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Resumen

Este articulo es producto de la revision histérica critica
del surgimiento de la fisioterapia en México, desde su
origen como parte de las ciencias en rehabilitacion, hasta
lograr su independencia hacia la profesionalizacion de
la disciplina en el siglo XX. El andlisis critico derivado de
los textos examinados y de las entrevistas a personajes
clave quienes participaron en el proceso histérico de este
trabajo, se explica con base en las siguientes premisas:
primera, el analisis historico de los procesos sociales,
institucionales y cientificos que favorecieron el surgimien-
to de la fisioterapia como una profesiéon independiente
derivada de la rehabilitacién médica, a partir de la trans-
ferencia de conocimientos de Europa occidental hacia
América bajo el modelo de George Basalla'. Segunda, las
tensiones y resistencia entre la medicina de rehabilitacion
y la fisioterapia por considerarla una profesion sin bases
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cientificas solidas, lo cual repercutié negativamente en
el reconocimiento del fisioterapeuta como un profesio-
nista con identidad y autonomia propia para la practica.
Finalmente, el cambio de paradigma en los modelos de
salud, la evolucién del concepto de rehabilitacion que se
enfoca en los aspectos biopsicosociales del individuo,
la creacion de la Clasificacion Internacional de Funcio-
namiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), desa-
rrollada por la Organizacion Mundial de la Salud como
marco conceptual, lo que permitié incorporar una mirada
global del funcionamiento del individuo en la sociedad
y que propicié la emergencia de nuevas profesiones,
entre ellas la fisioterapia, lo cual ha contribuido al trabajo
multidisciplinario entre los profesionales de la salud vy,
con ello, la consolidacién de aspectos de identidad y
autonomia de la profesion.
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The emergence of Physioterapy in México
from rehabilitation on the XX century
Abstract

This article is the product of a review of historical litera-
ture that analyzes the emergence and development of
physiotherapy in México since its prevenience as a part
of rehabilitation sciences until reach its own indepen-
dence during the process of transformation it to a profes-
sionalization discipline in the XX century. The analysis of
the reflections upon the reviewed documents and the
interviews made to people that were part of the historical
process are sort out under the next premises: first, the
historical analysis of the social, institutional and scientific
processes that bring on the emergence of physiotherapy
as an independent profession secondary from rehabilita-
tion upon the transfer of knowledge of western Europe to

Describir el proceso historico del surgimiento y pro-
fesionalizacion de la fisioterapia como ciencia inde-
pendiente de la rehabilitacion a partir del concepto
tedrico del modelo de George Basalla, el cual des-
cribe como se difunde la ciencia de Europa Occi-
dental a América. Este modelo puede ejemplificar el
proceso del surgimiento y profesionalizacion de la
fisioterapia en México a partir de su separacion de
la medicina en rehabilitacion. Durante esta transfor-
macion, existieron tensiones y articulaciones entre
ambas disciplinas que condicionaron el proceso en
la segunda mitad del siglo XX.

Se realizd una revision de la literatura orientada en
el concepto tedrico del modelo de George Basalla el
cual describi6 los hechos histdricos que posibilita-
ron el surgimiento de la fisioterapia como disciplina
independiente. Se llevd a cabo una reflexion en el

America under the model of George Basalla'. Second, the
theorical tensions and joints between rehabilitation medi-
cine and physiotherapy that were involved in the process
for considering physiotherapy a profession with a lack
of scientific knowledge, therefore physiotherapist were
not recognized as an autonomic professional with own
identity for its practice. Finally the change of paradigms
in health models, such as the biopsychosocial model, the
evolution of rehabilitation concepts such as the incorpora-
tion of International Classification of Functioning Disability
and Health (ICF) promoted by World Health Organization
as a conceptual frame that permits a global view of the
functioning of the individuals in a context that includes the
emergence of new professions such as physiotherapy un
which multidisciplinary work among health professionals,
permits to consolidate aspects of identity and autonomy
of the profession.

Keywords: Rehabilitation; physiotherapy; professionaliza-

tion; México.
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marco tedrico de dos factores que intervinieron en la
profesionalizacion de la fisioterapia: 1) las tensiones
y resistencia entre la medicina en rehabilitacion y la
fisioterapia, y 2) la transformacién de los modelos de
salud que sirvieron de referencia para la emergencia
de nuevas profesiones. La escasez de estudios his-
toricos sobre el tema en nuestro pais, nos condujo
hacia la revision de documentos y la realizacion de
entrevistas que conformaron parte de este trabajo,
el cual es producto de una tesis doctoral en ciencias
médicas.

En México, el surgimiento y desarrollo de la fisiote-
rapia ha estado marcado por un conjunto de sucesos
histdricos y etapas que han emergido, no necesaria-
mente de modo ascendente y ordenado: muchos de
ellos se han dado de manera paralela y en desorden
y, aunque no obedecen a una secuencia cronologica
por las necesidades propias de un pais como México,
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El inicio de la profesionalizacion de la fisioterapia en México

la fisioterapia ha ganado su lugar especialmente en
las ultimas dos décadas del siglo XXI, al incrementar
de manera importante el numero de instituciones
que ofrecen el programa a nivel universitario®.

