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Evolucion historica de la fisioterapia en
Colombia y en la Universidad Industrial de
Santander

Esperanza HerreNdllabonat! Lida Rocio Rivera CelisAndrea Prada Péréz,
Diana Carolina Sanchez Ramirez.

Esta revisién documenta la evolucién histérica de la fisioterapia en Colombia y en la Universidad Industrial de Santander (UIS)
desde su institucionalizacion. Se realiz6 recopilando los acontecimientos mas importantes y los cambios sucesivos de la carrera,
mediante la revision de la bibliografia y de algunas fuentes histéricas de la profesién y del programa. En Colombia la ensefianza
de la fisioterapia se institucionaliza a partir del afio 1952 y desde entonces ha estado en constante evolucion. En la region, el
Programa empez6 a ofrecerse desde 1963 por parte de la Universidad Femenina de Santander, siendo incorporado cuatro afios mas
tarde a la UIS. El dinamico cambio del contexto sociopolitico nacional ha influenciado la transformacién del perfil académico y
laboral del fisioterapeuta. Durante las dos Ultimas décadas se ha avanzado en la profundizacién del cuerpo de conocimiento de la
fisioterapia y en la definicién del objeto de estudio particular, lo cual ha permitido mejorar la identidad y autonomia profesional,

con la consecuente identificacion de nuevas oportunidades para el desempefio y el posicionamiento de la fisioterapia en el
contexto de la saluadud ULS 2004;36:21-31
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This review documents the historical evolution of Physiotherapy in Colombia and at the Industrial University of Santander (UIS)
since its institutionalization. The most relevant events and successive changes of the career are described after a complete
bibliographical revision from historical sources of the profession and the academic program. In Colombia teaching of Physiotherapy
was institutionalized since 1952 and from then on it has been in constant evolution. In the region, the Program was offered from
1963 as a part of the Feminine University of Santarmgng incorporate four years later to the Ukaching of Physiotherapy

has been in constant evolution until n@ecial and political changes on national context have influenced the transformation of

the academic and professional profile. During the last two decades important advances have occurred in knowledge of
physiotherapy and definition of the study matter, those advances have allowed to improve the identity and professional
autonomy with consequent identification of new opportunities for acting and positioning of physiotherapy in the context of
health. Sadud, ULS 2004;36:21-31
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| NTRODUCCION la evaluacion del perfil profesional, teniendo como marco

de referencia la evolucion histérica de la Fisioterapia

urante los Gltimos afios el programa dé&lesde su institucionalizacién en Colombia y en la UIS,
Fisioterapia de la Universidad Industrial ddema que se analiza en esta revision. Para la elaboracion

Santander (UIS) ha realizado un continugle este articulo se revisaron las publicaciones
proceso de evaluacion de los diversos elementos deP§iitinentes, asi como la informacion documental del
Proyecto Educativo, cuyos resultados hguarentado Programay de la profesion.
los cambios contemplados en la reciente reforma o _ o ) .
curricular Durante su realizacion, se ha detectado fan €l ambito mundial, la Fisioterapia es una profesion

necesidad de revisar el impacto del programa, mediaf@€n cuya descripcion varia significativamente, de
acuerdo con la evolucion historica y las caracteristicas

— — , —— sociales de cada pais en el que se desarrolla. Por esta
1 Fisioterapeuta. MSc. Fisiologia. Esp. Docencia Unlversnarl?azén en el afio 1999 la Confederacién Mundial de

Profesora Asociada Escuela Fisioterapia UIS. Fisiot ia lideré dontad | p
2 Fisioterapeutas. UIS. Participaron en el estudio durante gploterapia lidero un consenso adoptado por [0S paises

altimo afio de formacion. miembros de esta ganizacion, entre ellos Colombia,
Correspondencia:Esperanza Herrerdillabona, E-mail:  SObre algunos aspectos que afectan el ejercicio de la
eshevi@uis.edu.co. Escuela de Fisioterapia UIS. practica profesional internacionalmente como: la
RecibidoEnero24 de 2004 Aceptadd=ebrero 3le 2004 denominacién, la definicion, el objeto de estudio y los




Salud UIS EvoLucioN HisToRIcA FiSIOTERAPIA

campos de actuacion profesiohd. continuacién se de las deficiencias, las limitaciones funcionales, las
presenta una sintesis de este acuerdo, con el propdsighabilidades y las lesiones, incluyendo la promocion
de ilustrar de manera general, la descripcién actupalel mantenimiento de la salud, la calidad de vida y el
de la profesion. acondicionamiento en todas las edades y poblaciones.

Los titulos mas utilizados para designar a lo€omo se menciond inicialmente, la Confederacién

profesionales de la fisioterapia son “terapeuta fisico” Blundial de la Fisioterapia ha establecido los anteriores

“fisioterapeuta”; su objeto de estudio es el movimientacuerdos como criterios fundamentales para la

humano, entendido como un elemento esencial paradescripcion profesional; sin emigar esta @anizacion

salud y el bienestar del hombre. insiste en la importancia de particularizarla, de acuerdo
con las necesidades en salud de la sociedad y las raices

El fisioterapeuta presta servicios a los individuos y que histdricamente han caracterizado a la profesion en

las poblaciones para desarrgllarantener y restaurar cada pais. Asi mismo, sugiere documentar el desarrollo

el maximo movimiento y la habilidad funcional durantecurricular mediante la revisidn continua de cada uno

el ciclo vital. Mediante su perfil ocupacional sede esos aspectos, sin desconocer el desarrollo del

compromete con la identificacion del potencial maximeonocimiento en fisioterapta.

de movimiento, en los contextos de la promocion, la

prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion. El propdsito del presente estudio es describir la
evolucioén histérica de la institucionalizacion de la

Este profesional interactia con las personas fisioterapia en la Universidad Industrial de Santander

comunidades sanas o susceptibles de presenearmarcada en el proceso de transformacion de la

alteraciones del movimiento, los pacientes, las familigsofesion en Colombia. Esta revisién apoyo el estudio

y los demas profesionales de la salud; sus acciords perfil profesional de los egresados de la UIS durante

incluyen la valoracion, el diagnéstico, la planeacion, s Gltimos 23afios,cuyos resultados se presentan en

intervencion y la evaluacién, para determinar edtro articulo de esta revista.

potencial de movimiento y establecer las metas y los

objetivos de intervencion, utilizando el conocimiento y PERIODIZACION HISTORICA DE LA

las habilidades propias de los fisioterapeutas. FISIOTERAPIA EN COLOMBIA

La valoracion contempla el examen de los individuos

0 grupos con actuales o potenciales alteraciones

movimiento; los resultados de este examen,

analizan y sintetizan mediante un proceso

razonamiento clinicoA su vez, el diagndstico g&

del examen y la evaluacion; puede expresarse

términos de disfuncion del movimiento o incluir la

categorias de: deficiencias, limitaciones funcionale

habilidadeglishabilidades o sindromes.

historia de la fisioterapia en Colombia ha sido
esentada por algunos autores, principalmente para
ganalizar la identidad profesional. Se destaca la
publicacién realizada por Sarmiento y cols, en la que se
pesentan los resultados preliminares de la investigacion
Jue habian venido desarrollando sobre este tema.

SDado gue este articulo fue publicado en 1994, no alcanz6
a incluir el proceso historico de la profesion durante la
gltima década. Por esta razén, sus autores elaboraron
1996 un segundo avance (Sarmiento M, Cruz I.
Isioterapia en Colombia: Historia y perspectiva.

La planeacién se inicia con la determinacion de |
necesidad de intervencion y normalmente incorpora

desarrollo de un plan que incluye objetivos medible egundo avance de investigacion. C.U.l. Programa de

concertados y socializados con el sujeto de imervend&?sioterapia Bogot4, marzo de 1996), en el que se

las demas personas que participan en su atencion, . L - .
y P quep P tescribe la evolucién histérica de la fisioterapia en

. L . - Colombia, mediante cuatro periodos, a saber:
La intervencion se implementa y modifica de acuerdo

con el logro de los objetivos y puede estar integrada
por: la manipulacidn, la recuperacion del movimiento, , N o
la aplicacion de agentes fisicos, electro-terapéuticos”y S€gundo periodo. Proceso de Institucionalizacion,
mecanicos, el entrenamiento funcional, la provision de (1952-1975).

ayudas y aditamentos, la educacién y consejeria %l Tercer periodo. Consolidaciprofesionaf (1976 - 1989
paciente, la documentacion y la comunicacion. Esta Cuarto Periodo. Reubicacién profesional y desarrollo
accion puede orientarse también hacia la prevencion Disciplinar; (1990-1995).

Primer periodo. Practicas dispersas, (1900-1951).
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Las “précticas dispersas,” se refieren a las condiciondssconocer la importancia del desarrollo de las practicas
previas, que permitieron el surgimiento de la fisioterap@dispersas, periodo que, de acuerdo con lo revisado
en el pais. Este es un periodo muy importante, porgpeeviamente, impacté de manera importante la
determiné las verdaderas raices histdricas de taracterizacion profesional.

profesién y los motivos que condicionaron su aparicion

en Colombia. Dichas practicas eran realizadas p@mistitucionalizacion de la ensefianza de la
diferentes personas, como los sobanderos, 'ﬁ§ioterapiaen Colombia

enfermeras y las damas voluntarias, con base en

. borek Y%formalizacion de la ensefianza de la fisioterapia en
propios saberes.

Colombia ocurrié en el afio 1952, cuando la Escuela
Nacional de Fisioterapia ofrecié por primera vez la

o R oF carrera. Este nuevo programa inicié labores en la capital
institucionalizacioh que en sus inicios tuvo una claray, pais, como dependencia anexa al Instituto

|nflu,enC|a de la escu_ela norteamerlcana, d_qnde eolombiano de Ortopedia Franklin Delano Roosevelt,
tenia mayor experiencia en la formacién d%

. i jo la direccion de su fundadel Dr. Juan Ruiz Moré.
fisioterapeutas pues alli la carrera fue adoptada desdaé d

1920. Esta nueva etapa se suscita como consecue

de_los c_am,bl_os del order_1 social, politico, ecqnomlc%UOpté en Colombia para responder a las demandas del
epldem|_olog|co, _educatlvo y laboral, ocurridos € ontexto sociocultural, politico y econémico, mediante

_CO'O_”T‘b'a a med|ado_s del siglo pas~ad0, los Cual?&capacitaoi()n formal de recurso humano técnico, para
justificaron formalizar la ensefianza de 13, 5ioncign de las deficiencias derivadas de las epidemias

F|S|oter,ap|a, como tna nueva profesion tefcnlca e poliomelitis, la violencia politica y los procesos de
prestaria ayuda a la medicina y dependeria de ella, . <trializacior-

Este periodo fue reemplazado por“ptoceso de

"SilRilar a lo sucedido en otros paisésfisioterapia se

De acuerdo con el analisis presentado por Sarm'en'[cb}’chas deficiencias venian siendo tratadas previamente

Cruz, se considera que el inicio de¢ansolidacion” or parte de empiricos, masajistas, enfermeras y un
estuvp elnmg,rcado por eI_ desarrol!o de_ ! scaso numero de terapeutas capacitadas en el exterior
profesionalizacién de la fisioterapia en el &mbito namon:ﬂuienes recibian apoyo de damas voluntarias y religiosas
que trajo como consecuencia la diversificacion de 3% diversas comunidades. No obstante, algunos médicos
campos de _d(_asempeﬁo_yla consolidacion enla preStan?{Eagados de la rehabilitacién de estos pacientes
de los servicios profesionales. identificaban la necesidad de capacitar formalmente

