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RESUMEN

Introduccion: la Fisioterapia se ha establecido como una profesién del area de la
salud que se encamina a buscar el bienestar del individuo, por medio de acciones e
intervenciones que promueven la conservacién del movimiento corporal humano.
Objetivo: analizar las perspectivas de los conceptos disciplinares de los directivos
de un programa de Fisioterapia de Bogota en Colombia.

Métodos: estudio cualitativo, fenomenoldgico, a través de grupo focal y entrevistas
semiestructuradas. El procesamiento de la informacion se realizé por medio de la
técnica de Analisis de contenido teniéndose en cuenta categorias pre establecidas
por los autores donde se incluyeron los conceptos disciplinares de: salud,
enfermedad, discapacidad, movimiento, rehabilitacidon, y cuerpo.

Resultados: se encontraron respuestas formuladas desde una vision biomédica por
parte de la mayoria de los participantes alrededor de los conceptos revisados, y se
tomaron aislados, cada uno de ellos.

Conclusiones: abordar los conceptos disciplinares implica realizar una mirada
histérica de la profesién, en donde el campo de estudios del movimiento corporal
humano, desde la academia se encuentra vinculado muy estrecho a estos
paradigmas en salud y sus transformaciones.

Palabras clave: salud; enfermedad; movimiento; rehabilitacién; cuerpo humano.

ABSTRACT

Introduction: Physiotherapy has established itself as a profession of the health
area that looks forward to the individual's well-being, by means of actions and
interventions that promote the conservation of human corporal movement.
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Objective: To analyze the perspectives of the disciplinary concepts of the officials
of a physiotherapy program in Bogota, Colombia.

Methods: Qualitative, phenomenological study, by means of the focal group and
semi-structured interviews. Information processing was carried by the content
analysis technique, considering the categories pre-established by the authors,
which included the disciplinary concepts of health, disease, disability, movement,
rehabilitation, and body.

Results: Answers formulated from a biomedical vision were found as given by most
of the participants around the revised concepts, and each of them was taken
isolated.

Conclusions: To address the disciplinary concepts implies carrying out a historical
look to the profession, in which the field of studies of human corporal movement,
from the academy area, is tied very narrowly to these health paradigms and
transformations.

Key words: Health; disease; movement; rehabilitation; human body.

INTRODUCCION

La Fisioterapia se ha establecido como una profesion del area de la salud que se
encamina a buscar el bienestar del individuo, por medio de acciones! e
intervenciones que promueven la conservacion del movimiento corporal humano.
Desde la academia se hace indispensable fortalecer la base epistemoldgica que
sustenta la formacion profesional, haciéndose que el que hacer fisioterapéutico,
abordado desde diferentes campos, sea sustentado desde la evidencia, y contribuya
a la trasformacién del conocimiento mismo dentro del hacer, y que a su vez se
convierte en pilar fundamental para el fortalecimiento actual de la disciplina desde
los programas de formacion y asi promover el cumplimiento de estandares de
calidad.?

La conceptualizacion disciplinaria de los directivos de los programas académicos
marca una pauta importante frente a los procesos de aprendizaje de los
estudiantes, la manera como se teje su concepcidn hasta la forma como es tratada
en conjunto con el cuerpo docente, son aspectos que inciden en la formacion del
estudiante y en la calidad de los procesos educativos que son los que permiten que
el saber disciplinar sea enriquecido por un pensamiento critico.

Por ello, el objetivo de este estudio es analizar las perspectivas de los conceptos
disciplinares de los directivos de un programa de Fisioterapia de Bogota, Colombia.

METODOS

Esta investigacién fue desarrollada a través de un estudio de tipo cualitativo
fenomenoldgico. La muestra estuvo, conformada por los directivos del programa de
Fisioterapia de la Universidad "Manuela Beltran" (UMB) y correspondid a cinco
sujetos: director de programa, asistente de programa, coordinador de
investigaciones, coordinador de practicas, secretario académico de la universidad.
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Para la recoleccién de la informacion se realizé un grupo focal y tres entrevistas
semiestructuradas. En el grupo focal participaron el director del programa,
asistente del programa, coordinador de investigaciones, coordinador de practicas y
secretario académico de la universidad. Para las entrevistas, se seleccionaron por
conveniencia y de acuerdo a su relacion con el objeto de estudio (todos los
participantes seleccionados para las entrevistas tenian como formacion de base ser
fisioterapeutas), el director del programa el coordinador de practicas y el
coordinador de investigaciones del programa. Las preguntas contenidas en la
entrevista se plantearon con el fin de obtener informacion sobre los principales
conceptos disciplinares de fisioterapia (salud, enfermedad, inclusidn social, cuerpo,
movimiento y rehabilitacion) escogidos por los autores, sobre los cuales se indagdo
acerca de su conceptualizacion.

La informacion obtenida fue procesada a través de la técnica de analisis de
contenido de orientacion cualitativa, cuyo objetivo fue clasificar y codificar los
diversos elementos obtenidos de manera objetiva y sistematica,3> de acuerdo a las
categorias pre establecidas las cuales se mencionaron antes como conceptos
disciplinares. Los aspectos éticos para el desarrollo del estudio se basaron en la
actual legislacion colombiana de ética en investigacion Resolucion 8430 de 1993° de
acuerdo a la cual el estudio se clasifica como una investigacién sin riesgo.

En cuanto al rigor metodoldgico, la esencia de la validez del presente estudio fue la
confianza en el manejo de los datos verificAndose la interpretacién de hallazgos con
los informantes. Las conclusiones surgieron de la comprension de los datos,
asegurandose la congruencia entre la pregunta guia y la respuesta del informante
por medio de preguntas a profundidad, lograndose la armonia entre los datos y los
procedimientos analiticos sin realizar ninguna modificacidon de respuestas,
asegurandose la credibilidad del estudio (Segun los descrito para la realizacion de
investigacion Cualitativa, por Mayan 2001).

Definicion de categorias de analisis

e Salud: estado de equilibrio y bienestar tanto fisico como social; no es un
producto ni un estado, sino un proceso multidimensional en el cual
interactian permanentemente sistemas bioldgicos sicoldgicos sociales
culturales y ambientales.”

e Enfermedad: condicién patolégica o entidad anormal con un grupo de
caracteristicas signos y sintomas que afectan el cuerpo con una etiologia
conocida o desconocida.®

e Discapacidad: hace referencia a las deficiencias y las limitaciones en la
actividad vy restricciones en la participacion resultantes de la interaccién del
individuo, su estado de salud y los factores contextuales personales y
ambientales.®

e Rehabilitacion: proceso de duracién limitada y con un objetivo definido,
encaminado a permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel
fisico, mental y/o social funcional éptimo, proporcionandole asi los medios
de modificar su propia vida. ONU 2012.1°

e Movimiento: proceso continuo que se desarrolla desde un nivel microscdpico
hasta un nivel macroscopico, influenciado por factores fisicos internos y
externos, como sociales, psicoldégicos y ambientales.!?

e Cuerpo: forma de lenguaje y expresion del ser humano que se convierte en
un pilar de desarrollo del sujeto. Conjunto de categorias que permite
exteriorizar las posibilidades (organicas matrices, intelectuales y afectivas de
las personas que les facilitan o ayudan a relacionarse con el mundo.!?
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Posterior a la realizacion del grupo focal y las entrevistas, se procedid a transcribir
la grabacion en audio a formato Word, realizandose codificacién de cada
transcripcién con el uso de un cédigo alfanumérico en donde la letra "I"
corresponde a INFORMANTE, seguido de un NUmero asignado al informante, la letra
"P" que corresponde a PARRAFO seguida de un Numero que identifica cada uno de
los parrafos que componen el contenido de la entrevista.

RESULTADOS

A través de las entrevistas, se obtuvieron las perspectivas de los directivos del
programa acerca de los conceptos disciplinares escogido por los investigadores, los
cuales fueron salud, enfermedad, movimiento, rehabilitacion, cuerpo humano y
discapacidad, que seran presentados a continuacion:

El primer concepto abordado fue salud, el cual fue asumido por los participantes
desde la definicidn de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1946,
originado desde el paradigma biomédico, el cual comprende tres esferas: Social,
Psicoldgica y Fisica; evidenciandose asi como el enfoque se queda corto frente a la
parte holistica del concepto salud:

"La salud es un estado de bienestar, segun el concepto de la OMS es el estado
de bienestar fisico, mental, social”. (12, P 4)

"La salud es tener todos los sistemas fisicos funcionando de una manera
adecuada si? pero es que la salud no es solamente lo fisico (...), la salud es lo
mental, la salud es lo social si?, yo puedo estar fisicamente bien, pero pues el
entorno laboral afecta sobre mis condiciones mentales por ejemplo, el entorno
familiar afecta sobre mis condiciones... y de esa manera tanto en lo fisico y lo
mental, pues deben estar en un balance para poder considerar que existe un
estado ideal de salud”. (12, P 40)

El segundo concepto, enfermedad, esta descrito por los participantes, como una
condicion de desequilibrio en las diferentes esferas del ser, alterdandose su
bienestar fisico, emocional, el cual no le permite a la persona el desarrollo de sus
actividades o limitacidn de las mismas:

"Enfermedad se entiende como una condicion a la que el individuo esta, le falta
bienestar y no hay un equilibrio entre las diferentes esferas del ser individual".
(11, P 8)

El tercer concepto, es movimiento, y es asumido desde una teoria mecanicista,
viéndolo como un desplazamiento de las estructuras corporales; ademas se
reconoce que el movimiento corporal humano es el objeto de estudio de la
Fisioterapia:

"El movimiento cualquier cambio que haya de la parte estatica que genere algun
cambio de posicion que se genere un cambio de los sistemas a nivel corporal”.
(I3, P 14)

El cuarto concepto, rehabilitacion, desde el objeto de estudio de la Fisioterapia,
busca optimizar o restablecer el funcionamiento de las habilidades perdidas, por
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medio del trabajo de un equipo disciplinario, dando como resultado un estado de
bienestar que le permite a la persona, retomar sus actividades cotidianas para el
desarrollo personal y familiar, no obstante se reconoce que no es el Unico campo
de intervencion en el que hacer Fisioterapéutico:

"Los procesos de potencializacion de rehabilitacion y profundizacion son los que
conllevan a que el movimiento este en los estandares de normalidad”. (11, P 4)

"La rehabilitacion se entiende como una ciencia basicamente, es la ciencia
mediante la cual se restablecen funciones tanto biolégicas, como fisioldgicas, que
a largo plazo termina con la afectacion del ser social y el desempefo de un
individuo". (11, P 10)

"El individuo restablece funciones pérdidas o alterada, que en el cual necesita un
apoyo profesional y en el cual el fisioterapeuta hace parte de un equipo
interdisciplinar”. (I1, P 10)

El quinto concepto, cuerpo, es visto como aquello que le proporciona al
individuo la capacidad de relacionarse con el medio; también se toma el cuerpo de
una forma estructural, como una entidad fisiolégica, compuesta por diferentes
sistemas, que se relacionan entre si, da lugar a una visién holistica donde existe
una relacion cuerpo - mente, dada a partir de los aspectos sociales, individuales y
culturales que logran un equilibrio en sus diferentes esferas:

"El cuerpo es una manera en la cual el ser humano se relaciona con el medio, el
cuerpo puede tener un concepto basicamente muy individual, que seria como la
representacion de si mismos, la corporalidad, la representacion de si mismo y la
manera como individuo se relacioné ante la sociedad”. (11, P 6)

"Cuerpo social y cuerpo estructural, dandole el concepto de esa relacion que
tengo como individuo, con el entorno y con mis pares y los demas (...) pero
también como la sociedad me ve y percibe, la sociedad en la que me encuentro”.
(I1, P 6)

"El cuerpo mente, (...) el cuerpo tiene una conceptualizacion individual y una
conceptualizacion social, cultural! cierto!, entonces una relacion cuerpo mente,
tiene que ser primero una relacién reciproca si?, 6sea, es decir una relacion de

n

doble via, tanto la mente alimenta el cuerpo, como el cuerpo alimenta la mente".
(I1, P 37)

El sexto concepto y ultimo, la discapacidad fue interpretada por el grupo focal
como la alteracion fisica de cualquier sistema del cuerpo, que lo lleva a presentar
deficiencia, limitacion y restricciones en su entorno, partiéndose desde el modelo
de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF); que va relacionado con las habilidades y destrezas que tiene la
persona, frente a los procesos de integracion personal, familiar y social, lo
anterior es interpretado como el concepto de inclusion desde la percepciéon de
los directos de la UMB:

"La discapacidad es un concepto también muy grande, que aborda aspectos
fisicos, porque cuando (...) una persona esta en una situacion de discapacidad,
es porque ha tenido de alguna manera una alteracion fisica en cualquiera de sus
sistemas, no solamente hablamos del sistema musculo esquelético, en
cualquiera de los otros sistemas o en cualquiera de los sentidos, hoy en dia las
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discapacidades son visuales, cognitivas (.....) La discapacidad es mental, la
discapacidad es social”. (12, P 34)

"la sociedad ha incluido a las personas en discapacidad, (...) falta mucho terreno
por caminar en ese aspecto, mucho terreno a quién ?, a la persona en situacion
de discapacidad (...), a la familia (...), cuando les digo a la persona en
discapacidad, es por qué yo mismo me limito y me restrinjo en el desarrollo de
muchas actividades (...) Por tener una condicion fisica, digamos diferentes a las
demads personas (...), la familia también es un obstaculo para esa inclusion si?,
porque la familia quien restringe el no puede hacer, él no es capaz”. (12, P 38)

Ademas a las categorias propuestas, surgieron otras categorias, las cuales fueron
otros conceptos planteados por el grupo respecto al desarrollo como tal del proceso
de formacidn profesional; uno de estos fue la salud publica, aborda a nivel de
comunidad y que contribuye a mejorar las condiciones de salud en esta:

"La salud publica se entiende como la condicién de salud, ya no a nivel individual
si no a nivel... pues digamos de una comunidad en general, entonces al
establecer la salud publica como el reto del fisioterapeuta”. (11, P 14)

El segundo de los conceptos emergentes fue la internacionalizacién, fue
considerada como ese contacto propio con otras culturas, otras formas de
convivencia, de manejos en la profesién, que en lo principal, buscan crear
contextos, y estrategias en un fisioterapeuta, para que con esto pueda trascender y
tener otra vision de la realidad:

"La internacionalizacion que es el contrato con otras culturas, con otros...
contextos, que hacen que el Fisioterapeuta, tenga una vision un poco diferente
de la realidad". (11, P 25)

El tercer concepto emergente fue el pensamiento critico, este fue relacionado por
los informantes como un faltante que incluye a las personas que hacen parte del
proceso formativo del programa de Fisioterapia; con la inclusién de las practicas, se
ha buscado llevar a cabo el desarrollo de este pensamiento, pero las diferencias
entre los conceptos, evoluciones, el abordaje, y las teorias que se trabajan en cada
escuela, han hecho que no exista un lenguaje universal:

"Se ve la diferencia entre catedra practica y en la practica, también se ve la
diferencia a pesar de que uno quisiera que todos hablaran lo mismo, se ve la
diferencia por la misma formacion de las escuelas (...), hacen falta muchas
actividades académicas para que un estudiante llegue a lograr un pensamiento
reflexivo, un pensamiento critico (...), escasamente desde la practica esos son
las jornadas de estudio de caso”. (13, P 40)

El ultimo concepto emergente fue el cddigo deontoldgico, la ley 528 de 1099, que
es el principal determinante legal que reglamenta el ejercicio de la profesion de
Fisioterapia en Colombia. Teniéndose en cuenta que el objeto del estudio es el
cuerpo y su movimiento, todas las acciones que se realizan van encaminadas al
mantenimiento, optimizacién y potencializaciéon del mismo. De acuerdo con lo
anterior descrito es importante resaltar que cada uno de los estudiantes, profesores
y directivos del programa deben tener una informacion clara acerca de los
conceptos basicos que estan vinculados con el area de Fisioterapia, ya que estos
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constituyen la esencia de la formacién académica y se fundamenta su ejercicio
profesional.

"El plan de estudio se compone de materias basicas, basicas profesionales, socio
humanisticas y disciplinar (...) y se tiene un (...) componente complementario
que es la parte de terapias alternativas y nuestra labor ha sido todo lo que se
maneja desde el programa, es decir todo lo basico profesional, lo profesional lo
complementario estan inmersos esos conceptos, entonces ustedes ven a lo largo
del plan de estudios y de la malla curricular que todas las materias nuestras,
incluimos absolutamente todos los conceptos que les nombre, para que a partir
de nuestra definicion de la ley 528 se cumpla...

... "la ley 528 ahi empieza a manejar la parte de promocidn, parte de comunidad,
se habla desde la salud familiar entonces todos los cambios que se han hecho en
qgue en las practicas en el programa han surgido desde la ley 528". (13, P 64)

Los conceptos, emergentes, determinantes y su evolucion han marcado de gran
manera el perfil profesional Fisioterapéutico en la Universidad "Manuela Beltran", ya
gue desde la catedra y practica contribuyen al desarrollo de pensamiento critico y
reflexivo, en los diferentes campos de accién profesional.

DISCUSION

A partir de los hallazgos en las definiciones dadas por los participantes, se pudo
identificar la existencia de cercania en varios conceptos desde lo tedrico. Frente al
concepto de salud, que antes se entendia como "la ausencia de una enfermedad"!3
se ha observado, que a través del tiempo este ha evolucionado y en la actualidad
es concebido por la OMS como "El estado de completo bienestar fisico, social y
mental del ser, y no solamente la ausencia de enfermedad".!* Esta misma
definicion es manejada por el grupo focal, desde una perspectiva analoga, ya que
asumen la salud desde el adecuado funcionamiento de todos los sistemas
corporales, mentales y aspectos que involucran la familia, el trabajo y la
comunidad. Es por esto que consideran que el balance entre cada uno de estos
aspectos, es lo que proporciona un estado completo e ideal de bienestar.!> Esta
concepcion tiene una relacion intima con el modelo biolégico!?® donde la enfermedad
es analizada desde la afectacién de estos mismos sistemas corporales, que a su vez
es complementado con el modelo multicausal que determina "la influencia
simultanea de factores que corresponden al agente, al huésped y al ambiente, que
son en primera instancia, los condicionantes del estado de salud que guarda el
individuo o un conjunto poblacional".® Es asi como la definicién de salud es
replanteado por la OMS como "aquello a conseguir para que todos los habitantes
puedan trabajar de forma productiva y participar activamente en la vida social de la
comunidad donde viven"!3 que a su vez se relaciona con lo dicho por el grupo focal,
ya que se asume que la persona debe poseer esta condicidon para su adecuado
desempefio como ser productivo en la sociedad para cubrir sus necesidades
economicas y mentales.

Ligado al primer concepto, esta la definicion de enfermedad, que basado en el
modelo bioético y econdmico es la percepcidon de una restriccion en el desarrollo de
la persona que la hace poco productiva. De igual forma la enfermedad es definida
como la ausencia de las diferentes capacidades y habilidades, que para algunos
autores los procesos de salud-enfermedad incluyen la gestacién, crecimiento,
desarrollo y su expresion en las capacidades genéticas y patrones de respuesta
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inmunoldgica, ya que de estas depende el estado de bienestar de un cuerpo,!’
desde la mirada de los entrevistados el concepto de enfermedad se relaciona con el
concepto dado anteriormente, se percibe la enfermedad como una condicién en la
gue el individuo carece de bienestar y es por esta razdn que no existe un equilibrio,
esto conlleva a que su desarrollo social, cultural y laboral se vea interrumpido por
alteraciones corporales y le limitan a la persona desempefiarse de manera
adecuada. De esta manera el concepto de enfermedad evoluciona a un modelo
psicosocial donde entran en juego las percepciones corporales y equilibrio de todos
los sistemas, presentandose asi, una visién clara y que traspasa el modelo
ontoldgico segun el cual "se considera la enfermedad como algo con entidad propia,
gue en la persona genera afectaciones que desencadenan una serie de sintomas, y
conlleva a un desorden de los sistemas corporales".!8

Al hablar de cuerpo y mente, el grupo focal refiere que hace falta manejar este
concepto desde todos los aspectos autocriticos y reflexivos. El fisioterapeuta debe
entender y comprender que el paciente es un ser emocional y espiritual; al carecer
de esta perspectiva los profesionales se limitan a la patologia, sin tener en cuenta
qgue no se trata de un segmento corporal, sino a un cuerpo fisico y mental que hace
parte de un todo, donde partiéndose del movimiento, el cuerpo expresa, comunica
y percibe su entorno.'?

El concepto de movimiento, es considerado como el correcto funcionamiento de
todos los sistemas que se encuentran en un estado dindmico o activo,
permitiéndose desarrollar actividades de manera funcional, y que de acuerdo con la
definicion de los Directivos se reconoce como el objeto de estudio de la Fisioterapia.
Dentro del quehacer profesional el Fisioterapeuta, busca recuperar el equilibro de
los diferentes sistemas para reestablecer el movimiento viéndose al ser humano
como un todo, desde sus diferentes esferas incluyéndose la parte emocional.

El concepto de discapacidad ha sufrido grandes cambios a lo largo de la historia. En
el siglo xv era considerado como: "un castigo que se le daba a una persona porque
cometia actos impuros dentro de su vida religiosa; para el siglo xx, una persona con
discapacidad es considerada un ser con dependencia y necesitado para realizar
cualquier actividad independiente de sus actitudes corporales",” este concepto
evoluciona y es definido desde la OMS como "toda restriccidon o ausencia debida a
una deficiencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para cualquier ser humano".” Por otro lado el
grupo focal, abordd la definicion de la discapacidad hacia la alteracion de un
sistema corporal, que no solo esta enfocada en la parte musculo esquelética, sino
también de aspectos que pueden limitar las funciones de las personas, como
discapacidades cognitivas, mentales, entre otras; estas a su vez llevan a una
restriccién y limitacién en actividades, participacion de acuerdo como se encuentra
planteado en la CIF.?° Esto lleva a que el enfoque de la discapacidad, sea en todo el
ambito social, llevandose a cabo un proceso de rehabilitacién integral para el
mejoramiento de cada una de las funciones perdidas, ahi es donde la rehabilitacién
pasa a formar una parte fundamental de todo ser, ya que optimiza el
funcionamiento del cuerpo y mejorar todas las dimensiones fisicas y psicoldgicas,
teniéndose en cuenta los aspectos cualitativos y cuantitativos que ayudan a
determinar el estado de salud de cada persona.

