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RESUMEN

El presente ariiculo, es una reflexion del quehacer del Fisio-
terapeuta en contextos comunitarios, a partir deuna mirada
ala trayectoria de la prictica salud comunitaria en la Univer-
sidad del Cauca. Inicialmente el texto hace una revision dela
legislacion colombiana sobre los compromisos de las univer-
sidades para con su entorno (materializado ademds en las
misiones explicitas de la Universidad del Cauca y del progra-
ma de fisioterapia) y de algunos conceplos a nivel inlerna-
cional sobre lo que debe ser el ejercicio de la, Sfisioterapia. Ala
luz de esto, la segunda parte del texto hace una descripcion
histsrica del desarrollo de la prictica salud comunilaria en
el programa de fisioterapia de la Universidad el Cauca desde
el ario 2003 hasta la actualidad. La niltima seccion presenla
las conclusiones y plantea los retos futuros para este y 0lros
programas similares.
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ABSTRACT

This article is a reflection of the work of the physiotherapist in
community settings, from a glance at the history of the prac-
tice community health atthe Cauca’s University. Initially, the
text is a revision of the Colombian legislation on the commil-
ments of universities with their environment (also embodied
in the explicit mission of the Cauca’s Universily and the pro-
gram of physical therapy) and some at the interna tional level
on what should be the practice of physiotherapy. In light of
this, the second part of the text a description of the histori-
cal development of communily health practice in the physio-
therapy program at the Cauca’s University since 2003 until
today. The final section presents conclusions and outlines the
challenges ahead for this and other similar programs.
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INTRODUCCION

La fisioterapia en el papel

La ley 528 de 1999 (1) decretada por el
Congreso de Colombia reglamenta el
ejercicio de la profesion de fisioterapia,
que reconoce como su campo de interac-
cién el individuo, la familia y la comu-
nidad, incluyendo en ésta misma ley, el
movimiento corporal humano como su
objeto de estudio que para la reflexién
debe trascender ademds del aspecto
biolégico y funcional hacia una dimen-
sion social y cultural que permita ser un
potencializador en la construccion del
medio. En el texto: “Marco de fundamen-
tacion conceptual: Examen de estado de
calidad de la educacion superior progra-
mas de fisioterapia” (2) se presenta el
resultado de reflexiones y andlisis criti-
cos sobre los principales elementos que
han orientado la dindmica académica
en la construccion de los examenes de
la calidad de la educacién superior en
fisioterapia; y desde ésta perspectiva se
entrega valiosa informacion respecto a
la evaluacion por competencias en fisio-
terapia a nivel internacional y nacional,
el objeto de estudio de la profesion v
las diversas posturas en relacion con las
dreas de formacion y sus componentes
de desempeno.

En términos generales, el documento
identifica las areas fundamentales que
ya son familiares en la profesion (promo-
cion de la salud, los niveles de atencion,
administracion y gestion e investiga-
cion), y los cuatro escenarios de prictica
profesional habituales (clinico, deporti-
vo, laboral v educativo).

La revisién conceptual promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad,
desde la fisioterapia (3) hace una revi-
sion y ofrece informacion del proceso de
conceptualizacion en fisioterapia, de la
prevencion de la enfermedad y afianza-
miento de la promocién de la salud, las
estrategias definidas para la interven-
cion y las declaraciones de promocion
de la salud desarrolladas después en la

carta de Ottawa, describiendo la trans-
formacion que han tenido los conceptos
desde una vision sanitarista a otra de
corte politico, y en qué medida éstos le
conciernen 2 la fisioterapia.

El articulo “Experiencias positivas de
la aplicacion de un método didactico
para el programa de estudiantes de fi-
sioterapia en la prictica de promocion
y prevencion” (4) hace referencia a una
metodologia que incluye procedimien-
tos desarrollados para crear acciones de
promocion y prevencion en el trabajo
comunitario, disefio del método su apli-
cacion con los estudiantes, la evaluacion
y respectivo analisis de resultados. Este
documento evidencia en su discusion
la importancia que tienen las universi-
dades en la formacion integral de sus
dicentes con responsabilidad social, en-
tregdndoles herramientas que les per-
mita ser capaces de liderar procesos de
cambio y participes activos y gestores en
la bisqueda y construccién de una nueva
sociedad colombiana; bajo esta optica
el fisioterapeuta como un agente bdsi-
co establecido por su definicion en las
dreas de desempenios y los sectores, debe
continuar trabajando en beneficio de la
comunidad y en la busqueda de la apro-
piacion de los estilos de vida saludables.

