1-9, B1-11, B1-17. (Destreza para cuidado
del paciente): B1-13, B1-14, B1-15, B1-16, B1-18, B1-19, B1-21.
INTIMIDAD: A11-1, Al11-4, B1-20.
Entre el derecho de cuerpo y el cuerpo prestado: A9, C6-23 (Relato relevante), C8.
Entre el permiso y la simulacion: A10, C6-24, C6-25.
Las fronteras del contacto: Familia.

Al1-10, A12, A16, C6-2, C6-14 (desde el estudiante, no familia).



Anexo 11. Consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido y comprendido la informacidn anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con

fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Nombre:

Firma:

Documento de identificacion:

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a) la naturaleza y los propositos de la investigacion; le he

explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. He contestado a las preguntas en la
medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad

correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedera a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha



