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RESUMEN

El propdsito de este articulo es presentar un andlisis desde la historia social de los
procesos y coyunturas que hacen posible el desarrollo de la Fisioterapia en Colombia,
replanteando los periodos expuestos por otros autores. Para este se tienen en cuenta
diferentes fuentes primarias y secundarias considerando la hermenéutica. Como
conclusidon se propone la existencia de tres periodos y la abolicion del cuarto
considerando que segun las fuentes por cdmo estd compuesto seria tardio cuando
propone la reubicacion y apresurado al exponer un desarrollo disciplinar.

Palabras clave
Historia, Fisioterapia, Periodos

ABSTRACT

The purpose of this paper is to present an analysis from the social history of the
processes and situations that make possible the development of physiotherapy
in Colombia, restating the periods presented by other authors. To take into
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account the different primary and secondary sources considering hermeneutics. In
conclusion, it proposes the existence of three periods and the abolition of the
room considering that according to sourcesat how seriousis made late in
proposing the relocation and development hastened by exposing a discipline.
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Introduccion

El proposito del presente texto es repensar los periodos de desarrollo de la
Fisioterapia en Colombia, para esto se propone un replanteamiento de la
periodizacion de la profesion vigente actualmente en cuatro periodos [1], Practicas
dispersas (1900-1951), Institucionalizacién (1952-1975), Consolidacion (1976-1989) y
Reubicacion profesional y desarrollo disciplinar (1990-actual) segiin los antecedentes
historiograficos reportados a la fecha, esto teniendo en cuenta que las reflexiones y
avances de la profesion en aspectos tedricos, académicos y profesionales dan cuenta
de coyunturas y articulaciones de las fuerzas de tension como campo que permiten
plantear:

Un periodo de Practicas dispersas similar a lo expuesto (1900-1947); el momento de la
Institucionalizacion (1948-1972), que estaria marcado por coyunturas como el curso
realizado para entrenar fisioterapeutas previo a la creacion de la Escuela Nacional de
Fisioterapia, la creacion de ASCOFI/53, la reglamentacion del Decreto 1056/54, la
realizacion del primer congreso nacional de Fisioterapia/64, la publicacion de la
revista ASCOFI/66, que inicialmente se emitia como boletin y finalmente un periodo
de Consolidacién profesional (1973-actual), este estaria enmarcado en las reflexiones
para la transformacién de la normatividad vigente, el cuestionamiento sobre el objeto
de estudio y los campos de accién del fisioterapeuta, la Ley 9/76 con los procesos que
acarrea de nivelacidon profesional, que incluyen la necesidad de reforzar la identidad
profesional y la investigacion, la Ley 100/93, en el periodo 96-98, las reflexiones en
torno a la norma vigente, el planteamiento de la Ley 528/99 y entre el 70-90 se da la
mayor produccion de investigacion segun las publicaciones de ASCOFI.

De igual forma, se propone la supresion del cuarto periodo considerando que la
reubicacion profesional es un proceso que se da mas o menos desde la década del 70,
segun las tematicas abordadas en los congresos y las publicaciones, considerando ya
se pensaba la necesidad de ampliar los campos de accion y los sistemas intervenidos
y respecto al desarrollo disciplinar vale la pena preguntarse si esta aplica a la
profesion en Colombia, teniendo en cuenta el consenso realizado en la mesa de
Epistemologia del II Encuentro Latinoamericano de académicos en Fisioterapia y
Kinesiologia en el 2009 en Bogota, donde se concluye que la profesion a la fecha, no
cuenta con postulados tedricos y modelos propios que le permitan tener la
denominacion de ciencia o disciplina.

La periodizaciéon planteada se fundamenta en comprender la Fisioterapia a manera
de campo de saber que se desarrolla en torno a fuerzas de tension producto de las
diferentes y multiples interacciones de los elementos que la constituyen, como son las
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estructuras politicas, econdmicas, sociales y culturales determinantes del desarrollo
de la profesion a nivel nacional.

Referencias de la Fisioterapia a nivel mundial datan de finales del siglo XIX en
Inglaterra, con igual tendencia de creacion y formacion que en Colombia, al ser los
primeros en formar a jovenes mujeres licenciadas en educacion fisica los médicos
ortopedistas de igual forma para el tratamiento en hospitales, relacionandose con la
epidemia de poliomielitis en 1916 en Nueva York y Nueva Inglaterra, sumado a los
efectos de la industrializacion, de la I y II guerras mundiales en relacion a las
limitaciones y mutilaciones fisicas y del aumento de afios de vida de la poblacion que
se traduce en procesos de envejecimiento, lo cual incrementa la demanda de la
profesion[2].

De igual forma en Francia [3], donde se denomina Kinesioterapia (masaje y gimnasia-
1847), sus origenes se pueden ubicar a finales del siglo XIX desde una perspectiva
médica “medicalizacién” y como una especializacion emergente, siendo promovida
por médicos quienes reconocen la calidad de los agentes terapéuticos pero los
consideran indignos de ellos por lo que requiere de otros actores que los puedan
aplicar, dando respuesta a las secuelas de la guerra (1914-1918) empleada por la
institucion militar lo que legitima la Fisioterapia por su utilidad para la recuperacion
y reeducacion de alteraciones, empleando el masaje y la gimnasia para el tratamiento
de enfermedades como las fracturas y desviaciones vertebrales.

En Norteamérica segtin la Asociacion Americana de Terapia Fisica (APTA) [4], la
primer asociacion profesional se forma en 1921 y se denomina “American Women's
Physical Therapeutic” a finales de la década del 30 cambia de denominacion a
“American Physiotherapy Association”, como coyunturas que se dan en esta nacién
para el surgimiento de la profesion estdn la II guerra mundial y la epidemia de polio
por los anos 40 y 50 que aumenta la demanda de fisioterapeutas y los miembros en
las asociaciones pasa de 1000 a 8000 con un incremento también las escuelas de
formacion de 16 a 39. Esta asociacion para la década del 40 cambia de nombre a
“American Physical Therapy Association”, el cual se conserva en la actualidad.