) ) ) _personal para la atencion fisioterapéutica.
En el informe anteriormente mencionado, se afirma

que el periodo mas reciente de la evolucion historigg,g de ellos, fue el médico Juan Ruiz Mora, quien se
de lafisioterapia se fundamenta en los cambios de }gpia entrenado en Estados Unidos en el area de
carta politica colombiana, la cual modificé lagyrtopedia y cirugia plastica, por lo cual conocié varias
estructuras del pais, incluyendo obviamente las ¢&cuelas de fisioterapia que funcionaban en algunos
salud y educacion. Estos cambios obligaron a que i@spitales. Esta experiencia le facilito obtener asesoria
fisioterapeuta emprendiera una etapdreebicacion de la escuela norteamericana y de la Asociacién
labora|” para evitar su fracaso o desaparicion en @mericana de Fisioterapia (ARY, para el disefio de la
contexto de la nueva propuesta de salud; asi misnppopuesta curricular inicial de la carréra.
motivaron el inicio de un proceso muy enriquecedor
de“desarrollo disciplindy que siendo aun incipiente, Sin embago, es importante aclarar que la influencia
ya ha tenido producciones interesantes en cuanto alaericana sobre la institucionalizacién de la ensefianza
definicion del objeto de estudio deflsioterapiay su de la fisioterapia no es coyuntural, sino mas bien una
cuerpo de conocimiento. clara evidencia de las politicas capitalistas que
identificaban aquel momento histérico nacional, en el
En este articulo se adoptan los términos para descrigire se propendia por la superacion del subdesarrollo,
los periodos antes mencionados; sin embargo, eediante laimportacion de técnica y tecnoldgia.
importante aclarar que de acuerdo con el propésito del
presente estudio, esta revision profundiza en &l proceso de ensefianza impartido por la Escuela
desarrollo histérico nacional de la profesién y delNacional de Fisioterapia también estuvo influenciado por
programa de fisioterapia de la UIS desde | iglesia catdlica, pues dos de sus primeras docentes
institucionalizacién; no obstante es imposibleran “Hermanas de la Sabiduria”, de nacionalidad
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norteamericana. Ademas, la carrera fue ofrecidaual es posible afirmar que durante los primeros
inicialmente para personas de género femenino, dotadesnticuatro afios de existencia de la carrera, los
de principios morales, buenas costumbres y alfesioterapeutas carecian totalmente de autonomia
capacidad de servicio. Esto contribuyé a que la labacadémicay laboral.
del fisioterapeuta estuviera enmarcada en el servicio
social y en los principios religiosés.® Consolidacion profesional

La derogacion del Decreto 1056 de 1954 marcé el inicio
Las primeras veinte fisioterapeutas colombianas | periodo de la consolidacion profesional. Esta norma
graduaron el 5 ddiciembre de 1953, fecha en la quee reemplazada por la Ley 92 de 1976, mediante la
se cred la Asociacion Colombiana de Fisioterapigyal se le reconocié a la fisioterapia el nivel de formacion
ASCOFI, como ente gremial nacional; esgyrofesional universitari®ara esa época ya existian mas
acontecimiento evidengiel interés por organizar y de 800 fisioterapeutas graduados y el pais contaba con

posicionar la naciente profesion en el ambit@uatro instituciones que ofrecian formalmente el
nacional. Desde entonces, en esa fecha se conmemgigyrama.

el “dia del fisioterapeute

_ _ _ Esta nuevaey definio esencialmente afigioterapia
De otro lado, es importante retomar la influencia de Iggymo: “la aplicacion de medios fisicos con fines
médicos sobre la formalizacién de la ensefianza de mapéuticos o preventivos de las enfermedades,
practicas fisioterapéuticas, lo cual permite explicar lgsiones y deformacionesgémicas que limitan la
‘medicalizacion’que por mucho tiempo caracterizo a laapacidad funcional del individuc&demas, le ratifico
Fisioterapia; este término fue definido por Castro, comg funcién de beneficio social y consideré como
la presencia de comportamientos, simbolos y concepi@gponsables de su ejecucion, a los profesionales con
trasladados historicamente de la medicina a Rrmacion superior o universitaria, quienes en todos
fisioterapia, a través de los cuales se mantuvo UnNgs casos deberian aplicar los procedimientos
relacion de dependencia y dominacton. terapéuticos, solamente bajo la prescripcion médica.

Asimismo, faculté a los institutos eééucaciorsuperior

Esta situacion influyo tambieén sobre los principios qug universitaria, para la ensefianza de la carrera y creg el
orientaron la primera reglamentacion de la fisioterapigonsejo Asesor de Fisioterafia.

pues la “medicalizacion” se comprueba en el Decreto
1056 de 1954, en el cual se define al fisioterapeuta comg|_ey 92 de 1976 elevé el perfil académico y laboral del
un auxiliar de la medicina con nivel técnico de fOI’ma&iénﬁsio’[erapeuta colombiano, pues como consecuencia de
la profesionalizacion, las universidades se vieron
En el articulo primero de esta norns® definié al obligadas a aumentar la duracién de los planes de
ejercicio de la terapia fisica o fisioterapia como “lastudio a 4 afios y a modificar los planes académicos,
aplicacion de medios fisicos (electricidad, luz, masajesiediante la actualizacion de los contenidos y la
ejercicios terapéuticos, manipulaciones, etc.) para igiclusion de nuevas asignaturas del ciclo basico
tratamiento de enfermedades, deformaciones, fracturQ&!6gico y socio-humanistico. El nuevo caracter
etc”. A partir de ese afio, los practicantes de la fisioteragigofesional universitario favorecio ademas, el acceso
debian poseer titulo de técnicos, expedido por alguf§ 108 fisioterapeutas a los cursos de postgrado, para
escuela aprobada oficialmente. En el articulo 6° de e§glfeccionar la calidad en la atencion asistencial y
decreto, se sefialaba explicitamente que el ejerciciod | ersnjpar el desem_peno hacia la prevencion, la
Fisioterapia no implicaba la ordenacién de tratamientoge - cacion & la comunidad y el desarrollo de acciones
p p