Desde el concepto de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) 2012, la
rehabilitaciéon va encaminada a que la persona con deficiencia alcance un nivel
fisico, mental y social 6ptimo, para modificar su propia vida?! tal y como se
menciona en la rehabilitacion integral inclusiva, donde se expone el proceso
estratégico que tiene como finalidad el desarrollo de nuevas habilidades enfocado a
su proyecto de vida. 3 Desde el punto de vista del grupo focal la rehabilitacion es
interpretada como una ciencia que restablece funciones bioldgicas y fisioldgicas,
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gue tiene como finalidad mejorar el desempefio de un individuo, de acuerdo a las
nuevas habilidades que adquieran a su nuevo estilo de vida tal y como lo expone la
ONU. Es asi como el concepto de rehabilitacion toma gran importancia en el
quehacer fisioterapéutico, que tiene como objetivo brindar y generar oportunidades
que desarrollen habilidades y capacidades que se han perdido a causa de una
enfermedad con el fin de generar una inclusion en las personas con discapacidad, y
dentro de esta busqueda de igualdad y equidad, el programa de Fisioterapia
implementa dentro de sus practicas la intervencion y acercamiento a comunidades
de bajos recursos con planes de prevencién y promocion de la salud. Para la
fisioterapia el concepto de inclusion es inquietante, porque la sociedad da una
mayor importancia a la razén social y deja a un lado el valor de hacer participe a
una persona dentro de un grupo especifico, sin tener en cuenta sus limitantes
desde el ambito comunicativo, fisico y social.

A partir de la evolucién de cada uno de los conceptos mencionados anteriormente,
la UMB busca fortalecer el perfil profesional del estudiante, e implementar la
investigacion en los diferentes campos de exploracion llevandose asi, a aportar los
pensamientos colectivos e individuales de cada uno de los estudiosos. Por esto es
importante percibir como ha sido ese impacto en el margen de la fisioterapia,
asumiéndose la perspectiva de los directivos de la institucion UMB que forma
profesionales en esta area de las ciencias de la salud.

CONSIDERACIONES FINALES

Abordar los conceptos disciplinares, implica realizar una mirada histérica de la
profesion; la disciplina de Fisioterapia ha presentado transformaciones desde lo
tedrico que han tenido alta repercusidon al ambito social, en donde vale la pena
rescatar que la formacion académica se ha centrado durante afios en el paradigma
biologista. Desde la perspectiva de los directivos del programa de Fisioterapia de la
UMB, se evidencia que es importante fortalecer el pensamiento critico que permita
ampliar el panorama conceptual, ir mas alld del desequilibrio bioldgico y enfocarse
hacia aspectos sociales del individuo como actor participe de un entorno social, de
acuerdo a las necesidades actuales y a la evolucién del proceso salud-enfermedad.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. CONGRESO DE COLOMBIA. Ministerio de Educacién Nacional. 1999 [cited 2015
Febrero 15]. Available from: HYPERLINK
http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105013 archivo pdf.pdf

2. COLOMBIA DE COLOMBIA. Consejo Nacional de Acreditacion. 1992 [cited 2015
Febrero 15]. Available from: HYPERLINK
http://www.oei.es/quipu/colombia/Ley educ superior.pdf

3. Abela JA. Centro de estudios Andaluces. 2002 [cited 2015 Marzo 25]. Available
from: HYPERLINK http://public.centrodeestudiosandaluces.es/pdfs/S200103.pdf

4. Mayan M. Una introduccion de los métodos Cualitativos: Modulo de
entrenamiento para estudiantes y profesionales. Primera edicion ed. CA TCP, editor.
Canada: International Institute for Qualitative Methodology; 2001.

http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior. 2016; 30(2)

5. Rodriguez Gémez G. El andlisis de datos en la investigacidn cualitativa.
Investigacién social teoria, método y creatividad. Sousza-Minayo; 2004.