El desarrollo historico en Colombia de la Fisioterapia, se ha estudiado
tradicionalmente a partir de cuatro periodos que retoman los inicios de la profesion y
sus preambulos en términos de practicas no reconocidas como Fisioterapia pero si
como técnicas posteriormente empleadas por la misma [1], en el replanteamiento de
los mismos se propone:
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PRIMER PERIODO: PRACTICAS DISPERSAS (1900-1947)

Los inicios de la profesion en el pais, y sus antecedentes mas cercanos estan ubicados
en 1920, con los primeros entrenamientos realizados a enfermeras y damas
voluntarias en masajes y ejercicios. Al respecto Lisandro Leyva, publica el libro
titulado “Elementos de cinesiterapia y traumatologia”, en 1944 [5], donde se observa uno
de los elementos que harian del movimiento el objeto de estudio de la Fisioterapia
como es el masaje, considerado como la base de la cinesiterapia y definido como “un
método terapéutico que consiste en imprimir movimiento a una parte cualquiera del
organismo” [6], la cinesiterapia inicia en 1928 como medio de “tratamiento de nifios
afectados por lesiones dseas o musculares en relacion con la motilidad” [6], este ultimo
término relacionado con movimiento.

A esta realiza alusion Lisandro Leyva en 1940 [7] en la presentacion de un caso clinico
con diagnostico de fractura en fémur, donde se relaciona la falta de Cinesiterapia con
resultados no satisfactorios y se resalta la importancia de la misma como servicio en
aquella época dirigida por la sefiorita Isabel Camacho Carrefio en “enfermos
traumatizados” refiriéndose a las consecuencias de no realizacion de la misma “aparece
de bulto en esta enferma, si una doble extension del muslo y de la pierna hubiera permitido la
movilizacion de esta rodilla precozmente, la rigidez no se presentara; la movilizacion del pie
vigilada desde el principio, habrd impedido con seguridad esta posicion incompatible con la
marcha, y la mds dificil de corregir, pues probablemente tendré necesidad de practicar una
operacion cruenta con seccion tendinosa y resecciones Oseas para dar al pie una mejor
posicion”, estas consecuencias estan directamente relacionadas a la falta de
movimiento y alteracidon de la funcionalidad afectadas por la posicion y secuelas de la
inmovilizacién donde la movilizaciéon segun las indicaciones del momento se debe
iniciar “después de los 10 primeros dias de las articulaciones vecinas al foco de fractura” [7].

En este periodo se define la Cinesiterapia como “masajes muy suaves de los miisculos que
rodean la fractura, destinada a activar la circulacion necesarisima para la formacion correcta
del callo dseo, asi como también para evitar las rigideces musculares” [7], aqui se identifica
uno de los elementos que caracteriza a la Fisioterapia en la actualidad como una
forma de representarla, el “masaje”, técnica propia de este periodo de practicas
dispersas, dentro del tratamiento que se propone para la paciente del caso se
encuentra la intensificacién de los masajes y la aplicacion de aire caliente “con el objeto
de ver hasta donde ceden los ligamentos peri-articulares de las tres articulaciones; asi como
también los masajes que tienen por objeto reactivar la circulacion y la inervacion muscular,
todo con el fin de dar mayor vida a todo este miembro cuya atrofia es notoria, y preparar asi el
terreno para que la o las intervenciones cruentas necesarias que haya que practicar, tengan las
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mayores probabilidades de éxito” [7], de igual forma en este periodo la Cinesiterapia y
sus técnicas son consideradas determinantes para los procesos de recuperacion con
énfasis en el sistema musculo esquelético, sistema originalmente intervenido y foco
de atencion del fisioterapeuta con el neuromuscular que ratifica su nexo directo con el
area médica de la ortopedia y neurologia.

En este periodo no se habla de una denominacion, considerando que en este
momento la Fisioterapia no existe en el pais y lo que se practica de la misma “es
llevada a cabo por diferentes sujetos, no fisioterapéutas, que los hemos clasificado asi:
masajistas, sobanderos y enfermeras — entrenadores — voluntarias”, para 1936 se encuentra
el término “Fisioterapia dermatolégica” [8], donde se define la Fisioterapia como “Ia
utilizacion con fin terapéutico de los agentes fisicos. Tales son: el agua, el aire, electricidad,
luz, calor y frio. Abarca lo que se refiere al clima, altitud, reposo, asi como también la marcha,
los ejercicios de gimnasia, la trepidacion y el masaje”, esta definicidn coincide con la
expuesta en el Decreto 1056 de 1954, primera reglamentacion en el pais,
evidencidandose asi presencia de la profesiéon o mejor de algunas de sus técnicas de
intervencion previo al periodo de institucionalizacion, de igual forma, el autor hace la
diferencia con la “quinesiterapia” relacionada directamente con el movimiento activo
o pasivo versus la aplicacion de medios fisicos, la primera desde la escuela francesa
y la segunda americana.

Un elemento importante a resaltar de este texto es la conexidn entre la Dermatologia
y la Fisioterapia, esta ultima como proveedora de una “nueva terapéutica cutinea” que
se ha experimentado hace 5 afios en el Hospital San Juan de Dios con clientela
particular, el autor describe con base en casos clinicos el empleo de algunos medios
fisicos entre ellos las corrientes eléctricas, masaje vibratorio y trepidacion, entre otras.
Como principal técnica y mas empleada para la época refiere la “electricidad como
medio terapéutico”, describe ademds técnicas como la corriente galvanica, la
electrolisis, la ionizacién, la galvanocaustia, la alta frecuencia, la mecanoterapia y
masaje [8], los rayos ultravioleta, los rayos de Bucky y la crioterapia. Algunas de estas
técnicas en la actualidad son empleadas en la Fisioterapia.