S o . i . .. administrativas, investigativas y docentes.
cuya prescripcion y vigilancia correspondian al médico

tltulqdo o especializado en algl%”as de las a_re’%ﬁ el aspecto laboral, la nueva legislacion consider6 la
relacionadas con esta carrera. Asimismo, se le prohibiggyjiacisn del campo de actuacién profesional, al incluir
los técnicos en fisioterapia abrir consultorios, institutog, participacion del fisioterapeuta en la prevencion de
etc., excepto si éstos se hallaban bajo la direccion dejdg alteraciones del movimiento. Sin embargo, es
médico (Articulo 7°). llamativa la falta de coherencia entre la intencién de

mejorar el perfil del fisioterapeuta y la autonomia
Desde 1963, ASCOFI planteo la necesidad de actualizabfesional, pues al respecto, la Ley 92 de 1976 mantuvo
esta reglamentacion y pese a las mdltiples gestiorlasubordinacion de la intervencion fisioterapéutica a la
realizadas ante el Ministerio de Salud y el Congreso geescripcion médica, suprimiendo apenas el requisito de
la Republica, sigui6 rigiendo hasta el afio 1976, por kespecialista, al médico remitente.
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El mejoramiento de la calidad de la ensefianza dellas resultados de este estudio permitieron proponer
fisioterapia se vio reforzado por la aprobacion del Decretédgunas politicas para el desarrollo profesional y la
80 de 1980que reorganizo y definié los principios reubicacion laboral del fisioterapeuta.
generales de la educaciéon super@mfatizando en el
requerimiento de una formacién académica caracterizada transformacion del modelo de salud colombiano
por un componente altamente investigativo, Ungcurri¢ simultaneamente con la reforma de la educacion
profunda fundamentacion cientifica y una mejogyperior la cual también fue inspirada en la nueva
formacion socio-humanistica. Constitucién Politica. Desde la promulgacién de la Ley
L . L, 30 de 1992, se propendio por la apertura y el aumento
Desarrollo disciplinar y reubicacion laboral  ge |a oferta educativa, ocasionando el incremento
En 1991 se renové la Constitucion Politica de C0|Ombigeneral de universidades y programas acadérficos.
reforma gquedransformoé sustancialmente los @mbitos de
salud y de educacion, ambos directamente relacionados ese momento se empezaron a establecer algunas
con la evolucion de fasioterapia, por lo cual sobrevieneestrategias para la regulacion de la oferta educativa, por lo
el periodo delesarrolladisciplinar yreubicacioniaboral.  cual el ICFES inicipen 1993un proceso tendiente a la
definicion de los requisitos para la creacion y
Los articulos 47-50 de la Constitucion Politicafuncionamiento de los diferentes programas académicos
establecieron los derechos a la salud, al bienestar de la educacion superiden dicho marco, cuatro afios
ambiente saludable y a la seguridad social; para ello,i8@s tarde se desarroll6 el proyecto de modernizacion
sefiala al Estado como responsable de velar pordaricular de los programas de pregraddigioterapia,
formulacion de politicas de prevision e integracion socigue conté con la coordinacion logisticaX®COFI y la
para las personas con deficiencias y aun, para aquefiasticipacion de la comunidad académica. Como resultado,
que no presentan alteraciortes. se establecieron los primeros requisitos para la creacion y
el funcionamiento de los programasfdgoterapiat’
Con el fin de aplicar los principios constitucionales y
de mejorar la calidad de vida de la poblacié®yede entonces apreciarse que los cambios en los
colombiana mediante la proteccion integral y |anodelos de educacién y salud, dinamizaron el didlogo
atencion en salud, se promulgé la Ley 100 de 1998e la comunidad profesional y académica, en aras de

que defini6 la seguridad social integral como upropiciar el desarrollo disciplinar y de actualizar la
conjunto de instituciones, normas y procedimieftos pertinencia social del rol del fisioterapeuta.

El nuevo sistema de salud contempla como estrategig emprendimiento del desarrollo disciplinarotivé la

la educacion, la comunicacion, la promocion de lactualizacion de los curriculaazon por la cual algunos
salud y la prevencion de la enfermedad; esta ultimapgogramas renovaron el perfil profesional, enfatizando
su vez considera el diagnostico, el tratamiento y g la generacién de egresados con alta formacién socio-
rehabilitacion en cantidad, oportunidad y eficiencisgaumanistica e investigativa; fundamentados para el
Asi pues, el modelo de salud colombiano transformglercicio auténomo, responsable y ético. Lideres para el
el enfasis curativo y asistencial, hacia lo preventivo ylanteamiento de soluciones a los problemas nacionales.
social; igualmente, amplié el objeto de intervencion

de los profesionales de la salud desde el individuggta propuesta de cambio curricular permitiria ampliar
hacia el entorno familiar y comunitario. efectivamente los campos del ejercicio profesional, que

o _ hasta ese momento se habian centrado en el desarrollo
Con el advenimiento de la reforma tgstemageneral de acciones clinico-asistenciales.

