FISIOTERAPIA
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La Fisioterapia es una profesion universitariaateh de la salud, con rango de licenciatura,
gue trabaja tanto a nivel de la promocién, prev@angihabilitacion como de la rehabilitacion.

Los fisioterapeutas tienen diferentes titulos ddmamo de los distintos paises. En la gran
mayoria se les llama fisioterapeutas, pero ote®eh su propia version de la palabra, como
ser terapeuta fisico o kinesiologo. Si bien su @uiat inicio fue diferente, y esa es la razon de
la diferencia del nombre, con el correr de los aito® el avance del conocimiento y la

ciencia, se comenz0 a ver que las tres denomiregidienen mas coincidencias que
diferencias. Por ello actualmente se determinésyuadcleo de conocimiento es el mismo,
por tanto, el Fisioterapeuta, el Terapista Fisicel &inesidlogo son parte de la misma

profesion, con diferente nombre segun el pais..

La fisioterapia, por su raiz etimologica, se refia tratamiento por medios naturales o
también llamados fisicos. Pero como el conocimigritociencia han avanzado, esto también
impacto y generé unambio del sentido etimoldgico de la misma palaBh® se consolida a
partir de que la Organizacion Mundial de la Salndl858 define a la Fisioterapia corfed
arte y la ciencia del tratamiento por medio delreijeio terapéutico, calor, frio, luz, agua,
masaje y electricidad”Esta definicion es fundamental en la historiaadEisioterapia, ya que
hace mencién al ejercicio terapéutico, incorporandoelemento fundamental que tiene el
fisioterapeuta y que es el ejercicio desde una emmén terapéutica por medio del
movimiento.

El cambio del paradigma de salud y de los sistateasalud a nivel mundial generaron una
nueva redefinicion de lo que es la Fisioterapiendd en lactualidad los fisioterapeutas los
gueproporcionan servicios que desarrollan, mantienen yestauran al maximo posible el
movimiento y la capacidad funcional de las persona&s decir que ehucleo central del
conocimiento el movimiento, por tanto es l@iencia que estudia, trabaja y habilita el
movimiento.

Por lo tanto la principal mision del fisioterapeutaes:

Proporcionar servicios que pueden ayudar a la®passen cualquier etapa de la vida, cuando
el movimiento y la funcién estan amenazados penekjecimiento, lesiones, enfermedades,
trastornos y condiciones o factores ambientales.

El fisioterapeuta ayuda a las personas a maxinsizazalidad de vida, mirando el bienestar
fisico, psicolégico, emocional y social. Trabaja ks esferas de salud de promocion,
prevencion, tratamiento / intervencion, habilitacjorehabilitacion.

Se desenvuelve en los tres niveles de atencion,tgsdgo podra encontrarselo tanto en

policlinicos como salas de internacion, unidadegatamiento intensivo, o en la comunidad.

Se desenvuelve dentro de las areas de traumatotwieologia, deportologia, gerontologia,

cirugia, medicina intensiva, fisiatria, neumologiardiologia, ginecologia, reumatologia, etc,

por tanto interactia con diferentes especialidéaie® médicas como de la salud, como ser
psicologia, fonoaudiologia, psicomotricidad, enferia, terapista ocupacional, salud

ocupacional, entre otros.

En las Ultimas décadas se han desarrollado nunserigésaicas especificas que desde
diferentes puntos de vista integran de alguna raadistintos conceptos de la Fisioterapia
para aportar a los procesos de curacion y retehdin de las enfermedades y trastornos del



ser humano, con un énfasis en la disfuncion. A€ apncontramos que enriquecen la
Fisioterapia entre muchos otros, nombres como BoBatbath, Maitland, Cuello, McKenzie,
Kalternbon , Meziere, Vojta, Castillo Morales, Gyj Souchard, Perfetti, Sohier, Postiaux,
entre otros.

HISTORICO DE LA FORMACION

En la historia de la humanidad existen numerostecadentes del uso de agentes fisicos con
fines terapéuticos.

En efecto, desde el hombre primitivo encontramdergacias a tratamientos basados en
agentes fisicos para combatir la enfermedad y aloédd a la concepcion de la misma
enfermedad estaban asociados en un principioae#unagicos y religiosos.

Esos origenes no se encontraban como un tratanoegémizado y sistematico, sino como
complemento de otras terapias y realizadas primgrae por médicos.

A nivel mundial, la profesién de fisioterapia esaute las profesiones consideradas modernas,
con un inicio intimamente ligado con la especiaidaédica de Rehabilitacion y Medicina
Fisica, que nacen para dar respuesta a la graidazhrtte lesiones derivadas de la primera
guerra mundial y las del proceso industrial.

El primer nicho de trabajo se podria resumir enateas basicas: el area derivada de procesos
traumatologicos y los derivados de procesos negiadd, principalmente el impacto que tuvo
la epidemia de poliomielitis a nivel mundial y rexgal.

Desde sus inicios existieron dos raices, una amjglos y otra francesa, que desde fines del
siglo XIX comenzaron a concentrar la formacién. iiésma se comienza a brindar en
universidades sobre 1920. Pero es luego de la dagyuerra mundial que habria un gran
avance, ya que la guerra generd un gran niumergscipacitados sobre todo muy jévenes, en
contraposicion la primera eran personas de mayad,egb asi que se genera un problema de
la salud publica.

Ello llevo rapidamente a que también existiera tatimiento exponencial en la cantidad de
formaciones en los diferentes paises, pasandoj@mpk en los EUA de 16 a 39 en muy
pocos afos. En Latinoamérica la primera formacetadjue hay registro es en Argentina, y
se debe a la Médica Cecilia Grierson, que fueitagra mujer en graduarse como médica en
Sudamérica y en 1897 escribid el libro Masaje Rmdctdictando en 1904 y 1905 en la
Facultad de Medicina de Buenos Aires los primeros@s de Kinesiterapia. Ya para 1922 se
arma el curso de duracion en dos afos, siendo #83@ la fundacion de la Escuela de
Kinesiologia de la Universidad de Buenos Aires.aEgartir de la década de 1950 que se
comienza a institucionalizar la formacién de fisrapia en toda Latinoamérica.

Si bien la historia de la Fisioterapia estuvo mggda al médico rehabilitador en sus inicios,
el avance del conocimiento y la tecnologia fue drad que se comenzara a generar un
acervo particular de la Fisioterapia. Todo ello mma a hacerse carne a partir de un articulo
publicado por Mary McMillan (presidenta de la Asaon estadunidense de Fisioterapia
APTA) en 1975'Not so imposible dream{(el suefio no tan imposible) en donde marca que la
Fisioterapia tiene un campo especifico de actuaéiéto se vio apuntalado, y para 1930 ya
tenian su coédigo de ética de la fisioterapia, yee®51 y 1969 se promulgaron leyes de
ejercicio de la fisioterapia en algunos estad@armose una a nivel del pais a partir de 1997.
En Europa, con algunas diferencias, paso algo imilas, y al observar Latinoamérica, se da
algo muy similar, y a partir de fines de los 90ceaienza a afianzar la fisioterapia en todo
su desarrollo.

Proceso Institucional

En Uruguay la formacion de la fisioterapia hasta@ 2012 estuvo exclusivamente en la
UdelaR, actualmente esta presente en dos Univdesdaivadas (UCU y UDE).

El Prof. Mario Cassinoni fue el creador de la empelad médica de medicina fisica y

rehabilitacion (conocida como Fisiatria) y de lasidterapia, tomando como ejemplo la
formacion de los EUA.



En sus inicios, la formaciéon del fisioterapeutauestdentro de lo que se conocia como la
Seccion de Auxiliares del Médico, dirigida por ebP Fulquet (supervisor y coordinador de
los cursos) dentro del recién inaugurado HospeaCtinicas “Dr. Manuel Quintela” (primer
y unico hospital universitario). Dicho profesor patia ese cargo hasta mediado de los 60.

La Institucion que albergd la formacion de la fisrapia tuvo varios cambios, que son
producto de agentes tanto externos como internesdésu creacion en la década del ‘50 ha
pasado por diferentes denominaciones como ser.id®eéwxiliares de Médico (1950),
Escuela Colaboradores del Médico (1965), Escuel@ed@ologia Médica (1978) y Escuela
Universitaria de Tecnologia Médica (1994).

En sus inicios, la misma solo emitia certificadesadxiliares. Pero hubo una particularidad y
fue con Fisioterapia: los que se iban a graduaiahatnlaborado con el Decano en el armado
del curso, y al finalizar, realizaron un reclamdeagl consejo llenando el hall de la Facultad,
reclamando que, por ser una formacion de tres &®<orrespondia el certificado de
Técnico. Luego de esa movilizacion, el Consejo @iécg por tanto sus primeros graduados
salieron como Técnicos en Fisioterapia.

Con respecto a la Instituciébn que albergaba la doiém de fisioterapia no so6lo fueron
cambios en la denominacion, sino que hubo camlmo®aesultado de la evolucidon de las
formaciones en particular, influidos por los cansbgue se dieron en la concepciones de la
salud-enfermedad y de los cambios del sistemaldé.sa

El primer cambio se da a que se pase a Escuelaldbdadores del Médico. Este cambio le
dio un sentido organico conformando un nucleo derBhaciones que seguian dispersas.
Debemos recordar que dentro de la Seccion de Amsdidel Médico se encontraban también
la Escuela de Enfermeria y la Escuela de Nutricion.

El otro gran cambio fue que en esa época se dejamxpedir certificados de auxiliares,
pasando a ser todos técnicos.

Luego se pasa a Escuela de Tecnologia Médicandi@tde reunir una posible caracteristica
de las Carreras que la componen, ya que seranalogéa el punto de union, al menos en sus
inicios. También es en esta época que se comieti@auma participacion mas organica de los
estudiantes.

Otro cambio que generd un proceso de crecimiea@bie en 1979 la Escuela abre una sede
al norte del Rio Negro (litoral noreste de nuepais, a unos 373 km de la capital). Es asi que
se comienza a impartir la carrera en dos sedes:teMioieo y Paysandu. Luego de la
Dictadura civico-militar y el cese de la interventide la UdelaR (1985), se inicia un gran
proceso que termina en la reforma de los planesp@®a el cual se pudo tener consultores
internacionales de la OPS. Es en dicho procesd eunaé se pasa al concepto de Técnicos
(hacer la técnica) al de Tecndlogos (Tecno- tegialyg logos- pensar, pensar la técnica). Ese
cambio del paradigma sent6 las bases que genecarmhio paulatino en la Carreras, que
culmina que varias Carreras pasen a tener formaci@itulo de Licenciados. Una de la
grandes teoricas de ese proceso fue la Lic. Luz.Die

Es en ese contexto que se le vuelve a cambiarriandeacion que se mantiene hasta la
actualidad: Escuela Universitaria de Tecnologia iv&UTM (desde 1994). Este no es un
hecho menor, ya que por primera vez se instaladooentes, estudiantes y egresados de la
Escuela la Asamblea del Claustro de la Escuelafargleliberativo), quedando conformada
la Escuela como el resto de las estructuras delddaB.

En 1997, la Carrera de Fisioterapia fue una deriaseras en pasar a ser licenciados. En ese
mismo afio, las Carreras que tenian una formaci@haf®s dentro de la EUTM, pueden por
primera vez ser electos y votar en los érganodeliivos y de resolucion, tanto de la
Facultad de Medicina como de la Universidad.

A nivel de la Direccion de la Escuela, es a patirl994 que los integrantes de la Escuela
eligen en forma directa quien los va a dirigir.ds$ que la recientemente instalada Asamblea
de Claustro elige a la Prof. Blanca Tasende (Bsiqteuta, docente de la Carrera y médica
oncoéloga). La particularidad es que es la primeieedibra que tiene formacion de



Licenciada.