En 1937 se publica un articulo relacionado con las luxaciones y fracturas que
reconoce la importancia del masaje y los ejercicios realizados por masajistas y
sobanderos en el Hospital San Juan de Dios; y en 1944 en el texto Elementos de
cinesiterapia y traumatologia donde “se introduce el concepto europeo de cinesiterapia,
entendido como el empleo del movimiento para el tratamiento de las afecciones y dolencias
humanas, que sirve de base para la organizacion e institucionalizacion del primer servicio de
cinesiterapia  dentro del Hospital San Juan de Dios, y para el entrenamiento formal de
masajistas y enfermeras. De igual forma, en la década del 30 se crea el Instituto Nacional de
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Educacion Fisica (INEF) (...) Que dentro de sus objetivos tiene proporcionar a los enfermos
medios terapéuticos de rehabilitacion, formar profesorado, instructores y entrenadores del
ramo;... realizar investigaciones necesarias acerca de la salud y desarrollo fisico del nifio
colombiano y poner al contacto de los enfermos su gabinete de kinesiterapia”. Hacia la
década del 40, los antecedentes de la profesion hacen necesaria la presencia de
personal calificado en el area de la rehabilitacion, y es puntualmente en 1947 [9] con
la creacion del Instituto Franklin Delano Roosevelt que es imperativa la presencia de
dichos profesionales.

Para este periodo respecto a la profesion se encuentra la cinesiterapia como practica
cercana donde el objeto de intervencion es el movimiento como un medio por el cual
se puede tratar las diferentes enfermedades, desde este periodo se identifica la
importancia del movimiento como elemento fundamental para el desempeno del
individuo siendo este el directamente implicado, ejemplo por la polio que presenta
alteraciones motoras en miembros inferiores.

SEGUNDO PERIODO: DE INSTITUCIONALIZACION (1948-1972)

La transicion a este periodo esta marcada por la utilizacion de diferentes modalidades
fisicas o eléctricas en la rehabilitacion y la realizaciéon de un curso corto para
Fisioterapia en 1949, que seria el primer instante a considerar de ensefianza formal de
la Fisioterapia en el pais, posteriormente se crea el primer programa importado por
un médico cirujano plastico y ortopedista.

De igual forma las publicaciones de la Asociacién Colombiana de Fisioterapia
(ASCOH]), referencian y ubican la Fisioterapia alrededor de 1947, con el trabajo de un
grupo de seforas voluntarias en el Instituto para nifios invalidos actualmente
llamado Franklin Delano Roosvelt, haciendo explicita la influencia norteamericana en
primera instancia “al sequir el mismo pensum de las escuelas de los E.E.U.U., aprobados por
la Asociacién Médica Americana” sumado a que “sefioritas graduadas en Terapia Fisica en
los E.E.U.U., prestaron su colaboracion al Instituto” y fueron las primeras instructoras,
con la posterior creacion de la Escuela Colombiana de Fisioterapia en 1950 por el Dr.
Ruiz Mora, “con tres afios universitarios y entregados los diplomas a las primeras graduadas
en diciembre de 1953, fue también fundada la Asociacion Colombiana de Fisioterapia”.
Respecto al objeto de interés de la profesion para este periodo es el trabajo con “nifios
invalidos” vy “los tratamientos de rehabilitacion de nifios lesionados” [10].

Para el afno de 1952, se crea la Escuela Nacional de Fisioterapia, con un periodo de
formacion inicial de dos afos, y en 1960, este periodo se incrementa a tres afnos en
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respuesta a demandas tanto nacionales como internacionales en el orden de la
profesionalizaciéon, de la cual salen los primeros egresados que fundan
posteriormente la ASCOFI, que en 1961 cambia su denominacion a Escuela
Colombiana de Fisioterapia, la cual en la actualidad se llama Escuela Colombiana de
Rehabilitacion y en 1966 se observa como en centros de ensefianza se focaliza en la
funcionalidad, que para la Fisioterapia se enmarca alrededor de la capacidad de
ejecutar un movimiento de manera eficiente y eficaz [9].

Respecto a la Escuela Nacional de Fisioterapia [11], hay que recordar que ésta es la
primera institucion de educacion para fisioterapeutas en el pais, “fundada por el Dr.
Juan Ruiz Mora en febrero de 1951 como dependencia anexa al Instituto Franklin Delano
Roosvelt legalmente reconocida por el Consejo Directivo de la Escuela Superior de Higiene por
el Acuerdo No. 1 de 1952, encargada en esa época de la vigilancia de las profesiones para —
médicas, por el Acuerdo niimero 001 del 24 de marzo de 1953”. En el folleto de promocion
de la profesion se define la “medicina fisica o Fisioterapia como la ciencia del tratamiento de
las enfermedades por medios fisicos tales como la luz, calor, frio, agua, electricidad y ejercicio o
por medios mecdnicos como masajes” [6], enfocada hacia el aparato locomotor dividida
en 5 partes: termoterapia, terapia de la luz, electroterapia, hidroterapia y
mecanoterapia [6]. Con énfasis “tanto en el tratamiento de la poliomielitis como de la
pardlisis cerebral y siendo los iniciadores en su gran mayoria ortopedistas, se le dio este
enfoque a la carrera, a diferencia de las escuelas europeas, cuyo enfoque estaba dado en el
manejo de las mdquinas y aplicacion de las mdquinas” [6], considerandose el objeto de
interés las afecciones que inciden en el movimiento tratadas por diferentes medios
fisicos.