de seguridadsocial desalud en Colombia, se
plantearon nuevos retos para la formacion del recurenro tema importante de analizas el impacto de las
humano erfisioterapia, que exhibia un desarrollonuevas politicas educativas sobre el ostensible aumento
incipiente con respecto a la situacion sociopolitica dgel nimero de programas de fisioterapia. De acuerdo
pais y los requerimientos que el sistema de salgdn los datos presentados en el “Diagnostico curricular
planteaba al perfil profesional®4 de la Fisioterapia en Colombia”, el nimero de programas
en esta area incrementd desde 6, existentes en el afio
Esta situacion fue analizada pP@BCOFI, en el proyecto 1991, hasta 26, formalmente registrados en el 2000; esta
titulado: “Desenvolvimiento y proyeccion futura de lainformacién permite afirmar que el nimero de programas
fisioterapia, dentro del marco de la descentralizacioncgyeados en la década anterior equivale al 77% de los
de las nuevas politicas del Sistema Nacional8ellad”  existentes en la actualid&dFigura 1)
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Figura 1. Evolucion del nUmero de programas de fisioterapia en Colombia (1952-2000). Fuente: “Diagnéstico curricular de la
fisioterapia en Colombia®

Elincremento de la oferta educativafisioterapia, no se Esta evolucion profesional, sumada a la dinamica social y
basé en estudios responsables sobre los requerimierdoBtica del pais, motivaron el arduo trabajo emprendido
de los profesionales en las diferentes regiones del palssde el afio 1996 por un grupo de reconocidos académicos
por lo cual ha afectado progresivamente las oportunidadeprofesionalegjuienes bajo el liderazgo y apoyo
laborales. En 1995 el numero de fisioterapeutas tituladfisanciero deASCOFI, afrontaron el reto de actualizar la
era 5089, mientras queincoafios mas tarde ascendio aeglamentacion del ejercicio profesional, para favorecer la
8.633. Este aumento se hard méas evidente desde el afimnomia e identidad de los fisioterapeutas colombianos.
2003, cuando el 100% de los programas creados tengan
sus primeras cohortes de graduddos. Esta intencion se consolidé finalmente con la aprobacion
de la mas reciente legislacién profesional: la Ley 528 de
La situacion anteriormente descrita, motivé 1d999, la cual dicta normas en materia de ética y define ala
organizacién de la comunidad académica nacional, piigioterapia como una profesion liberal del area de la salud,
lo cual se fund6 formalmente en 1998 la “Asociaciéron formacion universitaria, cuyo objetivo es el estudio,
Colombiana de Facultades de FisioteragiSCOFAFI.  la comprensién y el manejo del movimiento corporal
El objetivo de esta institucion es congregar a ldsumano, como elemento esencial de la salud y del
programas de esta area, para establecer e implemebianestar del hombre.
un proceso de trabajo sistematico, mancomunado y
permanente, que propenda por la calidad en la formaciBstaley replanted adicionalmente las responsabilidades y
de los fisioterapeutas colombiari®s. competencias del fisioterapeuta y actualizé los ambitos de
accion que le competen a la luz de las concepciones y los
El desarrollo y la consolidacién que se venia gestando eguerimientos contemporaneos en salud y seguridad social.
el ambito mundial desde la década de los 80s, situé aldemas, cred el Consejo Profesional Nacional de
fisioterapia como una profesién evidentemente autononkasioterapia como 6rgano asesor y consultivo del gobierno
debido a la construccion teédrica de su objeto de estudimcional, departamental, distrital y municigeaticulo 56)2°
a la profundizacion en los fundamentos cientificos que la
sustentan, al amplio desarrollo de sus propias tecnologkgsobjeto de trabajo del fisioterapeuta fue claramente
y a la definicion y puntualizacion de los modelos propiodefinido por la nueva reglamentacion, mediante el
de evaluacion, diagnostico e intervencion. establecimiento de las funciones propias del ejercicio
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profesional, mencionadas en el Titulo Il, Articulo 3° dé\creditacién”, para garantizar que las instituciones
la Ley Sefiala como sujetos de atencion al individuaoluntariamente vinculadas a él, cumplan los mas altos
dicha familiay a las comunidades. A su vez, los individuagquisitos de calidad y realicen sus propésitos y
pueden ser consultantes primarios o remitidos por otrobjetivos?* Hasta la fecha, sélo 3 de los 26 programas de
profesionales? De esta manera, por primera vez sfisioterapia, se encuentran acreditados.
incluye explicitamente la autonomia como un principio
fundamental del ejercicio profesional, en coherencia c@bn intenciones similares, méas tarde se promulgaron los
las tendencias disciplinares internacionaf&s. Decretos 917 de 2001 y 1781 de 2003, que establecieron
respectivamente, los estandares de calidad de los
El contenido de la Ley 528 de 1999 respondi6 a Igogramas de pregrado de ciencias de la salud y la
expectativas previamente planteadas por Ioglicacion del Examen de Calidad de la Educacion
fisioterapeutas, en cuanto a los derechos profesionalggnerior (ECAES), que para el caso de fisioterapia se
Sin embago, es necesario recordar que el ejercicio P'eri%alizé por primera vez el afio anteffse
de la autonomia demanda enormes responsabilidades
al gremio y a la academia. A muy corto plazo, serigs cjarg que la verificacion de la calidad dedacacion
deseable evaluar el impacto real que la nueva legislaci@Qiherior no puede constituirse en un simple requisito
ha_ tenido sobre el perﬁl academ_lco y laboral d ara dar continuidad al funcionamiento de los
f|S|oteraReuta colombiano, con el fin dg sustentar ogramas puessiendo la educacién un servicio
renovacion del plan de desarrollo profesional. publico, son las universidades las encargadas de
romoverla y autoverificarla para dar cuenta a la
Bciedad sobre el cumplimiento responsable de su
esién institucional.