Sin embargo, y a pesar del aumento considerable
de fisioterapeutas en todo el pais, el acervo cientifico
hecho por fisioterapeutas mexicanos para funda-
mentar la profesion y colocarla como una ciencia lo-
cal independiente auin estd en proceso de desarrollo,
por lo que se encuentra en gran desventaja respecto a
la produccion de otros paises, por ejemplo, Espana’.
Para poder entender este hecho, hay que hacer un
recorrido por la historia, el cual demuestra que la fi-
sioterapia nacid, en un primer momento, como parte
de la medicina en rehabilitacién. La emergencia de
la fisioterapia como una disciplina cientifica inde-
pendiente generd resistencia y tensién por parte de
los gremios jerarquicos del &mbito médico, quienes
consideraban a la fisioterapia como una disciplina
técnica, sin un sustento cientifico que le permitiera
tener autonomia y toma de decisiones propias en la
practica. Por otro lado, la evoluciéon del concepto
de rehabilitacion y el cambio de paradigma de los
nuevos modelos de la salud favorecieron la transfor-
macion en la dimension conceptual de la fisioterapia.
Durante este recorrido hacia la independencia y la
profesionalizacidn, se consider6 el modelo de di-
fusionismo de George Basalla y sus tres fases para
explicar cuales fueron los acontecimientos histéricos
que detonaron y propiciaron la réplica y adaptacion
de modelos de rehabilitacion extranjeros europeos a
una realidad americana y latinoamericana con par-
ticularidades distintas a las europeas por las condi-
ciones educativas, sociales y politicas de México en
las tltimas décadas del siglo XX.

FASE 1: LA EXPANSION COLONIAL DE LA
NUEVA ESPANA A EUROPA

De acuerdo con el modelo de Basalla, la primera
fase se conoce como “La expansién colonial de la
ciencia europea”, la cual destaca por la participacion
de los exploradores cientificos, quienes recolectaron
informacion de los lugares que visitaron alrededor
del mundo; a su regreso a Europa, utilizaron este
material para generar mas conocimiento. Por citar
sé6lo un antecedente que ejemplifica muy bien el tema
objeto de estudio, se recurrié a C. Méndez, quien

Figura 1. Libro de Cristobal Méndez

lleg6 a la Nueva Espaia en 1532 y a su regreso a
Espaia, en 1553, escribi6 el Libro del ejercicio cor-
poral y de sus provechos por el cual cada uno podrd
entender qué ejercicio le sea necesario para conservar
su salud*. Esta obra refleja la experiencia y las ob-
servaciones que el médico vivioé en México ya que
plasma un claro caracter social y humanistico, lo
que la consolida como una primicia médica de ca-
racter universal en el campo de la rehabilitacién y
la fisioterapia (figura 1).

FASE 2: LA CIENCIA COLONIAL. LA
CREACION DE INSTITUCIONES

La segunda fase es “La ciencia colonial”, que surge
con la creacion de instituciones que dan identidad
a cada profesion. La historia de la rehabilitacion re-
conoce que, en Francia a partir de los siglos XVIII
y XIX, se empez6 a formar una cultura cientifica
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Institutos de Salud en México

. ~ 2 Cuenta con servicio
Instituto Aiio en que se cred de rehabilitacién
Hospital Infantil de México Federico Gomez 30 de abril de 1943 Si
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez | 18 de abril de 1944 Si
Insmu_t? Nacional de Cl_epmas Médicas y 12 de octubre de 1946 Si
Nutricion Salvador Zubiran
Instituto Nacional de Cancerologia 12 de noviembre de 1946 Si
Instltutq NaIC|onaI de Neurologlay 28 de febrero de 1964 Si
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez
31 de diciembre de 1935
Instituto Nacional de Enfermedades 19665 Hosp!tal LRI LA .
Respiratorias Ismael Cosio Villagas 1969: Hospital para Enfermedades Pulmonares Si
1975: Instituto Nacional de Enfermedades Pulmonares
1982: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Instituto Nacional de Pediatria 6 de noviembre de 1970 Si
Instl.tuto Nacional de Perinatologia Isidro 8 de diciembre de 1977 Si
Espinos de los Reyes
Instituto Naﬂcllonal de Psiquiatria Ramon de la Diciembre de 1979 Si
Fuente Muhiz
Instituto Nacional de Salud Publica 26 de enero de 1987 No
Instituto Nacional de Medicina Genémica 2004 No
Ins_tltuto Nacional de Rehabilitacion Luis 23 de febrero de 2005 Si
Guillermo Ibarra Ibarra
Instituto Nacional de Geriatria 29 de julio 2008 Si

sobre el beneficio del ejercicio en diversas areas de
la medicina; ademds de institucionalizar sitios para
la readaptaciéon de personas con discapacidad. A
partir del siglo XVIII, se crearon organismos como
el Hotel Royal des Invalides. Durante este tiempo,
médicos como Nicholas André, Joseph Clément Tis-
sot, Duchenne de Boulogne y Philippe Lépine” hicie-
ron importantes aportaciones al mundo mediante la
produccion cientifica de libros, articulos y material
para la difusion de este conocimiento. La creacion de
estas instituciones fue un avance muy importante,
pues la atencion de las poblaciones vulnerables dejo
de ser una simple obra de caridad para convertirse
en una obligacién moral y ética con esta poblacion.
La réplica del modelo del centro de rehabilitacion
francés Ecole Joftre® es un ejemplo de ello.

En el caso de México, un siglo mas tarde se con-
solidaron instituciones como la Escuela Nacional
de Ciegos’ en 1870, el servicio de rehabilitacién en
el Hospital General de México® en 1905, el Hospital
Minero de Real del Monte® en 1907 y el Manicomio
General La Castafieda'®en 1910. La creacién de es-

tas instituciones marco6 el inicio de una cultura en
favor de las personas con algun tipo de discapaci-
dad, y permitié reconocer la necesidad de formar
recursos humanos especializados en esta area del
conocimiento médico. Casi medio siglo después, en
el Hospital Infantil Federico Gémez surgieron los
primeros cursos para la formacién de personal en
el area de terapia fisica y terapia ocupacional como
consecuencia de la epidemia de poliomielitis. Al prin-
cipio, duraban seis meses y no tenian reconocimien-
to de ninguna institucién educativa.

Con la creacion de los institutos de salud en Mé-
xico —cuya mision era la de dirigir y fortalecer la
practica médica, a partir de contribuir con la genera-
cion de conocimiento especializado— fue inherente
la necesidad de los servicios de rehabilitacion dentro
de los institutos. De trece, once contemplaron un
servicio de rehabilitacion, donde las figuras del mé-
dico en rehabilitacidn, el fisioterapeuta y, en algunos
casos, terapeutas ocupacionales estaban presentes
(tabla 1).

El Hospital Infantil de México “Federico Gémez”,
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desde su apertura el 30 de abril de 1943, contd con
un servicio de rehabilitacién a cargo de los médicos
Nicandro Chavez y Alfonso Thoen Zamudio.

Por otro lado, en el caso de importantes nosoco-
mios de aquella época, como el Hospital Central Mili-
tar y el American British Codwdray ABC, existia un
servicio de rehabilitaciéon manejado por enfermeras
con entrenamiento en rehabilitacion y fisioterapia,
formadas en escuelas de Estados Unidos.

El difusionismo de Basalla. Réplicas de
centros de rehabilitacion importados a
México

El Instituto Mexicano de Rehabilitacién' fue inau-
gurado en 1960 por Rémulo O’Farril. En su época,
represent6 uno de los centros de rehabilitacién mas
importantes de Latinoamérica. El modelo de opera-
cion transformo el concepto de rehabilitacion en la
ultima mitad del siglo XX y la rehabilitacién pasé de
ser una competencia del sector salud, desarrollada
por etapas, a un conjunto de procesos simultaneos
en donde la multidisciplina era el vinculo de conti-
nuidad entre diferentes profesiones, con el tnico fin
de reinsertar al individuo a la sociedad. El instituto
contaba con un departamento de ensefianza técnica
donde se impartian cursos de terapia fisica, terapia
ocupacional, consejeros en rehabilitacion y técnicos
en la fabricacion de protesis y aparatos ortopédicos.
El Dr. Leobardo Carlos Ruiz Pérez, médico militar
de formacidén y una de las figuras mas importantes
en la historia de la rehabilitacion en México, fue
comisionado en 1960 por el ejército para estudiar
fisioterapia durante tres afios en la Universidad de
Nueva York, fue el subdirector médico del instituto.
El instituto funciond hasta 1983 (figura 2).

Por su parte, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) creé el Centro Nacional de Readap-
tacion para el Trabajo IMSS en Metepec, Puebla,
inaugurado el 26 de abril de 1982 para rehabilitar a
los trabajadores. Fue el mas grande de Latinoamé-
rica, al atender a un promedio de 700 pacientes que
permanecian internados para recibir una rehabilita-
cién integral; se les daban talleres de adiestramiento
para aprender nuevos oficios. A su vez, este centro
fue una réplica del modelo Stoke Mandeville en In-
glaterra, pues contemplaba la suma de un equipo
interdisciplinario, como fisioterapeutas, terapeutas

- INSTITUTO
" MEXICANODE
REHABILITACION

A

ASISTENCIA PRIVADA
San Fernando 15
Tlalpan
Meéxico 22, D.F.

e

Figura 2. Instituto Mexicano de Rehabilitacion

ocupacionales, ortesistas, protesistas, trabajo social,
psicologia, etcétera; y fortalecio la practica y orga-
nizacion de los servicios de rehabilitacion. Desafor-
tunadamente, este proyecto operé menos de cuatro
afos y, derivado del cambio de administracion, no
hubo continuidad y desaparecio.

El trabajo interdisciplinario, el reconocimiento
de los diferentes perfiles en el ambito de la rehabi-
litacién permiti6 generar el concepto de identidad
de los profesionales en fisioterapia para que, en el
futuro, formaran grupos colegiados que les permi-
tieran luchar por la profesionalizacion de su gremio.