Respecto al objeto de estudio, se vislumbra una tendencia hacia el movimiento en las
palabras expresadas por Ruiz Mora, en el discurso de graduacion del 5 de diciembre
de 1953: “vosotras hacéis mds vivible la vida a los que han visto mermadas sus funciones y
por consiguiente su felicidad por los tremendos flagelos de la pardlisis, por la fatalidad de una
tara congénita o por el accidente desgraciado, todos los cuales disminuyen o anulan la
capacidad motriz y por lo tanto el medio mas indispensable de comunicacion con los demds”
[6], se interpretaria en torno a la funcién, la capacidad motriz y medio de
comunicacién, conceptos que en la actualidad definen el movimiento corporal
humano (MCH) y contribuyen a su comprension, pero a su vez se asocia con los
menesterosos, invalidos y desvalidos considerando en el primer periodo la practica
tenia un cardcter de voluntariado realizado por damas voluntarias y enfermeras y
para el segundo momento se promociona como una profesion para la “mujer
colombiana”, de igual forma en el discurso se define como un arte encargada no solo
de una habilidad manual sino como una ciencia del espiritu al dar confianza y deseo
de mejoria y superacion de la invalidez concepto mads cercano al actual de
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discapacidad y con el cual se identificaba la profesion y aun se identifica, otra de las
representaciones que provienen del primer periodo es el de masajistas al cual se hace
alusion en el discurso distinguiéndose como un medio de intervencion y como una
profesion diferente a la Fisioterapia.

Previo a la apertura de nuevos programas de Fisioterapia en el pais se hace alusién a
los Terapistas Fisicos en el equipo de rehabilitacion del paciente parapléjico, en un
“programa de tratamiento del parapléjico por lesion traumatica de la medula espinal, de
acuerdo con las técnicas sequidas actualmente en los hospitales filiales o asociados a la New
York University-Bellevue Medical Center de Nueva York” [12], planteando tres etapas del
programa donde la primera es la fase medica, la segunda se relaciona con el
tratamiento quirargico y la tercera con la rehabilitacion.

En la primera etapa a parte de los cuidados médicos centrados en la vejiga, el
intestino, se refiere el cuidado de la piel, las articulaciones y a la medicina fisica y
rehabilitacion estos tltimos a cargo de la enfermera especializada y en la tercera etapa
se asume en parte estd a cargo del terapeuta fisico y ocupacional, la cual incluye:
ejercicios fisicos (ejercicios realizados en la cama del enfermo, en la silla de ruedas, en
la colchoneta, en posicion erecta, marcha en las barras paralelas, ejercicios en la
posicion erecta y ayudado con muletas y marcha con muletas), actividades
funcionales (actividades de la vida diaria, en cama, relacionadas con el cuidado
personal, en la silla de ruedas, ambulacion y elevacidn, actividades relacionadas con
transporte y actividades que demandan movimiento delicado y coordinado de las
manos).

En 1961, la Escuela sufre un cambio de denominacion a Escuela Colombiana de
Fisioterapia con una ampliacion de sus programas de acuerdo con la Confederacion
Mundial de Fisioterapia (WCPT), posteriormente se crea en 1963, la Fundaciéon
Colombiana de Rehabilitacion que, hacia 1967, se afilia a la Universidad del Colegio
Mayor de Nuestra Sefora del Rosario. De igual forma, la creacién de ASCOFI el 3 de
diciembre de 1953, con la primera promocion de fisioterapeutas, la cual en 1957 es
aceptada como miembro de la WCPT.

Como uno de sus objetivos se encuentra mejorar el nivel de la profesion, “desde su
fundacion y gracias a las diferentes juntas directivas que la han dirigido, la Asociacion ha
venido luchando por mantener y elevar el nivel cientifico de la profesion. Fue asi como en 1964
y bajo la presidencia de Josefina Chdvez, se celebré en Bogotd el 1 Congreso Nacional de
Fisioterapia sirviendo de base para la organizacion de los Congresos subsiguientes. Ademds de
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los Congresos, y desde su iniciacion se han venido organizando conferencias, primero en
Bogotd y en los ultimos aiios en las ciudades en donde la Asociacion ha establecido sus
servicios de coordinacion. En el presente afio se celebré en Medellin un curso sobre
psicoprofilaxis obstétrica, demostrando asi que la Asociacion estd en capacidad de expedir sus
servicios a nivel nacional y si es el caso internacional.” Otro de los objetivos es la creacion
de la biblioteca en 1968 y posteriormente la edicion periodica de la revista de la
Asociacion y en 1969 se organiza el boletin informativo mensual [13].

Los temas abordados en los primeros seis congresos de Fisioterapia, iniciando en
1966, se focalizan en el tratamiento de diferentes patologias y de individuos con
alguna enfermedad, centrados en la prevencion terciaria y la rehabilitacion elementos
de formacién y desempenio vigentes en la década del noventa, como se evidencia en
algunas de las temadticas expuestas en torno al sistema musculo esquelético y
nervioso, es importante resaltar que desde estos congresos se incluye la intervencion
en el aparato respiratorio y circulatorio. Asi mismo, se abordan diferentes técnicas
(métodos) de intervencion que incluyen desde medios fisicos hasta modalidades
mecanicas; continuando el énfasis en el abordaje de los dos sistemas corporales
dominantes en la profesion [14]. De igual forma los trabajos publicados en la revista
en los 10 anos, en su mayoria por médicos y fisioterapeutas, son en torno al
tratamiento de enfermedades, rehabilitacion y sobre técnicas empleadas por los
fisioterapeutas.