Durante los Ultimos afios, la comunidad académica
insistido en la necesidad de actualizar los curriculos
acuerdo con las nuevas tendencias profesionales y

nivelar la ensefianza de la fisioterapia que se imparte en . o . :
La implementacion de los anteriores sistemas, ha

los diversos programas del pais. A su vez, al gremig uerido la participacion de la comunidad académica
profesional le corresponde examinar los criterios d&aUe P pacion
ﬁdlante la generacion de acuerdos sobre los

desempefioy de productividad, para redisefiar su gestr uerimientos minimos de aptitudes y conocimientos
y participar eficazmente en la transformacion historicg J o > de ap y ;
de Ia fisioterapid? para la formacién del fisioterapeuta colombiano, las

condiciones institucionales para el ofrecimiento del
En ese sentidoASCOFAFI y ASCOFI, vienen programay en general, sobre los paradigmas de calidad

desarrollando importantes trabajos, destacandose®8 fisioterapia. Por esta razon, puede considerarse que
“Diagnéstico curricular de la fisioterapia en Colombia”,'a d!r)am|ca del ;ls}ema educativo también ha motivado
publicado en el 2004, que mostré las tendencias®)dialogo académico permanente.

enfoques actuales en la formacioén de fisioterapeutas en

el pais, constituyéndose en un referente para establdegidescripcion historica hasta aqui presentada, permite
politicas de recurso humano en fisioterapia. afirmar que durante los 52 afios de ensefianza de la

fisioterapia en Colombia se han vivenciado cambios muy
Esta investigacion hizo parte del macroproyectnportantes, que se reflejan en la evolucion de la
auspiciado por la Confederacién Mundial de Fisioterapitedislacion y del perfil profesional. En el momento actual
WCPT, titulado: “Nivelacion y globalizacién de la Se evidencia un genuino interés por conocer el estado
fisioterapia y la kinesiologia en América Latina”, que efl€ la fisioterapia y de sus profesionales; los resultados
su primera fase describié las condiciones y caracteristié@ €s0s estudios argumentaran el desarrollo de
de la profesién y sus programas académicos en la rech;ﬁ)yectos tendientes a reforzar el desarrollo disciplinar
suramerican& La informacion obtenida ya permitié la 9ue hasta ahora se ha logrado.
proposicién de un plan de desarrollo académico para la
profesion en esta regién, mediante la conformacién de LA FiSIOTERAPIA ENLA UIS
varias mesas de trabajo.

La historia de la institucionalizacién de la fisioterapia en
La preocupacion por la excelencia en la educacion &nUniversidad Industrial de Santander que se presenta a
fisioterapia se ha venido reforzando mediante la gestiéontinuacion se basé exclusivamente en la revision de la
realizada por el Ministerio de Educacion Nacional, pamocumentacién existente. Dado que no se han realizado
controlar y verificar la calidad del creciente nimero dmvestigaciones mas amplias sobre este tema en la region
programas universitariodsi por ejemplo, mediante el santandereana, sélo es posible presentar una resefia
Decreto 2904 de 1994, se adopto el “Sistema Nacional kistérica de los acontecimientos mas importantes.
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La carrera désioterapia empez6 a ofrecerse en la regioBacteriologia, Fisioterapia, Delineantes de arquitectura
nororiental colombiana en el afio 1963, por parte de ¢éalngenieria y Decoracion.

Universidad Femenina de Santandmmstituyéndose

en el segundo programa formalmente ofrecido en el palid primer director de la carrera de fisioterapia fue el doctor
Esta universidad se creé por medio de la ordenanzesis Reyes, especialista en cardiologia. Algunos de
emanada de la Asamblea Departamental nimero 017|de primeros docentes fueron el doctor Alvaro Chaparro
1962. Funcion6 en Bucaramanga como URincén, la licenciad@eresa Garnica de Chaparroy las
establecimiento pablico descentralizado, con personefigioterapeutas Fanny Garcia Parada y Cecilia Macias
juridica, patrimonio propio y con la autonomia que I&sparza. El Instituto Colombiano de Rehabilitacién
ley le concedia. Esta universidad tenia por objeto Bifantil era utilizado como centro de practicas de
fomento de la alta CUltUra, la investigaci()n Cientiﬁca, |ﬁsioterapia. El programa funcionaba en la sede de la
formacién profesional, la prestacion de serviciognjversidad Femenina, situada en la Carrera 23 N° 32-27
investigativos, técnicos y sociales, orientados a elevgg Bucaramanga y su primera cohorte de graduacion,
el nivel moral, intelectual y econémico de la mujegcyrrida en 1966, estuvo integrada por 7 fisioterap@utas.
santanderearfd.2®

_ i L _ Aparentemente, la creacion de este programa obedecio
La primera rectoria de esa institucion la desempefid la |55 mismas necesidades que justificaron la

sefioralicia Rico de Pinzon, quien conto con el apoyQy iy cionalizacién de la fisioterapia en Colombia; su

Ee_la SEecretahrAla O':TI E((j:lu;acmn deéltljeplar(tjz_amento, SE';n%?etivo era formar profesionales técnicos con duracion
uisa Emma Mantiia de Romero. £llas I€ dieronimpu'sQey 3 470, cuya principal accion se desarrollaba en el

a este y otros programas que se ofrecian en dic gmpo de la rehabilitacion
claustro. Para el cumplimiento de sus fines, esta '
universidad estaba constituida por las facultades

e _ . . . .
Dietética y de Servicio social, y por las escuelas (%e partir de los estudios de morbilidad y mortalidad

realizados en el afio 1967, se justificé la creacién de la
Division deciencias de lassalud en la Universidad
Industrial de SantandelPara favorecer el desarrollo
e de este proyecto, lAsamblea Departamental
recomendo integrar a la UIS, las facultades de
Bacteriologia y Laboratorialinico, Fisioterapia y
Nutricién y Dietética, de la Universidad Femenina de
Santandemediante la Ordenanza N° 43 de 1863or

su parte, la UIS agreg6 los programas de Medicina y
Enfermeria. Este plan de integracion interinstitucional
se aprobd mediante Atuerdo del Consejo Superior
Universitario Nimero 017 de 196%.