Acerca del trabajo del fisioterapeuta en
comunidad, la Organizacion Mundial de
la Salud y la Asociacion Mundial de Fisio-
terapia hacen referencia a las actividades
desarrolladas dentro de la rehabilitacion
basada en comunidad, entendida ésta
“como el logro de la rehabilitacion, la
igualacion de oportunidades y la integra-
cién social de ninos y de adultos con inha-
bilidades fisicas, sensorias, psicoldgicas v
mentales. También apuntan a eliminar el
estigma y aumentar el reconocimiento de
personas discapacitadas como miembros
activos de unas sociedades” (5).

La bibliografia consultada muestra una
tendencia del enfoque del trabajo de la
fisioterapia en comunidad, delimitando
éste trabajo a la rehabilitacion basada en
comunidad, reduciendo asi el papel que

juega el fisioterapeuta dentro de éste
campo. Son pocos los estudios que se
encuentran acerca de una metodologia
unificada de trabajo y evaluacion del des-
empenio de éste dentro de la prevencion
primaria, que conlleve como fin altimo
a favorecer las condiciones cinéticas de
una poblacion, condiciones que de una u
otra manera repercuten enunaadecuada
calidad de vida de estas personas.

Desde una perspectiva global la n::rada
combinada a estos textos evidencia la
importancia y la necesidad de una for-
macion integral que permita familiarizar
a los estudiantes con las herramientas
necesarias para la participacion en todos
los escenarios y en todas las dreas fun-
damentales y no solo desde la revision
teorica, sino desde la prictica, mas que
un simple recuento de teoria se pretende
presentar la experiencia del programa
de fisioterapia en la prictica salud co-
munitaria con los estudiantes de décimo
semestre.

La fisioterapia en el terreno: Pricti-
ca profesional en la Universidad del
Cauca

Como es mencionado de manera cons-
tante en los distintos medios de comu-
nicacién y como se observa al visitar
diferentes comunidades de la ciudad de
Popayin v la region del Cauca, “en Co-
lombia existe una marcada inequidad en
el desarrollo socioeconémico entre los
municipios de una region, y entre regio-
nes, las diferencias se incrementan entre
las dreas rurales y urbanas, encontrin-
dose en el perimetro urbano mayores di-
ferencias” (6), proceso que aqueja cada
vez mis a las comunidades v en el cual
la salud comunitaria se convierte en una
estrategia hacia |a busqueda del mejora-
miento continuo de las condiciones de
vida en salud de la comunidad.

Las instituciones de educacion superior,
de acuerdo a lo reglamentado por el go-
bierno v como se plasma en la mision de
las mismas, buscan aportar soluciones
a ésta problematica, desde sus diferen-
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tes programas académicos, con el fin
de favorecer la calidad de vida de las
poblaciones mis afectadas, realizando
acciones de docencia-proyeccién social e
investigacion.

La Universidad del Cauca no ha sido aje-
na a esta tendencia en concordancia con
lo que establece la ley y como puede ob-
servarse en el proyecto educativo institu-
cional establecido en Diciembre de 1998
(7) y en su mision formula la generacion
y socializacion de la ciencia, la técnica, la
tecnologia, el arte y la cultura en la docen-
cia, la investigacion y la proyeccion social.
De la misma manera se observa en uno de
sus propdésitos la bisqueda hacia el desa-
rrollo de planes programas y proyectos
de formacion, investigacién e interaccion
con la comunidad, con pertinencia acadé-
mica y calidad parala excelenciay mejora-
miento. Estos ejes institucionales ofrecen
lineamientos generales al programa de
fisioterapia para establecer hacia donde
se debe trabajar, retomar las experien-
cias, documentos y reflexionar acerca de
la participacién activa en la comunidad
como un aporte a la proyeccion social es-
tablecida por la universidad.

Desde la mision del programa de Fisiote-
rapia se continua haciendo referencia a
la busqueda de satisfacer las demandas
regionales de educacion, promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilita-
cion de la comunidad objeto de su pro-
yeccion asistencial mediante estrategias
formativas orientadas a la excelencia
académica, cimentadas en una estruc-
tura curricular propia, moderna y tnica
en Colombia, en la que la interdisciplina-
riedad obra como principal componente
pedagdgico y se constituye en la base de
procesos investigativos. El programa de
Fisioterapia, responde a estas nuevas
tendencias y politicas ya que dentro de
su proyeccion social formula y ejecuta
proyectos de ésta indole, acordes con
los lineamientos del Plan de salud a co-
lectividades del departamento y del mu-
nicipio, respondiendo de esta forma a
necesidades y politicas gubernamentales
con acciones en pro del mejoramiento

de la calidad de vida de la comunidad en
general.