En los diferentes congresos ya mencionados se evidencia el desarrollo profesional,
desde el abordaje conceptual y practico de los diferentes sistemas y escenarios de
intervencion, respecto a los sistemas se trabaja en el cardiovascular-pulmonar,
reproductor femenino y tegumentario, aunque con predominio de temadticas en
rehabilitacion osteomuscular y neuroldgica, respecto a los escenarios se mantiene el
asistencial pero se amplian los servicios en los cuales se impacta como el trabajo en
unidades de cuidados intensivos, en quemados, con embarazadas, pacientes con
cancer; psicomotricidad, gimnasia y expresion corporal, estos ultimos directamente
relacionados con el movimiento sin embargo se mantiene la tendencia a la
rehabilitacion como accion determinante del fisioterapeuta, no se contempla por lo
menos en las tematicas de los congresos la promocion, o desempeno en areas como la
investigativa, administrativa, entre otras.

Respecto al papel del kinesidlogo en diferentes areas se puede resumir segin una

publicacién de ASCOFI en:

- En la ortopedia dentomaxilar, se focaliza en los casos de respiracién bucal, de
interposicion de lengua, labio y en todo desequilibrio neuromuscular facial.
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- En problemas pulmonares, a partir de ejercicios respiratorios, respiracion

diafragmatica, para la expansion localizada, con el cinturdn, drenaje postural. [15]
En la Universidad Industrial de Santander (UIS) [16], empez6 a ofrecerse la
Fisioterapia desde 1963 por parte de la Universidad Femenina de Santander, siendo
incorporada cuatro afios mas tarde a la UIS, el primer director fue un médico
cardidlogo con docentes licenciados, fisioterapeutas y médicos, las practicas se
realizaban en el Instituto Colombiano de Rehabilitacion Infantil “su objetivo era formar
profesionales técnicos con duracion de 3 aros, cuya principal accion se desarrollaba en el
campo de la rehabilitacion”.

Es asi como la institucionalizacién de la Fisioterapia en Colombia responde a un
contexto internacional y nacional que como lo expresa el programa de Fisioterapia de
la Universidad Nacional [17], estd enmarcado por la II Guerra Mundial (Europa y
Estados Unidos) y por las epidemias para el caso de Colombia la poliomielitis,
sumado a lo anterior, los accidentes ocupacionales producto del proceso de
industrializacidn, los cuales traen consigo problemas y alteraciones de orden fisico
(discapacidad) que afecta tanto al individuo como a la economia en términos de su
productividad.

“Este programa se crea en 1966, por demandas de orden social y econdmico, con fines de
produccion de mano de obra barata y calificada, en este momento se denomina Terapia fisica.
Al igual que la Escuela Nacional de Fisioterapia en su creacion se encuentran vinculados los
médicos (fisiatras) con tres arios de preparacion a escala técnico, el objetivo de la Fisioterapia se
centraba en la recuperacion de la funcionalidad sobre todo de orden fisico ademds nace como
carrera paramédica, heteronoma y bajo la supervision de los mismos” [17].

En diciembre de 1956 en la Revista de Medicina y Cirugia se hace alusion a la
“creciente incidencia de poliomielitis en nuestro medio no esti demds esbozar unas ideas de
como debe organizarse un centro epidemioldgico que ofrezca al mismo tiempo tratamiento de
emergencia y de rehabilitacion a pacientes afectos de parilisis infantil” [18] vy, a su vez,
describe los requerimientos técnicos y humanos para la organizacion de un centro de
atencion médica que debe encargarse de diferentes grupos de pacientes, “en relacion
al personal que estard al frente de los distintos grupos enumerados al comienzo se pondrdin
médicos especializados, pediatras, ortopedistas, clinicos, anestesistas, laringdlogos,
fisioterapeutas y enfermeras también especializadas” [18]. Como se muestra, el
fisioterapeuta se encontraba dentro del grupo de especialistas encargados de tratar la
epidemia, respecto a las actividades que podrian estar a cargo del fisioterapeuta
serian segun la fase: “la fase aguda de la enfermedad con reposo absoluto, aplicacién de calor
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local, férulas para mantener las extremidades afectadas con las articulaciones en posicion
neutra, para evitar la fatiga muscular...” [18].

Con relacidon a la reeducacion y rehabilitacion se “recomienda que se desarrolle un
programa de rehabilitacion total el cual puede durar meses o afnos. Los centros de
rehabilitacion deben estar bien equipados con aparatos de protesis, y si es posible con tanques
de Hubbard para balneoterapia, poleas, paralelas, bicicletas estdticas, etc. La rehabilitacion se
comenzard lo antes posible, en el periodo afebril. Esta parte del programa debe estar controlado
por un kinesiologo. En este periodo se aconseja tener de presente el problema psicoterapéutico
de reeducacion ocupacional, de juego, formacion escolar, vocacional y profesional que permita
al convaleciente volver a una vida social feliz y 1til” [18].

Para 1959 se ratifica el papel del fisioterapeuta en torno a la poliomielitis,
registrandose un brote epidémico de la enfermedad en la ciudad de Barranquilla que
como refieren “endémica en la mayoria de nuestras comunidades, ha hecho brotes epidémicos
en el pais, en sitios distantes unos de otros, cuando aun las vias de comunicacion entre
nosotras eran muy lentas. En Colombia el primer brote fue el de 1917 en Bogotd, descrito por
el profesor Calixto Torres Umaria.

En el Chocd, en 1930, hubo un brote, probablemente importado por los funcionarios de las
minerias, al cual le dieron el tipico y descriptivo nombre de Sentadera. En Cicuta se
presentaron varios casos en 1933 y en Cali, en los afios 42-43, se comprobaron cerca de 150
casos. En 1945 hubo en Villavicencio 21 casos y posteriormente, en el brote de Palmira, se
comprobaron 28. En el departamento de Caldas se han presentado los de Varsovia (cerca de
Manizales) y Aranzazu. En Antioquia, en Medellin y en Andes. En Barranquilla, ha habido
dos brotes: el de 1946 cuando se celebraron los juegos Centroamericanos y del Caribe y el
actual que dio 23 casos en la primera década de abril. EIl brote de 1946 en Barranquilla (...)
tuvo su origen en la poblacién de Soledad, donde la polio es endémica. Las estadisticas de
Colombia, de acuerdo con la informacion de la Oficina Sanitaria Panamericana, da en los tres
ultimos anos las siguientes cifras: 1956: 108 casos, 1957: 78 y 1958: 193" [19].