El cambio de paradigma de los modelos de
Salud que promovieron la emergencia de
nuevas profesiones en la ultima mitad del
siglo XX

En 1948, la Organizaciéon Mundial de la Salud,
replanted la definicién de salud como el “estado
completo de bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”.
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Este nuevo sentido incorporé elementos sociales,
culturales e incluso politicos, y el modelo médico
se transformd en uno psicosocial. En 1988, la OMS
emitio la primera Clasificacion Deficiencia Disca-
pacidad y Minusvalia (CIDDM), cuyo objetivo fue
crear un marco conceptual para la descripcion de
la salud y los estados relacionados con la salud y la
discapacidad. Esto represent6 un gran paso para
la rehabilitacion y las profesiones que emergieron
de ella. La CIDDM fue sustituida en el 2001 por
la actual Clasificacion Internacional del Funciona-
miento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)". De
acuerdo con la CIF, el ambito de desempeiio de la
discapacidad actualmente esta relacionado al nivel
de funcionamiento y participacion del individuo en
su ambiente. El gran valor de la CIF es que brinda
informacion sobre el funcionamiento del individuo
en su contexto, condicidn inherente a la rehabili-
tacion, al incorporar el concepto de trabajo mul-
tidisciplinario, con una visién global, humanista y
social. Actualmente la CIF constituye un marco de
referencia en la practica de la fisioterapia. La creacion
de instituciones como el Instituto Mexicano de Re-
habilitacion y el Centro Nacional de Rehabilitacién
para el Trabajo IMSS son claros ejemplos en donde la
figura del fisioterapeuta fue reconocida como parte
importante del equipo de salud.

Es importante mencionar que, en el caso del sistema
mexicano de salud de la segunda mitad del siglo XX,
la llegada de nuevas profesiones sanitarias ocurria
de manera simultanea con el nacimiento de muchas
especialidades médicas. En 1976, se cred la espe-
cialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién; bajo
esta perspectiva, dificilmente se podria pensar en
otro gremio del drea que pudiera realizar funciones
parcialmente parecidas, sobre todo porque el perfil
del fisioterapeuta era reconocido como técnico por la
poca instruccion cientifica de su practica. Sin embar-
go, ambas tenian un vinculo estrecho en la practica.
Dentro de las funciones del médico rehabilitador, es-
taba el diagnosticar y dar el plan de tratamiento para
que los terapeutas lo aplicaran, lo cual fue la tnica

competencia del fisioterapeuta. Como dijo el Dr. Ni-
candro Chdvez —jefe del servicio de Terapia Fisica
del Instituto Nacional de Cardiologia en 1948 en el
prologo de su libro Terapia Fisica: “La Terapia Fisica
es una rama de la medicina que no ha alcanzado un
desarrollo cientifico. Por mucho tiempo estuvo rele-
gada al olvido de la profesién médica, mirada acaso
con desdén por estimarla como un conocimiento
empirico, carente de bases cientificas™.

En la lucha de poderes, que se remonta al siglo
XIX, los médicos buscaban demostrar la superiori-
dad de la medicina cientifica sobre otras profesiones
sanitarias. Con esto, querian calificar o descalificar
otras profesiones médicas™.

Por lo general, el médico habia querido jerarqui-
zar su quehacer sobre aquellas otras disciplinas que
habian comenzado a desarrollarse en la medicina.
En el caso de los primeros fisioterapeutas, a fines
del siglo XX, las cosas se complicaron debido a la
ausencia de un marco académico y legal que los cobi-
jara. Santamaria D. afirma, en un estudio realizado
entre julio 2010 y diciembre del 2010, que existian
discrepancias entre las competencias laborales del
tisioterapeuta y los perfiles de egreso de las universi-
dades que impartian la licenciatura en instituciones
publicas de salud en México'". Aunque este articulo
refiere a una temporalidad posterior a este estudio,
podemos ver que aun en 2011, el fisioterapeuta no
era un profesional con autonomia y con capacidad
de dar un diagnéstico fisioterapéutico en la practica
institucional.

Desde una perspectiva institucional, la valida-
cion y consolidacion de asociaciones, agrupacio-
nes y estructuras que controlen el comportamiento
profesional de un grupo es el inicio de una cultura
en favor de la identidad y autonomia de las profe-
siones. Segtin Frida Gorbach, la creacién de orga-
nizaciones y asociaciones cientificas nacionales e
internacionales es requisito para convertirse en una
cultura cientifica independiente, lo cual da fortale-
za e identidad al gremio. En el caso de México, la
creacion de organismos que agruparan a los profe-
sionales de la fisioterapia comenzé en 1955, cuando
se protocolizd el acta constitutiva de la Asociacion
Mexicana de Terapia Fisica y Rehabilitacion A. C.
(AMTFR). Su propésito principal era congregar a los
fisioterapeutas de todo el pais para fomentar su pro-
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greso, asi como promover y difundir la fisioterapia
en el pais y constituirse como un érgano asesor de
las instituciones publicas y privadas. En el 2001, la
asociacion cambié de nombre a Asociacién Mexi-
cana de Fisioterapia (AMEFI)". Desde entonces, la
agrupacion ha funcionado como érgano regulador
del quehacer fisioterapeuta en México.

Internacionalmente, México ingresé como miem-
bro activo a la Confederacién Mundial de Terapia
Fisica (World Confederation for Physical Therapy
[WCPT]), desde 1970. En 1998, el pais fue admitido
como miembro de la Confederacién Latinoameri-
cana de Fisioterapia y Kinesiologia.