Luego, a partir del afio 2002, quienes han ocupadiréccion tienen como Unica formacion
de titulo el ser Licenciados de la EUTM. Esto génera nueva concepcion que se tiene de la
escuela y de como hacer las cosas, con una mitedprgmueve el progreso de las diferentes
Carreras de la EUTM

Proceso de la Carrera de Fisioterapia

En lo que tiene que ver con la formacién especifeda profesion, se inicia en 1952 con una
formacion de técnicos y con una gran dependenciia @specialidad de medicina fisica y
rehabilitacion. Los docentes de la teoria eranpaxfesores grado 5 de las catedras de
medicina entre los que se encontraban el Dr. AMaeorari Forcade y el Dr. Carlos
Finocchietti Becerra, entre otros, grandes protesgr pensadores de la disciplina de nivel
mundial. Ello generd que los fisioterapeutas urygsduvieran un nivel muy importante para
la época.

Los ayudantes en la parte practica fueron los nstesjdel subsuelo del Hospital Maciel que
habian sido instruidos a tal fin.

La estructura docente estaba compuesta en su loaselgneos que eran ayudantes de
practicas y luego estaban los Profesores de laslredt o los Profesores agregados de las
especialidades médicas, es decir que no habiaidmo®nde autonomia desde los técnicos,
habiendo ademas una gran asimetria y carente tes&rude catedra que permitiera una
relacion con el conocimiento algo mas dinamicaryigpativa.

La idea que se tenia en esa época queda plasmdds palabras del Prof. Mario Cassinoni,
que en 1947¢en ocasion de la clase inaugural en la Catedrda dsbre el proyecto de
formacion en Fisioterapia y su relacién con el mo@disiatra “Pero es necesario, ademas,
tener buenos técnicos. Ha de ser la preocupacitestde Catedra el dejar constituida a la
brevedad posible la escuela de practicos, quellsteti a los viejos masajistas y que no han
de llamarse tampoco asi, ni kinesidlogos, sinotguede servir y de ser utiles para las nuevas
proyecciones y la manera en que ha de ejercerddsiea Médica del futuro; esto es;
especializados y aptos para cumplir con las indboas en todas las ramas de la Fisioterapia.
He dicho para cumplir las indicaciones del médmarque estos técnicos lo seran sélo en
Fisioterapia, excluyendo de su denominacion lo dedioo, desde que a ellos no les
correspondera la penetracion en el campo del diigod resorte exclusivo, como la
indicacion, del Fisiatra.”

La formacion de esos momentos respondia a los siaronceptuales y normativos del
momentos histérico del pais:

* Vigencia plena del modelo hegemonico médico.

* Requerimientos urgentes para el Hospital Univaisitahospital modelo que
necesitaba para su funcionamiento de un profesioaderno.

» Creacién de sucesivos cursos y carreras que naatrados” sobre las especialidades
médicas.

« El médico como recurso docente para la formaciéesties profesionales?.”

Es decir que las acciones eran tomadas con undnvisédico centrista, hospitalario y
general, como era por otra parte la vision gertirase momento historico.

Este esquema se mantuvo por muchas décadas, egticer® decir que la formacion fuese de
mala calidad, sino todo lo contrario, pero que oesfa a ese momento histérico, siendo
dicho esquema suficiente, pero al cambiar los pgmeas de salud y el conocimiento
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especifico de Fisioterapia a nivel tanto mundiaheode nuestro pais, es que ese modelo
lentamente fue quedando desactualizado sobredidaléa década de los 80°.