En este periodo, retomando a Sarmiento [1], se resalta la influencia norteamericana y
la transferencia de ciencia y tecnologia acorde con las politicas de desarrollo
economico, periodo en el que surge la primer escuela de Fisioterapia “basada en los
programas de Rochester y Chicago de los Estados Unidos, y aparentemente como respuesta a
la necesidad de contar con recurso humano técnico para el manejo de las secuelas dejadas por
las epidemias de polio” como ya se mencioné en apartados anteriores, la
institucionalizacion de la Fisioterapia coincide con varias epidemias que inciden
sobre la morbimortalidad de la poblacion colombiana y por las demandas nacionales
como internacionales, en términos de inversion y politica econémica que requieren de
un plan de salud y de una mejoria en las condiciones ambientales y sanitarias del pais
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para lo cual se hace necesaria la presencia de personal calificado para tal fin y de la
especializacion segun los requerimientos. De igual forma, se da la apertura de varios
programas de Fisioterapia en el pais y se cuenta con la reglamentacion para el
ejercicio de la misma.

Para este periodo la profesion tiene un caracter técnico, lo que puede haber retardado
la asuncion de los roles de profesionales universitarios que se declaran en 1976 con la
Ley 9, considerando que en esta reglamentacion se mantiene la relacion de
dominancia del médico. Complementario en las décadas 1950-1960 [20], las practicas
pedagdgicas en la formacion profesional de médicos y fisioterapeutas segiin un
estudio de la Universidad Nacional, giran en torno a: a) un paradigma teorico —
metodoldgico moderno y experimentalista y del modelo biologista de salud -
enfermedad y la practica del saber se mantiene a partir del abordaje de la
enfermedad, b) el método de ensefianza se fundamenta en el desempeno de tareas
especificas — adiestramiento, habitos y habilidades — bajo el concepto de observacion
directa y de la repeticion de actividades, c) el saber fisioterapéutico se da desde un
saber médico que lo relaciona con su creacion y d) relacion docente — estudiante
basada en la transmision y acumulacién de informacion.

TERCER PERIODO: CONSOLIDACION PROFESIONAL (1973-actual)

Este periodo esta permeado por las reflexiones que se llevan a cabo por la comunidad
y en la ASCOFI que evidencian las necesidades de la profesion en torno a su nivel de
formacion, campos de accién, reglamentacion vigente, remuneracion entre otras. Uno
de estos cuestionamientos esta expresado en el texto ;Qué es Terapia Fisica? [21],
tratado a partir de los postulados de Hislop, donde se define “como ciencia aplicada, o
podemos concebirla como una tecnologia basindose en los planteamientos hechos por Bunge o
como una profesion de la salud que enfatiza las ciencias de la patokinesiologia y la aplicacién
de los ejercicios terapéuticos para la prevencion, evaluacion y tratamiento de desordenes en el
movimiento humano”, ubicando como el interés de la profesion “restaurar la homeostasis
del movimiento de una persona o de un subsistema, o de aumentar la capacidad adaptativa del
organismo a una pérdida o impedimento permanentes”, de igual forma esta autora
conceptualiza lo que seria el objeto de estudio el movimiento corporal “como la
expresion del funcionamiento de las estructuras de cada uno de los subsistemas que conforman
al hombre. Lo ejemplifica con el movimiento Browniano a nivel subcelular: circulacion
sanguinea a nivel tisular; contraccion muscular a nivel orgdnico; reflejos o posturas
adaptativas a nivel sistémico; locomocion, juego o trabajo a nivel de la persona”.
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A lo anterior se suman conceptualizaciones de la Fisioterapia que giran en torno a la
fisiocinética humana, como su objeto de estudio, definiéndola como “profesién del drea
de la salud dedicada al estudio y manejo de la fisiocinética humana y a su desarrollo normal a
través de las diferentes etapas de la vida; su funcion para cumplir los diferentes roles que el
individuo asume a lo largo de su existencia sus alteraciones y causas, asi como las
implicaciones que estas tienen sobre la concepcion biopsicosocial de la persona; es decir, sobre
su entorno individual, social, familiar, laboral, cultural” [22], como misiéon proponen
“contribuir a la calidad de vida de las personas manteniendo, aumentando o recuperando su
capacidad fisiocinética o previniendo las alteraciones de la misma que afecten su desarrollo
bioldgico, sicoldgico y social” [22].

La transicion a licenciatura de la Fisioterapia en la Escuela Colombiana de
Rehabilitacion, llevé a un andlisis del plan de estudios, proponer cuatro afios y
estudiar la ubicacion e intensidad de las materias, en 1976, en pos de “lograr una
mayor capacitacion para sus alumnas y de incrementar los servicios de Fisioterapia en los
diferentes campos que se abren dia a dia a la profesion. Es un argqumento obvio y muy légico el
de que a mayor capacitacion de las fisioterapeutas, mayor eficacia y mayor técnica en la
aplicacion de los tratamientos, en el manejo del paciente y una mayor integracion con el equipo
de rehabilitacion”, a partir de este seminario, se da paso a la licenciatura mediante el
Acuerdo 71 de abril 18 de 1975, con recomendacién de ofrecer cursos para que las
egresadas de afnos anteriores puedan alcanzar el titulo de licenciadas que incluye
egresadas entre 1953-1974, con el complemento en conocimientos tedricos y practicos,
en este momento se incluyen nuevas materias en el plan de estudios: biologia,
bioquimica, matematicas, metodologia del aprendizaje y de la investigacion, donde la
justifican a partir de “la metodologia da una guia ordenada de técnicas relativas a la
coleccion e interpretacion de datos tendientes a realizar diferentes tipos de investigacion. Sin
estas bases, el drea de la Fisioterapia no pasaria de ser una simple técnica manual, después
actualizada y mecanizante” y organizacion y administracion de servicios.