El reconocimiento al nuevo gremio por parte de
estos grupos colegiados tanto internacionales como
nacionales, ayudoé a que la disciplina pasara de ser
una carrera técnica aislada, a una agrupacion de in-
dividuos comprometidos con la profesion. La socia-
lizacién profesional es el concepto que Richarson'”
acuna para definir al proceso por el cual los indivi-
duos de una disciplina aprenden valores, actitudes
y creencias para desarrollar un compromiso hacia
su carrera profesional.

Como se menciond, el Hospital Infantil de Méxi-
co “Federico Gémez” fue la primera institucion
en ofrecer cursos especializados en terapia fisica y
ocupacional. Para poder ingresar no se requeria la
preparatoria, se aceptaban estudios de secundaria.
Al inicio, era personal del mismo hospital, como
camilleros, enfermeras, etcétera, quienes tuvieron la
oportunidad de aprender sobre la rehabilitacion de
algun tipo de discapacidad, optaron por los cursos
rapidos. La escuela dependia del Departamento de
Rehabilitacion, el cual se originé con la creacién
del hospital.

En 1954, se cred la escuela de Medicina Fisica
y Rehabilitacion Adele Ann Yglesias del Hospital
ABC, que acept6 a enfermeras y profesores de edu-
cacidn fisica y buscé el aprovechamiento del ejercicio
y la gimnasia en la rehabilitacion de los pacientes. Al
inicio, ofrecia un titulo de grado técnico que tenia
validez ante la Secretaria de Educacion Publica.

El Instituto Mexicano de Rehabilitacidn, desde
su inauguraci(')n en 1960, contaba con un departa-
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mento de ensefianza técnica en el que se impartian
cursos; este hecho permitié incorporar nuevas pro-
fesiones a la rehabilitacion, como los técnicos en
terapia fisica, los técnicos en terapia ocupacional y
los ortoprotesistas.

La Escuela para Técnicos en Rehabilitacion de la
Secretaria de Salud (SSA) en el Centro de Rehabilita-
cion del Sistema Musculoesquelético se cre6 en 1975.
Su director, el doctor Guillermo Ibarra Ibarra'®, se
formo en el Hospital Infantil de México Federico
Gomez y después cred la Escuela para Técnicos en
Rehabilitacion de la Secretaria de Salud (SSA) que,
afnos mas tarde, se convirtid en el Instituto Nacional
de Rehabilitacién, como hoy se conoce.

En 1970, se cred el Instituto Nacional de Pro-
teccién a la Infancia (INPI); en esa misma década,
surgi6 el Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez
(IMAN) para atender a nifios con discapacidad. En
1977, se fusionaron para originar el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). En
1988, se cred la Escuela de Terapia Fisica y Terapia
Ocupacional del Centro de Rehabilitacion Zapata
Gaby Brimmer del DIF, cuya vision era llegar a ser
una instituciéon formadora de profesionistas en el
area de terapia fisica y terapia ocupacional.

En 1983, la coordinacién de Educacion en Sa-
lud del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
ofrecia exclusivamente a sus trabajadores cursos en
terapia fisica y terapia ocupacional, quienes obtuvie-
ron la cédula de técnico profesional en 1989.

La transicion del perfil del fisioterapeuta técni-
co al de licenciado, fue un proceso obligado por la
necesidad social del momento y el ciclo de vida de
una profesion naciente. En 1980 la Escuela de Me-
dicina Fisica Adele Ann Yglesias, del Hospital ABC,
obtuvo el Registro de Validez Oficial (REVOE), con
lo que se convirti6 en la primera escuela mexicana
en ofrecer el grado de licenciado en Terapia Fisica
y Rehabilitacion.

En 1988, el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF Zapata) modificé su plan
de estudios y convirti6 sus estudios en licenciatura.
Después del 2000, el Instituto Nacional de Medicina
de Rehabilitacion hizo lo mismo.

En el mismo afo, en el Hospital Infantil de Méxi-
co “Federico Gémez”, con el ingreso de la Dra. Laura
Penaloza al Departamento de Rehabilitacion, se ini-



ci6 la restructuracion del programa de la carrera de
Terapia Fisica para convertirlo en licenciatura. E1 25
de marzo de 1994, la Direccion General de Incorpo-
racion y Revalidacion de la Secretaria de Educacion
Publica aprobo el nombre de Escuela Superior de
Terapia Fisica y Ocupacional del Hospital Infantil de
México “Federico Gomez”y, tras agregar 19 materias
al plan de estudios, lo aval6é como licenciatura.

De 1943 al 2000, las distintas escuelas que ofre-
cian el programa de fisioterapia diferian enorme-
mente, tanto en la duracién como en sus programas
académicos. Dado que el organismo regulador dela
Secretaria de Educacion Publica comenzaba a reco-
nocer al gremio, la fundamentacion de los planes de
estudios, la duracion de cada programa, la revision
de los temarios, el perfil docente, los métodos de eva-
luacion, la duracion del servicio social y las normas
de titulacion eran distintos entre escuelas (tabla 2).