Pero el cambio no se inicié en ese momento, sieohgbbo un hecho que comenzd a generar
visiones y miradas diferentes y se da cuando seatara la Sra. Nelly Rey de Langlade y su
esposo Alberto Langlade (formado en Chile), ambadepores de educacion fisica, que
ingresan a la docencia de la asignatura Gimnas&pdatica. Esto implicO una vision
diferente y cambios en el perfil y en la esencieetdte de la Carrera, ya que por un lado se
comienza a verse que el lugar de trabajo del &sapeuta no era solo dentro de un hospital y
por otro lado, que otros profesionales que no emadicos, también podian estar dictando
clases tanto tedricas como préacticas. Eso impactios jovenes estudiantes, que luego se
fueron convirtiendo en docentes.
Con el devenir de los afios y el aumento del nunderagyraduados, se comienza a dar
lentamente a nivel de la Escuela y de la Carremteolidacion de su cuerpo docente, que
son graduados de la misma disciplina. Es asi gegolde que se comenzaron a jubilar los
grandes profesores, algunos técnicos en Fisioteegpimen lentamente el dictado de algunos
tedricos. ElI numero de docentes con formacion sioterapia fue creciendo y bajando la
proporcion de los médicos en general y en particdda especialidad de fisiatria.
Esto también ocurre con los docentes’viajeros” digtaban clases en la sede en Paysandd,
que lentamente comienza a nombrar docentes radieadla zona, llegando a la actualidad en
la cual casi el 100% son fisioterapeutas radicados.
Esto se ve reforzado desde 1955, porque los pranegeesados fundan la Asociacién de
Técnicos en Fisioterapia del Uruguay (ATFU), quesidi® y es, una gran dinamizadora tanto
de la Carrera como de la profesion, ya que acadgngeemio han trabajado en forma
conjunta.
No hay datos claros en la documentacion con loscgeata la Escuela, pero lentamente,
conforme iba avanzado la Carrera de Fisioteramafugron planteando cambios en la
estructura de los planes de estudio, principalmigfiieenciados por los avances cientifico-
tecnolégicos que imposibilitan la concentracion deinocimiento, al tiempo que se
conforman nucleos epistemoldgicos propios de gstdesiones:

- Demanda de egresados por parte de todo el Sissstargial.

« Expansion del perfil de los egresados, a todosilades de atencidn y en vinculacion

con el sistema productivo y de servicibs”

Pero hay otro hecho de empoderamiento que no fda nme&enor y es quduego de la
dictadura e intervencion, se crean la figura derrdimador de la Carrera. partir de esta
fecha, no se depende directamente de la Direc&da Bscuela (ETM en ese momento).
La primera coordinadora de la Carrera fued.ita Irene Preobrayensky (1985-1993) docente
de Gimnasia Terapéutica de la Carrera, quien adelmaser egresada de Fisioterapia era
profesora en Educacion Fisica. Ella contribuydréedaa mirada a la Carrera desde la misma
Carrera.
Desde ese momento hasta la actualidad, quien tadejéa direccion de la Carrera siempre
ha sido un fisioterapeuta. Este hecho hizo quecenizara ese proceso de comenzar una
mirada particular desde la misma profesion, tomarawiencia de una identidad propia del
ser fisioterapeuta.
También hubo cambios a nivel gremial, ya que erb ¥@8reforman los estatutos de la ATFU.
Otro hecho que ocurrid y actué como disparadorremamento de mucha efervescencia en
la participacion y de suefios de cambio, en el celagemos de la escuela comenzo a
vislumbrar la necesidad de revisar y reformular s@wo los planes y los perfiles.
Es en ese proceso de reforma de planes de la Bstmeue se conoce como los planes 907,
donde se pasa al concepto de tecndlogo, definidanpermedio de la raiz de la misma
palabra, por un lado de tecno (referido a la teagia) y por otro lado, logo (pensar), por
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tanto se define 0 se comienza a crear la concepei@mofesionales que piensan la técnica.
Se acuerda una definicion de Tecndlogo: trasciegldéhacer” hacia una praxis social
integradora. Incluye en su perfil formativo materydo modulos que refieren al LOGOS de la
formacion profesional: didactica y pedagogia, pgemi@, metodologia cientifica, salud
publica, deontologia y legislacion laboral y adsiirdcion hospitalaria. Ademas de una solida
formacion de profesionales para la salud a niv@rico”. Es decir que no se ensefia solo para
el hacer (la técnica) sino las bases para podesapdss bases de esas técnicas y adaptarlas a
cada uno de los pacientes.

Uno de los principales sustentos tedricos de eseepaion fue la Lic. Luz Diez, docente no
egresada de la Escuela y que fuese docente ddogsicale la Carrera de Fisioterapia y
durante mas de 20 afios directora de la Unidad agdAp la Enseflanza de la Escuela (en
forma honoraria), que terminé siendo una piedraddomental en ese proceso de
autoidentificacion de la propia Institucion.