Las practicas se realizaban en Hospitales universitarios en la seccion de rehabilitacion
o en centros de rehabilitacion [23], el andlisis sobre el plan de estudios lo que se busca
es darle a la profesion un cardcter universitario a partir del refuerzo en dreas como
las ciencias fisico naturales y la formacion investigativa, reconociendo en esta ultima
su importancia para el desarrollo disciplinar y por ende la posibilidad de trascender
el nivel técnico hasta el momento caracteristico de la profesion.

Posterior a esta transicion a licenciatura se evidencia el interés de la profesion por
tener un nuevo caracter como se expresa en el editorial de la revista ASCOFI de 1984
[24], “en la actualidad los fisioterapeutas tenemos una gran responsabilidad que debemos
afrontar y respaldar con el estudio, investigacion y capacitacion en las nuevas dreas de trabajo
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que la tecnologia ha delegado en nuestra profesion. Nuestras actividades rehabilitadoras se
dirigian a la recuperacion de incapacitados con problemas de los sistemas miisculo —
esquéletico y nervioso, y constituiamos el apoyo directo de especialidades médicas de ortopedia,
traumatologia y neurologia. Los fisioterapeutas que hoy terminan estudios universitarios
deben salir a otros paises donde la profesion estd mds desarrollada para hacer su
especializacion en terapia respiratoria, cardiovascular, reconstructiva, de cuidados intensivos,
laborterapia, sicoprofilaxis obstétrica y actividades a nivel de los programas de salud
ocupacional, medicina preventiva, salud publica y otros, para poder asumir como
postgraduados responsabilidades en las dreas de su competencia”.

Los congresos de este periodo [5] tratan diversas tematicas como: la Fisioterapia en
enfermedades cardiovasculares, la rehabilitacion en lesiones deportivas y en la
industria, el interés en el area ocupacional es claro desde la década del 70,
Fisioterapia en limitaciones funcionales producidas por cancer en el 82, entre otras.
Respecto al termino limitaciones funcionales este es el primer congreso que lo hace
explicito acercandose a lo que actualmente se considera el objeto de estudio de la
profesion, el congreso del 84 se focaliza en medios fisicos como la inhaloterapia,
movilizaciones y electroterapia, intereses académicos coherentes con las
preocupaciones de las diferentes juntas directivas de ASCOFI de ampliar campos de
accion y areas de formacion para los fisioterapeutas.

En este periodo, se continua resaltando la importancia de la formacién de caracter
universitario que considere el componente investigativo y la necesidad de ampliar los
campos de accion a los establecidos en los inicios de la profesion, el osteomuscular y
neurologico, lo que si es evidente desde el periodo anterior, pero sobre todo se
observa el interés y necesidad de sus integrantes de realizar especializaciones que
para la época no se ofrecian en el pais, en cierta medida se repite este elemento del
segundo periodo, el énfasis que se hace en la necesidad de especializarse es lo que
permitiria el crecimiento de la profesion.

El desarrollo de la profesion para este periodo se puede evidenciar en el andlisis de la
oferta y la demanda de Fisioterapeutas en 1991, que presenta el crecimiento de
programas en el pais entre el 50 y 80 de 1 a 5, e igualmente de egresos de 171 a 1435
[25]. De los programas “dos se ubican en Bogotd, uno en la region oriental, uno en la region
occidental, uno en la costa atlintica y uno en la region central”, respecto a las
caracteristicas de formacion “los programas educativos han conservado en lineas generales
el enfoque tradicional con que nacid en el pais la profesion, con apertura dentro de ese mismo
enfoque hacia nuevas dreas de intervencion clinica que fueron surgiendo y contintian
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haciéndolo como apoyo a las diferentes especialidades médicas que consideran la Fisioterapia
como complemento esencial al manejo del paciente. Algunos programas han considerado la
necesidad de ampliar el campo de intervencion hacia otras dreas tales como la prevencion, la
investigacion, la proyeccion comunitaria, con intentos de asignaturas y programas que si bien
es cierto son vdlidos y han arrojado buenos resultados, han sido muy focalizados y no han
obedecido a verdaderos replanteamientos de la orientacion curricular” [25].

Segun estos datos el cambio curricular y de enfoque de la profesion que se asume se
empieza a gestar desde 1975 no es claro, y sobre todo la mentalidad de los
fisioterapeutas y del proceso de ensefianza continua siendo de caracter técnico, al ser
asumido el rol de profesion universitaria de manera parcial como lo evidencia la
autora, por medio de la inclusién de algunos cursos que buscaban complementar la
formacion, pero hay que resaltar que los docentes de la época fueron formados en
una profesion paramédica por médicos en su mayoria y que en su practica se
comportaban como técnicos (un proceso de mediana duracién para la transformacion
de la mentalidad), por lo tanto, se asume que esto es lo que se transmite a las
generaciones siguientes y que permitiria pensar en una posible causa que haria que
en la actualidad todavia se observen rezagos de esta formacion.