A partir del afo 2000, varias universidades pu-
blicas auténomas ofertaron la Licenciatura en Fi-
sioterapia. La investigacion hecha para fines de este

articulo abarca desde 1943 hasta el afio 2001, cuando
la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla cre6
el primer plan de estudios de Licenciatura en Fisio-
terapia a nivel universitario. Esto represent6 ganar
una de las batallas mas importantes para los fisiote-
rapeutas en favor de su autonomia y reconocimiento.
En el caso de la Universidad Nacional Auténoma
de México, el 31 de marzo de 2011, el H. Consejo
Universitario de aprob¢ la Licenciatura en Fisio-
terapia para la ENES-Leon. Un afio mas tarde, la
aprobd en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México, en Ciudad Univer-
sitaria. Actualmente se imparte en la Universidad
Autonoma del Estado de México, la Universidad Au-
tonoma de Querétaro, la Universidad Auténoma de
Sinaloa, la Universidad Auténoma de Campeche, la
Universidad Auténoma Benito Judrez de Oaxaca, la
Universidad Autéonoma de Nuevo Ledn, la Universi-
dad Auténoma de Yucatan. Ademas de muchas otras
universidades privadas de nuestro pais.

Planes de estudio de las primeras escuelas de fisioterapia en México siglo XX

Indicadores

Escuela de Terapia
Fisica del Hospital
Infantil Federico
Gomez

Escuela del Insti-
tuto Mexicano de
Rehabilitacion

Escuela para
Técnicos en Terapia
Fisica y Rehabilita-
cion de la Secreta-

ria de Salud

Escuela de Terapia
Fisica del Centro
de Rehabilitacion

Zapata “Gaby Brim-
mer” del DIF

Escuela de Medi-
cina Fisica y Reha-
bilitacion “Adele
Ann Yglesias” del
Hospital ABC

Nombre de la
carrera o curso

Cursos de
terapia fisica y
rehabilitacion

Técnico en terapia
fisica

Técnico en terapia
fisica

Licenciatura en
terapia fisica

Licenciatura en
terapia fisica y
rehabilitacion

Duracién

Inicié6 como cursos
de 6 meses; en
1957 se modificaron
a 2 anos

2 anos y medio

3 afos y 1 afio de
servicio social

3 afos y 1 afio de
servicio social

3 afnos y medio y
1 afo de servicio
social

Afo cuando se

grecolatinas

organica

fonoarticulador

. 1949-1994 1962 1975 1994 1954
creo la escuela
Afo cuando Sélo egresaron como
se convirti6 en | 1994 técnicos. La escuela | 2005 1994 1988
licenciatura cerr6 en 1985
Anatomia del siste- Anatomia .
. . Anatomia .
ma musculoesque- | Anatomia del sistema , - Anatomia |
s . - musculoesquelética
Iético y articular 1 musculoesquelético
Fisiologia de la fibra Diseccion F|3|olog|e.1 y F|§|olog|a N Fisiologia
. muscular laboratorio musculoesquelética
Asignaturas "
- . . . Anatomia de . .
Fisica Fisiologia Fisica . Histologia
aparatos y sistemas
Etimlogias Quimica general y Lo alaeclicielodls Introduccién a la
Bioquimica del aparato

fisioterapia
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Indicadores

Escuela de Terapia
Fisica del Hospital
Infantil Federico
Gomez

Escuela del Insti-
tuto Mexicano de
Rehabilitacion

Escuela para
Técnicos en Terapia
Fisica y Rehabilita-
cion de la Secreta-

Escuela de Terapia
Fisica del Centro
de Rehabilitacion

Zapata “Gaby Brim-

Escuela de Medi-
cina Fisica y Reha-
bilitacion “Adele
Ann Yglesias” del

Asignaturas

ria de Salud mer” del DIF Hospital ABC
Lo Clinica médico el Anatomofisiologia Desarrollo
Bioquimica L del desarrollo . . .
quirargica . del sistema nervioso | psicomotor
psicomotor
Embriologia Fisica médica Nqsglogla médico- Dlsgapa0|dad y Anatomia Il
humana quirurgica sociedad
- o . o Etica en .
Practica hospitalaria | Neurologia Terapia fisica rehabilitacion Neuropatologia
Aqatomla y . . Examenes y Habitos y técnicas .
fisiologia del Biomecanica . . Neuroanatomia
) . medidas de estudio
sistema nervioso
Irirelteeion Sociologia et Lectura y redaccién | Patologia general

rehabilitacion

terapéuticos |

Filosofia de la

Atencioén de

Bases del ejercicio

Genética e Inglés técnico | } -
rehabilitacion urgencia terapéutico
Anatomia
del sistema Examenes y Procedimientos de Fisiologia de Electrofisica
musculoesquelético | mediciones enfermeria aparatos y sistemas
y articular Il
Masaje L .. . - . -
ajey Bases de ejercicios | Natacion Biomecanica Psicopatologia
movilizacion
Examenes clinico L L
Ejercicios ., e Ejercicios
musculares y o Etica Bioquimica P
. especializados terapéuticos |
articulares
Anatomia y Desarrollo . .
- . ; f - Psicologia en Examen arcos de
fisiologia de psicomotor y Préactica clinica S -
. i rehabilitacion movimiento
aparatos y sistemas | percepcion
. . Psicologia general | Anatomia en Evaluacion articular .
Histologia . . Masaje
y social cadaver y muscular
Anatomia y Movilizacion y
Psicologia Electroterapia Fisiologia de reeducacion Electroterapia
aparatos y sistemas | muscular
Terapia ocupacional . - . .
. piz P Entrenamiento Neurofisiologia del Entrenamiento
Nosologia y actividades ) -
P L funcional desarrollo funcional
bésicas cotidianas
Unidad de . .
Entrenamiento Ortopedia y