La fisioterapia se ha desarrollado acorde
conlos cambios en el concepto de salud y
su forma de abordaje, donde inicialmen-
te tenia una vision curativa mas que pre-
ventiva, lo que llevaba a que se formaran
profesionales enfocados a lo curativo,
que se desempenaban dentro de los ni-
veles segundo y tercero de atencion en
salud, pero con las nuevas tendencias
en salud, en donde se fomenta la preven-
cién antes que la intervencion, se comen-
rzaron 2 plantear las metodologias de tra-
bajo en comunidad, enmarcadas dentro
del primer nivel de atenci6n en salud en
Colombia, resaltando la importancia de
la fisioterapia en éstas metodologias y
nivel de atenci6n.

Estas metodologias de trabajo implican
extender las acciones de los fisioterapeu-
tas hacia diferentes grupos poblaciona-
les (segiin etapa del ciclo vital, estrato
social, geogrifico, desarrollo humano,
enfermedades en salud publica, entre
otros), ajustindose siempre 4 las norma-
tividades vigentes, necesidades y recur-
sos disponibles en cada gobierno.

La prictica salud comunitaria del progra-
ma de fisioterapia de la Universidad del
Cauca en respuesta a éstas metodologias
aligual que enrespuesta frente alos cam-
bios de paradigmas respecto a la concep-
cion de los campos laborales y dreas de
desempeno de la profesion, ha generado
una transformacion de 1a relacion con las
comunidades y entre los grupos de estu-
diantes y docentes, de lo cual se hablari
mas adelante.

Este desarrollo es evidente al realizar
una perspectiva historica del desarrollo
de la prictica Salud comunitaria del pro-
grama de Fisioterapia de la Universidad
del Cauca, desde el Il periodo académico
del afio 2003 hasta el  periodo académi-
co del afio 2008, donde se encuentran
cambios que van desde el aumento de las
comunidades cubiertas dentro de las ac-
tividades de prictica profesional hastala

consolidacién de un ejercicio permanen-
te de reflexion por parte de los docentes
y los estudiantes donde se cuestiona y re-
formula el rol que debe desempenar un
Fisioterapeuta en comunidad.

De acuerdo con los archivos historicos
del programa de Fisioterapia y lo referi-
do por los docentes a cargo de la prictica
(8), al iniciar el Il periodo académico del
aino 2003 y I del ano 2004, se desarro-
llaba trabajo con poblaciones infantiles,
escolarizadas, adolescentes, adulto joven
y adulto mayor pertenecientes al muni-
cipio de Piendamo y la comuna seis del
municipio de Popaydn, con quienes se
enfocaban las acciones desde la preven-
cion primaria en el movimiento corporal
humano como referente conceptual para
el quehacer en la prictica, enmarcando
las acciones dentro de un proyecto plan-
teado con base en el conocimiento de las
necesidades de la poblacién. Este pro-
yecto era formulado al inicio del semes-
tre, ejecutado y evaluado a los largo del
mismo, tanto por parte de los ejecutores
directos (estudiantes) como de sus be-
neficiarios (comunidad) y los docentes
quienes orientaban éstas actividades.

En el 1I periodo académico del ario 2004
y el Il periodo académico del afio 2007 se
realizé un cambio de comunidades, con-
servando el trabajo en la comuna seis de
Popaydn, pero por motivos economicos
que dificultaban el desplazamiento hacia
el municipio de Piendamo, fue necesario
iniciar el trabajo en las comunas dos y
ocho de Popaydn. Dichas comunas se eli-
gieron de acuerdo con los datos obtenidos
del plan de ordenamiento territorial de la
ciudad, donde se encontraba un estrato
socioecondmico entre bajo-bajo y bajo, lo
cual lleva a pensar en un alto nimero de
necesidades basicas insatisfechas.