Uno de los procesos sociales y politicos que inciden en la profesion es la
promulgacion de la Ley 100/93, para lo cual, retomando a Leal [26], el fisioterapeuta
debe proyectarse a articularse al Sistema de Seguridad Social direccionando la
atencion hacia el fomento de la salud, la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad en sus tres niveles de complejidad. Sin embargo, se observa un énfasis en
la intervencion del fisioterapeuta en la prevencién campo tradicional de la profesion
reconociendo que en la actualidad (S.XXI) esta no se ha articulado completamente al
fomento y promocion al tener dificultades para identificar sus estrategias de accidon y
la articulacién del MCH en individuos y comunidades sanas o en riesgo, esto queda
expuesto en el siguiente apartado: “conociendo la mision de la Fisioterapia, como una
profesion que contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de las personas, habilitando,
recuperando o aumentando su capacidad fisiocinética y previniendo las alteraciones de la
misma que afecten su desarrollo bioldgico, psicolégico y social, es importante vislumbrar
dentro de este marco filosofico, como engrana dentro de la organizacion actual de los servicios”
[26].

Esta reforma exige el abordaje no solo del individuo sino de la comunidad y
reconocer elementos de participacion social identificando el perfil necesario para
articularse al sistema, que aparentemente debe direccionar las acciones hacia la
promocion y prevencion primaria y secundaria, campos poco desarrollados en este
periodo.
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En el afio 2000 [27] se contaba con 26 programas de Fisioterapia a nivel universitario
con las siguientes areas de formacion: ciencias fisico naturales, ciencias sociales y
humanisticas, formacion profesional y disciplinar y formaciéon metodoldgica
investigativa. El mayor peso de estas areas es en la disciplinar profesional (73%)
seguido del fisico natural (20%). De igual forma se cuenta con especializaciones en el
area como: Fisioterapia en cuidado critico, Fisioterapia en ortopedia, Fisioterapia
cardiorespiratoria, rehabilitacion cardiaca y pulmonar, adaptacion cardiopulmonar y
vascular y terapia manual y especializaciones afines como: neurorehabilitacion,
rehabilitacion del miembro superior, intervencion integral en el deportista,
administracion de los servicios de salud, administracion de la salud integral
gerontoldgica, salud ocupacional, gestion de la calidad en salud, auditoria en
servicios de salud y auditoria en salud.

Para el 2008 [28] existen en Colombia 32 programas, que titulan como Fisioterapeuta
(unificacion) donde el 78% son de naturaleza privada, lo cual daria cuenta de la
aceptacion académica, laboral y social de la Fisioterapia ratificando su demanda
segun los perfiles demograficos y epidemioldgicos de Colombia y las diferentes areas
de acciéon en salud que ya no solo incluyen la habilitacién y rehabilitacion
caracteristicas de la profesion, sino que ademads incluyen otras como la promocion,
prevencion, administracion y gestion, investigacion, etc, dreas en las que se
incursiond y en las que ya se encuentran profesionales con formacion de postgrado.
Estos en general en su estructura curricular proponen el area basica el 71% de
programas, area complementaria o electiva el 86% y el area de investigacion y
administracion solo es explicita en dos programas, referente a grupos de
investigacion para el 2004 no hay grupos reconocidos, situacién que cambia en el 2008
con 10 grupos reconocidos y 20 registrados.

A la fecha y retomando los congresos de los periodos anteriores se puede concluir
que la mayoria se enfocan a la habilitacion y rehabilitacién con bajo énfasis en
tematicas en torno a la promocién y prevencion primaria - secundaria, aspecto aun
débil en la profesion, en el ultimo periodo predominan como ponentes
fisioterapeutas/kinesidlogos, contrario a los primeros con una fuerte presencia de los
médicos, el drea cardiopulmonar ha estado presente en la mayoria de los eventos y
las conferencias alternas en los ultimos afios en su mayoria son resultado de
investigacion lo que reforzaria este aspecto en la profesion para su desarrollo, es asi
como se cuestiona si realmente se puede hacer alusiéon al 4 periodo expuesto en
estudios previos considerando los aspectos ya mencionados y las reflexiones en el
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2009 de la mesa de epistemologia del encuentro docente donde se concluye entre
otras que
“1 No existe un consenso sobre el estatuto epistemoldgico de la Fisioterapia, como ciencia o
disciplina. Existen diferentes niveles de desarrollo del estatuto epistemoldgico de la
Fisioterapia, paises como Brasil y Argentina, la consideran como ciencia, esto
justifica como tarea realizar la investigacion sobre los desarrollos y tendencias del objeto de
estudio en la region.
2. La Fisioterapia desde su pretension como ciencia, debe tener un método (cuantitativo y/o
cualitativo) y este es el que hace que una profesion sea cientifica.
3. El método de intervencion o interaccion fisioterapéutica se basa en la evidencia y
la experiencia y por esto es objetivo.” [29].

CONCLUSIONES

Finalmente se proponen tres periodos en el desarrollo de la profesion cuestionando la
existencia del cuarto tradicionalmente expuesto, considerando los procesos llevados
al interior de los mismos y las diferentes coyunturas que muestran como la transicion
hacen que se superpongan. La Fisioterapia tiene como marco temporal la segunda
mitad del siglo XX para su ensefianza y practica como profesion reconocida
socialmente, de igual manera no hay que olvidar indicios de la misma en la primera
mitad del siglo, lo que algunos autores han llamado el periodo de dispersiéon y que
ademads trae consigo los efectos del proceso de industrializacion, de las epidemias y
de las guerras, que aumentan el nimero de personas con discapacidad, el periodo de
institucionalizacién entendido desde la educacion formal da indicios hacia 1948 y por
lo expuesto en articulos, informes de junta de la ASCOF]I, temas de congreso, etc. Es
asi como la consolidacién profesional se podria ubicar hacia 1973 donde se reflexiona
ademas en la normatividad vigente, la formacion, la investigacion, los campos de
accion, el desempeno laboral entre otras, intereses de la profesion aun vigentes que
no permiten ver con claridad la transicion hacia el cuarto periodo considerando por
un lado la reubicacion profesional se viene dando aproximadamente desde el 80 con
aumento en la produccion investigativa y la formacion de postgrado, pero sin
embargo estos avances no permitirian aun hablar de desarrollo disciplinar.
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