Pero a la interna de la Carrera, también ocurrembies en la coordinacion de la Carrera,
asume la Lic. Judith Scandroglio (estando al freste 1994-2004), quien es docente y
egresada de nuestra Carrera, marcando una redafrmde una identidad propia del ser
Fisioterapeuta que se separa definitivamente dellmédico fisiatra.

Otro hecho a resaltar es que fue la primera doaknta Carrera y la escuela que se forma en
México como docente universitario de la salud. &s la conduccién de Tasende (Directora
de la EUTM) y Scandroglio que se plasma el cambialehominacion de titulo, primero de
Técnico en Fisioterapia a Fisioterapeuta, y pasteente (1997), al de Licenciado en
Fisioterapia, siendo una de las primeras Carrergoder acceder al mismo.

En 1999 se concreta otro simbolo de identificagi@@marcacion, con un gran trabajo de la
Federacion de Asociaciones de Tecndlogos Médicb¥Jdeuay (FATMU), en este caso
grupal, como integrantes de la Escuela, cuandprselaa la Ley N° 16.614 que corresponde
al ejercicio profesional de las Carreras de la EULMmisma fue sustituida luego por la Ley
N° 17.155, pero el espiritu se mantuvo igual dbadey inicial, que es el de marcar que existe
un ejercicio profesional de una serie de profesemnaucleados en la EUTM y que tienen
caracteristicas y funciones determinadas.

Luego, las coordinaciones de Carrera pasan a secdines, dandole un caracter de mayor
relevancia. Posteriormente, en la Carrera asuni@oél Agdo. Carlos Planel (2004 hasta la
actualidad), que es el primer Director de una Cargeie se gradud, reside y trabaja como
docente y fisioterapeuta en la sede de Paysandu.

A nivel gremial, también hay cambios que llevararmpnoceso, y es asi que en el afio 2000 se
realiza una nueva reforma de los estatutos, pasanddamarse la Asociacion de
Fisioterapeutas del Uruguay.

En el dltimo plan (2006), se profundiza lo que gavenia trabajando, plasmandose un gran
cambio como lo es el diagnéstico en Fisioterapite Pproceso esta influenciado como en
toda la rama de la salud por el cambio del conceetealud y con él, la manera en como se
trabaja, tanto para mantenerla, para restablecenigarla. Ademas, toda formacién siempre
esta sujeta a un determinado contexto del pais,nsussidades en formacion y a los
paradigmas, tanto de salud como de educacion, galagdiormacién en salud en general
“...debe acompasar el estudio de los problemasallel Sntegrados a la problemética general
de la Sociedad, siendo el concepto de Salud, wmteeartificial de la realidad sociél”

Con el nuevo perfil se termina de afianzar un poade identificacién y delimitacion de una
parte del ser fisioterapeuta actual, en el cualaggiorna en algo el existente a nivel
internacional, para adecuarse a los nuevos paradigia salud y poder afrontar los nuevos
desafios que como profesionales de la salud debtsnes. Refuerza la idea de que es un
profesional universitario liberal, con un campoadeion propio y que no sélo debe actuar
ante la enfermedad sino que le pone como objetVapie debe promover salud como lo
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plantea la definicion de la WCPT, asi como tamkaémecesidad de que deba llegar a realizar
un diagnéstico fisioterapéutico de disturbios kicgs y funcionales.

A esto se le suma que a partir del afio 2012 y porgpa vez, se comienza a dictar la Carrera
de Fisioterapia en la Universidad Catdlica del Wayg(universidad privada mas antigua y
grande de nuestro pais), en la Facultad de Enfe&angefecnologias de la Salud, siendo el
Director de la Carrera el Profesor Lic. Pablo Biemapy ademas en la Universidad de la
Empresa (UDE) en la Facultad de Ciencias de ladSaiin ambas Instituciones son
formaciones de 4 afios, Licenciaturas y que al igqualen la UdelaR se forma y trabaja en el
diagndstico en Fisioterapia.
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