6. REPUBLICA DE COLOMBIA MDS. 1993 [cited 2015 Abril 15]. Available from:
HYPERLINK
"http://www.unisabana.edu.co/fileadmin/Documentos/Investigacion/comite de etic
a/Res 8430 1993 - Salud.pdf"

7. Barros da Silva D. Reflexiones epistemolégicas de las ciencias de la salud.
Revista Humanidades Medicas; 2008 Mayo-Diciembre.

8. Capurro R. Epistemologia y ciencia de la informacién. Revista Venezolana de
Informacion, Tecnologia y Conocimiento; 2007 Enero-Abril.

9. Organizacion Mundial de la Salud. 2010 [cited 2015 Febrero 20]. Available from:
HYPERLINK "http://www.who.int/governance/eb/constitution/es/".

10. Castellanos PL. Sobre el concepto de Salud-enfermedad. Un punto de vista
epidemioldgico. 1998 [cited 2015 Enero 30]. Available from: HYPERLINK
"medicina.udea.edu.co/programas/.../MsaludenfermedadCastellanos.doc"

11. Vergara Quintero MdC. Tres concepciones histéricas del proceso Salud-
Enfermedad. Hacia la Promocion de la Salud; 2007 Enero-Diciembre.

12. Prieto Rodriguez A, Naranjo Polania SP. El cuerpo, en el campo de estudio de la
Fisioterapia. Revista de la Facultad de Medicina; 2005 Abril.

13. Tomas Gm. La salud. Una perspectiva Bioética. Revista de Fisioterapia; 2001
Julio.

14. Ghedina R. El lenguaje del paciente desde la perspectiva de la teoria
neurocognitiva en rehabilitacién 'fisica'. [cited 2015 Septiembre 8]. Available from:
HYPERLINK "http://www.uv.es/perla/3%5b04%5d.Ghedina.pdf"

15. Suardiaz Pareras JH. Relacion médico-paciente y tecnologia médica: Una vision
personalista. Revista del centro de Bioética JUAN PABLO II; 2011 Enero-Abril.

16. Colombia M de Nd. Acreditacion, Obsesion universitaria. 2014 [cited 2015 Abril
30]. Available from: HYPERLINK
"http://www.mineducacion.gov.co/cvn/1665/article-124465.html"

17. NACIONAL MDD. Resolucién 4584 de 2014. Modelo de rehabilitacién integral
inclusiva. 2014 [cited 2015 Septiembre 8]. Available from: HYPERLINK
http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion _mindefensa 4584 2014.ht
m

18. Varela Entrecanales M. El concepto de salud y enfermedad: una nueva
perspectiva. 2011 [cited 2014 Septiembre 8]. Available from: HYPERLINK
http://www.encuentros-
multidisciplinares.org/Revistan%BA34/ManuelVarelaEntrecanales.pdf

19. Guerrero Ortega FJ. El cuerpo incierto. Corporeidad, tecnologias médicas y
cultura contemporanea Madrid: Consejo Superior de Investigaciones Cientificas;
2010.

http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior. 2016; 30(2)

20. SALUD OMDL, SALUD OPDL. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud CIF. Lineamientos. Espafia: Organizacion mundial de
la Salud OMS; 2001. Report No.: ISBN 92 4 154544 5,

21. Ostrom E, Ahn TK. Una perspectiva del capital social desde las ciencias sociales:
capital social y accién colectiva. Revista Mexicana de Sociologia; 2003 Enero-Marzo.

22. Barros da Silva W, Delizoicov D. Reflexiones epistemoldgicas en las Ciencias de
la salud. Revista Humanidades Médicas; 2008 Mayo-Diciembre.

Recibido: 25 de mayo de 2015.
Aprobado: 25 de enero de 2016.

Lena Yalitza Coy Moreno. Universidad "Manuela Beltran". Bogota, Colombia.
Correo electrénico: lena.coy@docentes.umb.edu.co

http://scielo.sld.cu