Estas poblaciones presentan grupos
poblacionales como los que se venian
trabajando anteriormente, con diferen-
tes grupos segun etapa del ciclo vital, lo
cual permitia que se realizara el trabajo
siguiendo los lineamientos arriba men-
cionados.
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Durante el Il periodo académico del afo
2007 y 1 del 2008 se realiz6 un nuevo
cambio de comunidades, por lo que
se decide desarrollar el trabajo con la
comuna cuatro de la ciudad, donde se
encuentra una gran cantidad de institu-
ciones que permiten abarcar los grupos
poblacionales de acuerdo a la etapa del
ciclo vital en que se encuentran y ade-
mds se favorece abordar nuevos grupos
poblacionales como aquellos que asisten
acentros de salud y a una clinica de salud
mental. Estas dos dltimas poblaciones,
cabe aclarar que ya presentan algin tipo
de patologia, por lo que se inicia el abor-
daje de prevencion de otras patologias
de frecuente aparicion en €éstos grupos
poblacionales.

Es importante resaltar que a lo largo del
desarrollo de la prictica, la mayor difi-
cultad presentada y referida por lo estu-
diantes es el desconocimiento de manejo
de grupos, especialmente aquellos esco-
larizados adolescentes y el por otra par-
te, la dificultad para la aceptacion de una
drea de trabajo muy poco explorada por
el Fisioterapeuta.

De igual manera se detecta en los estu-
diantes del departamento de fisioterapia,
una gran resistencia al cambio de vision
de pasar del trabajo netamente clinico -
asistencial al comunitario donde el énfa-
sis es la prevencion de enfermedades en
poblacién no enferma y promocién de
habitos saludables desde las primeras
edades de vida. Cambio que es necesa-
rio, si se tiene en cuenta las tendencias
mundiales de apoyo a la prevencion pri-
maria y los requerimientos en formaci6n
de profesionales de salud con una vision
mds integral del ser humano.

Se han percibido nuevas concepciones a
partir de un sondeo realizado entre los
estudiantes de décimo semestre que cur-
saban la prictica Salud comunitaria de la
Universidad del Cauca, al ser indagados
acerca de las razones por las cuales con-
sideran importante el trabajo en comuni-
dad, algunas de las opiniones encontra-
das fueron:

* ‘Permite integrar conocimientos
aprendidos”

*  “Ofrece un nuevo campo laboral”

= “Es un drea importante que abarca
multiples ramas para la fisiotera-
pia”

* “Permite conocer el trabajo del fi-
sioterapeuta a nivel global”

*  “Permite mejorar el nivel de educa-
cion para la promocion de la salud”

*  “Permite una formacion integral del
fisioterapeuta”

*  “Estimula creatividad”

*  “Permite relacionarse con otros gru-
pos poblacionales”

De igual manera, al preguntarle si cam-
bi6 0 no la concepeidn de la prictica al
finalizar el semestre, se encuentra opi-
niones como

* “Es agradable trabajar con diver-
s0s grupos”

* “El aprendizaje es mutuo permite
trabajar las habilidades y conoci-
mientos”

* “Al principio pensaba que solo
eran charlas pero es un trabajo in-
tegral con la comunidad”

» “Eslatnica prictica donde se tiene
contacto con la comunidad”

* “Es una oportunidad laboral dife-
rente, deja lainquietud de trabajar
en esta drea”

*  “Mejora nuestra formacion como
fisioterapeutas”

* “Brinda informacién y herramien-
tas para formulacion de proyectos
que permiten mejorar la condicion
devidadela poblacién en general”

» “Se trabaja con poblacion vulne-
rable, estamos acostumbrados a
trabajar solo en lo clinico”

*  “Aprendi a desarrollar actitudes
como la tolerancia, al principio es-
taba poco motivado, nunca habia
trabajado con esa poblacion”

*  “Esperaba adquirir mds normas y
leyes para elaborar programas”

*  “Esuncampo que se debe explotar,
considero vital mi participacién en
sociedad.”

CONCLUSIONES

Armando De Negri Filho (9), Presidente
de la Sociedad Internacional por la Equi-
dad en Salud, propone la adopcién de
una estrategia promocional de la calidad
de vida y salud orientada por la equi-
dad, la cual facilitaria el trabajo y eva-
luacion en Atencion primaria en salud,
con un énfasis social, es decir tratando
de proveer condiciones que conlleven a
un mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacion. Para esta estrategia es
primordial generar respuestas para las
necesidades sociales en calidad de vida
y salud, buscando la universalidad y la
equidad en la prestacién de servicios
acordes con la solucion a problemas de-
tectados a partir del propio sentir de la
comunidad.