padecimientos
psiquiatricos

funcional

traumatologia

Desarrollo del nifio

Terapia ocupacional

Reeducacion y ejer-
cicios de resistencia

Férulas y ortesis

Biomecanica

Masoterapia

Psiquiatria

. temporales
progresiva
Ejercicios . . . . Ejercicios
) Ortesis Neurologia Vendajes ] -
posturales Terapéuticos Il
Ejercicios Protesis de Ejercicios Fisiologia del Examen manual
funcionales miembros inferiores | terapéuticos Il ejercicio muscular
. Protesis de
Agentes fisicos . s et - i -
s miembros Inglés técnico Il Genética Natacion terapéutica
terapéuticos )
superiores
Unidad de Unidad didactica de .
s . R Desarrollo del Entrenamiento
padecimientos Masaje Terapia Fisica en -
. : adolescente funcional Il
respiratorios amputados
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Escuela de Terapia
Fisica del Hospital

Escuela del Insti-

Escuela para
Técnicos en Terapia

Escuela de Terapia
Fisica del Centro

Escuela de Medi-
cina Fisica y Reha-

Indicadores Infantil Federico tuto Mexicano de | Fisica y Rehabilita- | de Rehabilitacion | bilitacion “Adele
Gomez Rehabilitacion | cion de la Secreta- | Zapata “Gaby Brim- | Ann Yglesias” del
ria de Salud mer” del DIF Hospital ABC
Unidad didactica
Unldaq d.e . . L terapl.a f|§lca Enfermedades Actividades de la
padecimientos Hidroterapia y rehabilitaciéon . L
- . mentales vida diaria
reumatolégicos en accidentes
vasculares
Unidad de Umda_ld c’ilc_iactlca de o
terapia fisica y reha- | Técnicas de

Asignaturas

padecimientos
neuromusculares

Terapia de lenguaje

bilitacién en paralisis
cerebral infantil

neurodesarrollo

Rehabilitacion

Unidad didactica

Unidad de Etica, de terapia fisica y Clinica médico-

alteraciones del Administracion y rehabilitacion en Ortética L

desarrollo motor deontologia lesiones de neurona SR et
motora periférica

(g e

padecimientos del | Terapia recreativa y Fisiopatologia del Ejercicios

sistema nervioso
central

educacion fisica

rehabilitacion en
lesiones de neurona
motora central

lenguaje

terapéuticos IlI

Unidad de padeci-
mientos de la comu-
nicacion humana

Técnica de la
ensefanza

Practica clinica Il

Psicomotricidad

Aparatos
ortopédicos

Unidad de paralisis
cerebral

Patologia general

Unidad didactica
de terapia fisica
y rehabilitacion
en enfermedades
musculares

Fisiopatologia de la
madurez

Clinica médico-
quirdrgica Il

Unidad de
cardiologia

Ortopedia

Unidad didactica
de terapia fisica
y rehabilitacion
en padecimientos
reumatolégicos

Metodologia
cientifica

Ortopedia
traumatologia

Unidad de lesion
medular

Neumologia

Unidad didactica
de terapia fisica y
rehabilitacion en
traumatologia y
ortopedia

Kinesioterapia

Etica administracion

Unidad didactica
de terapia fisica

Unld.ad’q.e Cardiovascular y rehabilitacion Electroestimulacion | Farmacologia
hemipléjicos .

en padecimientos

pulmonares

Unidad didéactica
Unidad de de tergpna .f!SICa y Electroterapia . .

Quemaduras rehabilitacion en . Radiologia

amputados analgésica

invidentes y débiles
visuales

Unidad de ortesis y
prétesis

Paralisis cerebral
infantil

Unidad didactica

de terapia fisica y
rehabilitacion en
problemas de la co-
municacién humana

Electromagnetismo

Clinica practica
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Indicadores

Escuela de Terapia
Fisica del Hospital
Infantil Federico
Gomez

Escuela del Insti-
tuto Mexicano de
Rehabilitacion

Escuela para
Técnicos en Terapia
Fisica y Rehabilita-
cion de la Secreta-

ria de Salud

Escuela de Terapia
Fisica del Centro
de Rehabilitacion

Zapata “Gaby Brim-
mer” del DIF

Escuela de Medi-
cina Fisica y Reha-
bilitacion “Adele
Ann Yglesias” del
Hospital ABC