UNIVERSIDAD FEMENINA DE SANTANDER
BUCARAMANGA

Vale la pena destacar que desde su integracion a la UIS,
el programa siempre ha sido dirigido por fisioterapeutas;
este es un aspecto que lo diferencié por varios afios de
otros existentes en el pais, pues tan solo desde la
promulgacion de la Ley 528 de 1999, se generaliz6 el
requisito de poseer titulo de fisioterapeuta para ocupar
la direccién de los programas de fisioterapia. Las primeras
docentes fueron las fisioterapeutas Gabh@lamizar
de Jiménez, Giustina Trevissi y Cecilia Macias de
¥ Mantilla; la primera de ellas lider6 el desarrollo del
/Prodpecf() programa por varios afiés.

PARA EL ANO DE 1964 . . .
Como reflejo del alto compromiso con la calidad

educativa, desde su inicio el programa se ha caracterizado
por su intencion de autorregularse, basandose en una
Figura 2. Portada del primer prospecto curriculb964. permanente evaluacion curricufaf® Uno de los
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Dichos principios se centraron en la formacion integral,
entendida como el desarrollo humano en sus dimensiones
subjetiva, social y cientifico-tecnoldgica; la formacion
permanente, en respuesta al reconocimiento de la
educacion como un proceso dindmico; la investigacion,
condicion necesaria para el logro de la calidad académica;
la pedagogia dialdgica, expresada como una relacion de
comunicacion en la construccion del saber; la flexibilidad
curricular sinénimo de autonomia de la comunidad
académica para asimilaroponer y decidir experiencias
educativas; y la vigencia social, que evidencia el
compromiso de la UIS con el desarrollo regional y
nacionaf’

Figura 3. Primera promocion de egresadas Universidad EN consonancia con los principios institucionales, la
Femenina de Santand&066 Escuela de Fisioterapia desarroll6 su propia reflexion y

concertd los elementos del proyecto educativo del

principales cambios se derivd del cumplimiento de Igzrograma. Siguiendo el modelo propuesto por el Consejo
lineamientos establecidos por la Ley 9° de 1976 que, corNacional dé\creditacion, simultdneamente desarrollé el

ya se menciono, transformé el nivel académico técniggoceso de autoevaluacion que concluy6 en 1999,
enprofesional universitario. evidenciando la autorregulacion y el cumplimiento de
los estandares de alta calidad por lo cual, el Ministerio

En respuesta a los requerimientos sefialados endelEducacién Nacional le otorgd la acreditacion, segun
Decreto 80 de 1980, que en ese afio reorganizdligesolucion 1031 de 2008

educacion superior en Colombia, en 1983 se realiz6 una

evaluacion del programa, cuyos resultados justificabaf) impacto mas significativo de la acreditacion fue su

la actualizacion del perfil profesional, por medio del cuglontribucion al desarrollo de la autoevaluacion curricular

los egresados responderian mas eficientemente a das|g que se revisaron, una vez mas, los diversos
necesidades del pais. Como conclusion se reorganizag®®mentos del proyecto educativo del programa. La

y definieron las actividades y funciones propias del aregsorma fue aprobada en el afio 2003 con la consecuente
preventiva; ademas se reforzaron otras areas académ

docente, investigativo y administratio. formacion de fisioterapeutas autonomos, creativos,

responsables, que apropian y construyen el saber

En 1987, tras una nueva autoevaluacion, se consider : X AR .
i)r%fesmnal. El actual perfil académico tiende a reubicar

importante fomentar el trabajo interdisciplinario, revisa ) o
. . ! contextualmente el rol del egresado, identificando nhuevas
los contenidos de diferentes asignaturas para

actualizarlas, ampliar los conocimientos en metodolog?aP si)iz:tigz;dn?igitso %ee (Ij;?i(seigt%?; c?ayeﬁrglmc%\gtee T(?oo deel
de investigacion, capacitar a los docentes y fomentarqgIu 4. 1 P
produccién intelectual con la publicacién de textos guiz§‘§l '

para estudiantes. . . .
Como consecuencia de su trayectoria y de la rigurosa

En 1994 se llevé a cabo el proceso de reordenamientodfStion curricularel programa alcanzo recientemente

la estructura organica de la UIS con base en la Ley 30 Y105 aciertos historicos, entre los que se destacan:

1992 que consagra la autonomia universitaria, generando L . e

importantes cambios administrativos y dando paso a ‘laModernizacion de la planta fisica y academico

creacion de la Escuela de Fisioterapia, unidad académica@dministrativa de la escuela.

administrativa, adscrita a la Facultad de S&ud.  Adquisicion de una cultura de autoevaluacion
permanente.