Segin De Negri, esas necesidades socia-
les en salud se determinan a través de
la produccién social de la salud enfer-
medad, configurados por tres grandes
factores: territorios y clases sociales, gru-
pos humanos problemas emergentes de
salud publica.

Ademds de lo anterior, la metodologia
de trabajo comunitario en salud debe
dar respuesta a necesidades sociales por
demanda mds que ofertar proyectos y
programas que solo dan soluciones de
emergencia a4 una determinada comu-
nidad. Al fortalecer esa herramienta de
trabajo, se impulsa una equidad social a
través de la transectorialidad y el empo-
deramiento comunitario.

Los planteamientos de De Nigri coinci-
den en gran medida con la percepcion
final que resulta de la mirada a la préc-
tica profesional en el programa de fisio-
terapia de la Universidad del Cauca des-
crita arriba. Es posible entrever que los
estudiantes desconocen el rol del Fisio-
terapeuta en comunidad, probablemen-
te debido a las previas generaciones de
fisioterapeutas que han servido de ejem-
ploy formacion para los mismos, donde
el rol era netamente clinico-asistencial.
Esta actitud de alejamiento de la cotidia-
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nidad de la comunidad puede haberse
visto reforzada también por un rasgo ca-
racteristico de la idiosincrasia nacional,
conocido coloquialmente como “doctori-
tis™ tradicionalmente los profesionales
en salud han recibido un lugar privile-
giado en la comunidad (refrendado por
el titulo de “Doctor” que va asociado a la
profesion), que ademds del merecido res-
peto, reconocimiento y -anteriormente-
generosos beneficios, implicaba cierto
distanciamiento del trabajo en terreno
al privilegiar los encuentros dentro de
consultorios y centros de salud.

Queda entonces la tarea de continuar
en la reafirmacion y apertura de nuevos
campos en Fisioterapia, que ademds de
beneficiar la profesion, también benefi-
cien la poblacién y 1a economia de quie-
nes se dedican a |a Fisioterapia, pues es
bien sabido que existe una alta tasa de
desempleo y subempleo con salarios que
no compensan lo invertido en el estudio,
y por otro lado, la tarea de continuar en
la busqueda del reconocimiento de ésta
area como eje fundamental de desarrollo
de los diferentes procesos de salud de la

poblacién Colombiana, reconocimiento
que es necesario ganar dentro de la pro-
fesiony fuera de ella, tanto a nivel social,
como legal.

REFERENCIAS

1. Ascofi- Ascofafi. Ley 528 de 1999.
Senado de la Republica de Colombia.
20 p. Bogotd, Colombia, 1999

2. Universidad Nacional de Co-
lombia, Asociacion Colombiana
de Facultades de Fisioterapia y
Asociacion Colombiana de Fisio-
terapeutas. Marco de fundamenta-
cién conceptual. Examen de estado
de calidad de la educacién superior
programas de fisioterapia.. Bogotd,
Colombia. 2004.

3. Rodriguez A. Prieto. A. Revision
conceptual Promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, des-
de la fisioterapia. Revista Facultad
Medicina Universidad Nacional de
Colombia 2004; 52(1): 62-74.

4, Bermudez B A., Martinez M. Ex-
periencias positivas de la aplicacién

de un método diddctico para el pro-
grama de estudiantes de fisioterapia
en la prictica de promocion y preven-
cién. Revista Ciencias de la salud.
Universidad del Rosario 2005; 3(1).

5. Organizacion Mundial de la Sa-
lud. Disability and rehabilitation.
Available from: URL: httpy//www.
who.int/ned/disability

6. Proyecto UNI-Barranquilla. Vigi-
lancia Epidemiolégica en los SILOS 1
y 3. Available from: URL http;//www.
algete org/cms/content/28/items/1f

7. Universidad del Cauca. Proyecto
educativo institucional. Popaydn, Di-
ciembre de 1998.

8. Documentos archivo historico del
programa de Fisioterapia de la Uni-
versidad del Cauca y fuentes directas
de las docentes del drea Ft. Janeth
Jimena Burbano, Ft. Edith Lorena
Valverde, Ft. Sandra Jimena Jacome,
Ft. Maria Claudia Astaiza, Ft. Diana
Carolina Martinez.

9. De Negri Filho, Armando. Bys -
equidad en salud y desarrollo huma-
no. Alianzas y Estrategias de Coope-
racion. Toronto - Junio de 2002.

36

Revista Facultad Ciencias de la Salud. Universidad del Cauca
Vol 12 No. 2 Junio 2010