Asignaturas

Unidad de paralisis
cerebral

Lesiones deportivas

Unidad didactica

de terapia fisica

y rehabilitacion

en problemas de
alcoholismo y
farmacodependencia

Sistemas elasticos

Unidad de
invidentes

Ejercicios
Terapéuticos
especializados *280
horas clase

Unidad didactica

de terapia fisica y
rehabilitacion en

cardiologia

Mecanoterapia

Unidad de
oncologia

Préctica clinica lll

Termoterapia

Unidad de mano

Neurona motora
periférica

Unidad de ortopedia

Postura y marcha

Unidad de
quemados

Metodologia
cientifica Il

Unidad de geriatria

Terapia fisica en
geriatria

Biorretroalimentacion

Neurona motora
central

Terapia fisica en
amputaciones

Terapia fisica en
reumatologia

Fisiopatologia de las
quemaduras

Terapia fisica en
ortopedia

Padecimientos
degenerativos del
sistema nervioso

Rehabilitacion
cardiaca

Terapia fisica en
enfermedad mental

Terapia fisica en el
ciego y ambliope

Terapia fisica en
enfermedades
respiratorias

Terapia fisica en
ortopedia

Total de
materias

40

36

37

54

34
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De acuerdo con Chillén®, el estudio del desarrollo
cientifico de la fisioterapia no estuvo configurado des-
de un inicio como una unidad disciplinar con carac-
teristicas definidas, sino que constituia un conjunto
de técnicas, por lo que la funcion del fisioterapeuta
se consideraba mas como un instrumento auxiliador
del médico, mas que una profesién independiente.

El desarrollo de una cultura cientifica sostiene
sus bases en varios pilares; indudablemente, el am-
bito académico y educativo es fundamental, ya que
proporciona las herramientas metodoldgicas para
incursionar en la generaciéon de material cientifico
local que, a su vez, sustente la practica. Los planes de
estudio de los programas de fisioterapia deben con-
tribuir a formar estudiantes con competencias que
fomenten la investigacion. La creacién de programas
de posgrados para fisioterapeutas y facultades de fi-
sioterapia, se convierte en una necesidad presionada
por el momento de crecimiento de la profesion. De
acuerdo con Jensen®, la creacion y consolidacion de
programas académicos que sustenten la disciplina
con conocimientos validados y asimilados para la
practica profesional —junto con la necesidad de crear
un modelo de investigacién que promueva el pensa-
miento cientifico, que genere y aporte investigacion
nacional- es el camino hacia la profesionalizacion.

En el caso de la investigacion, la generacion de
conocimientos validados y consolidados actualmen-
te se encuentra en progresiva expansion; éste sigue
siendo el reto mas importante para los fisioterapeu-
tas mexicanos. La produccién cientifica hecha por
fisioterapeutas mexicanos en los afos de 1943 al afio
2001 se limité a la creacion de material de divulga-
cién de interés general, pero poco se conoce de arti-
culos cientificos. No existian revistas de fisioterapia
nacionales en el periodo de estudio.

El recorrido histdrico del surgimiento de la fisiote-
rapia, primero, como un conjunto de saberes em-
piricos, hasta lograr convertirse en una disciplina
cientifica independiente ha sido un camino dificil, el
cual ha tenido que enfrentar diversos desafios, como
su posicion dentro de la historia de la rehabilitacion.

Las tensiones entre la medicina en rehabilitacién y la
fisioterapia deben entenderse en términos de proce-
sos en la historia de la ciencia, en donde cada profe-
sion lucha por lograr su propia identidad, autonomia
y el reconocimiento de sus pares y de la sociedad. Ni
la medicina en rehabilitacion, ni la fisioterapia (ni
otras ciencias que emergieron de la rehabilitacion),
tenian perfiles claros de egreso, ni tampoco estaban
delimitadas las competencias en cada una de estas
profesiones. Hoy, hay que asegurar que los perfiles
de egreso del fisioterapeuta sean congruentes con las
competencias laborales en los cinco dominios profe-
sionales de la fisioterapia: el asistencial, la docencia,
la investigacion, la administracion y la gestion. Para
esto, se requiere fortalecer las instituciones educati-
vas al asegurar que los planes curriculares cuenten
con las materias necesarias que promuevan el pen-
samiento reflexivo para sustentar el dominio y la
produccion de material cientifico de fisioterapeutas
mexicanos para lograr su autonomia en la practica.
Otro quehacer importante es fomentar la identidad
de los futuros fisioterapeutas, para que las siguientes
generaciones sigan en la lucha por la profesionali-
zacion del gremio.

La profesionalizacion de una disciplina no debe
verse solamente como la adquisiciéon de un titulo.
La transformacion de una disciplina técnica a una
cientifica conlleva procesos histéricos, sociales, po-
liticos, académicos y cientificos de orden personal y
colectivo. Las etapas de George Basalla para explicar
la transferencia del conocimiento pueden ser utiles
para conocer el proceso lineal de una disciplina; no
obstante, las condiciones propias de cada pais e, in-
cluso, de cada region, pueden modificarlo o retrasar-
lo. En el caso concreto de México, podemos ver un
periodo de estancamiento y de retraso con respecto
a lo que ocurre en otros paises. En la medida que
los fisioterapeutas mexicanos logren fundamentar
su quehacer —en términos cientificos a partir de la
investigacion basada en evidencia cientifica-, la pro-
duccién de material cientifico mexicano y estandari-
cen modelos educativos con altos niveles de calidad,
la identidad, el reconocimiento y la autonomia en la
practica contribuiran a la profesionalizacion de la
fisioterapeuta dentro del contexto de salud?.

Inv Ed Med. Vol. 11, n.° 43, julio-septiembre 2022



El inicio de la profesionalizacion de la fisioterapia en México
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