Este cambio estructural de la UIS, se acompafié del Acreditacion de alta calidad.

emprendimiento de un largo y ambicioso proceso de Obtencion del primer lugar en el ECAES, aplicado por

reflexion curricularque se concreté con la concertacion primera vez a estudiantes de fisioterapia en el afio

del proyecto institucional y sus respectivos elementos: 2003.

mision, vision, politicas y estrategias generales, asi comoAmpliacion de la planta docente de la escuela.

los principios orientadores de la reforma académica. *« Desarrollo del plan de capacitacion docente.
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» Organizacion y consolidacion de la funcion investigativaacciones relacionadas con la valoracion, el diagndsticoy la
mediante la definicion de las principales lineas. intervencién profesional, tareas en las que todos los
programas académicos tienen enormes responsabilidades.
Adicionalmente, es importante reconocer el
posicionamiento que el programa ha logrado en el ambito AGRADECIMIENTOS
institucional y el liderazgo profesional que ha venido
ejerciendo frente a la comunidad académica nacional. Ess autoras manifiestan sus agradecimientos a la
apenas justo afirmar que los logros obtenidofisioterapeuta Marta Salcedo y al historiador Rubén Pérez
corresponden en gran parte al esfuerzo mancomunarinzon, por sus valiosos aportes durante la elaboracion
de las docentes pioneras del programa antee este articulo.
mencionadas, quienes junto con el grupo de profesores
gue posteriormente se vincularon a la carrera, REFERENCIAS
establecieron las raices histéricas y las politicas de
desarrollo curriculaique permitieron no solo alcanzar lal, World Confederation for Physical TherapWCPT)
institucionalizacion de la ensefianza de la Fisioterapia en “Policies — Declarations of principles and position
la regiony su posterior profesionalizacion, sino también statements Aproved at the General Meeting of
Su permanencia y posicionamiento. WCPT May. 1999Avalaible from: http://mwwwcpt.og
2. Castro C.J. “Aproximacion al tejido simbdlico de la
La revision realizada permite concluir que la evolucion  cultura profesional en fisioterapi®evista Asociacion
curricular de este programa ha sido consecuente con l0osColombiana de Fisioterapid 998; 17: 62-5
cambios profesionales ocurridos a nivel nacional 8 Sarmiento M; Cruz I; Molin&l; MartinezA.“ Fisioterapia
internacional, asi como con las tendencias de 10s en Colombia: Historia y PerspectivRevista Asociacion
sistemas de salud y de educacion colombianos. Colombiana de Fisioterapid994; 39: 7-11
4. Heine; M.L. “¢ Qué €Ferapia Fisica? Ubicacion del
No obstante, con el proceso de institucionalizacion en la problema”. Revista Asociacion Colombiana de
regiéon, se aprecian algunas diferencias con respecto aFisioterapia 1.995; 40: 59-66
los antecedentes histéricos de la fisioterapia referidgs sarmiento M. “El fisioterapeuta colombiano: Una
especificamente a la Escuela Nacional de Fisioterapia, especie en extincién”Revista Asociacion
dado que desde su inicio se incorpord a una institucion cglombiana de Fisioterapid 998; 43: 60-2

de caracter publico. Igualmente, aunque desde §U asociacion Colombiana de Fisioterapia. “Antecedentes
insercion a la UIS ha pertenecido a una facultad que ge |3 Fisioterapia’Revista Asociacio@olombiana
integra varios programas de ciencias de la salud, logré 4o Fisioterapia2.003: Edicién especial: 5-14
preservar la autonomia académica, pues su dlrecc@_n Moffat M. “Three quarters of a century of healing the

siempre estuvo a @ de fisioterapeutas. Por lo anterior enerations'Physical TherapylL996; 76; 1242-52
seria interesante analizar de qué manera estas diferen ia%olombia Presidencia de la Repl]b,lica.. “Decreto 1056

han influenciado la evolucion del programa y la identidad de 1954”, por el cual se reglamenta el ejercicio de la

de sus egresados. fisioterapia. Bogota, 1954

. _Colombia, Congreso de la Republica. “Ley 9 de 1976,

. . , 9
Ten.|e_r,1do en cuenta que este estudio se baso en Iapor la cual se reglamenta la profesion de fisioterapia.
revision documental, es importante recomendar su Bogota, 1976

complementacién mediante una investigacion . s . . B
p . . . ‘g d . Colombia, Ministerio de Educacion Nacional. “Decreto
consulte las vivencias, experiencias y anécdotas de [0S " . .
080 de 1980", por el cual se organiza el sistema de

miembros de la comunidad académica que han integrado > . ]
g 9 educacion postsecundaria. Bogota, 1980

el Programa durante sus 41 afios de desarrollo curriculay; ) s - ,
asi mismo debe revisarse la influencia de las condicio ColombiaConstiuicion Politica de Colombigogota, 1991

sociales, econémicas, politicas y culturales propias dela Colombia, Congreso de la Republica. “Ley 100 de 1993”
regién santandereana, sobre su evolucion histérica. EstaPOr 12 cual se crea el Sistema de Seguridad Social
investigacion permitiria complementar y contrastar la ntégral y se dictan otras disposiciones. Santa fe de
informacion documental, para construir un discurso BogotaD.C., 1993

histérico mas integral, en el que se logre identificar cob3- Alvis K. “Perfil de formacion: ¢una respuesta a la
claridad la periodizacién en su evolucién. realidad?”Revista Asociacién Colombiana de

Fisioterapia 1998; 43: 67-8
Finalmente, es necesario reconocer que la fisioteragié Maya J.M. “Retos en la formacion del fisioterapeuta
esta creando su futuro disciplinar con base en el alaluz del Sistema General de Seguridad Social en
desarrollo epistemolégico, la fundamentacién de su Salud”. Revista Asociacion Colombiana de
objeto de estudio y la profundizacion y validacién de las Fisioterapia 1998; 43: 66
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“Desenvolvimiento y proyeccién futura de la  Bucaramanga: Imprenta del Departamento. 1964: 56
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18. Sarmiento M; Cruz I; Molin&v. “Nivelacion y Facultad de Salud de la Universidad Industrial de

globalizacién curricular de la fisioterapia y lakinesiologia Santander”.Revista de Medicina Universidad
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