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Resumen

El Movimiento Corporal Humano es el objeto de estudio de la fisioterapia y sus teorias son motivo de
andlisis y permanente reflexion por lo cual es necesario que éste profesional asuma la terapéutica
clinica como un reto importante para mejorarlo cuando estructuralmente se compromete.

En Colombia la investigacion en esta &rea no se socializa de forma frecuente y es escasa en revistas
cientificas y virtuales, lo cual dificulta la construccion del conocimiento, su aplicacion al contexto y
lleva a que se utilicen conductas de intervencion desarrolladas en entornos distintos al colombiano.

Diferentes estamentos y especificamente la Confederacién Mundial de Terapia Fisica (WCPT) llama la
atencion de los profesionales y académicos para que se haga de la investigacion una fortaleza tanto en
la docencia como en la practica clinica y ésta Ultima destaca su importancia como esencia para el
desarrollo de la practica basada en la evidencia en fisioterapia(l).

Para la elaboracion de éste articulo se hizo la revision de documentos relacionados con la tematica
tanto en fisico como en virtual en idioma espafiol e inglés, que permitié hacer ésta reflexién y mostrar
la conveniencia de investigar la terapéutica clinica para mejorar la condicion integral del paciente y
dar calidad de vida de quienes aborda el profesional en Fisioterapia.

Palabras clavesMovimiento Corporal Humano, Terapéutica Clinica, Investigacion.
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Abstract

The Human Body Movement is the study object of physiotherapy and its theories are motive for analysis
and constant reflection which makes necessary that this professional assumes clinical therapeutics as
an important challenge for improving it when structurally compromised.

In Colombia, research in this area is not socialized frequently and is scarce on scientific and virtual
magazines, which difficults the construction of knowledge, its application to a context and leads to the use
of intervention behaviours and conducts developed in environments different to the one in Colombia.

Different statutes and specifically the World Confederation of Physical Therapy (WCTP) call out the
attention of professionals and academics to make research a strong point both in teaching as well as in
clinical practice, and the latter highlights its importance as the essence for the development of a practice
based on evidence in physiotherapy(1).

In the writing of this article research was done on documents related with the subject, both in physic
and digital mediums in both English and Spanish, which permitted to make this reflection and to show
the convenience of researching clinical therapeutics to improve the integral condition of the patient and
give quality of life to those encountered by the professional in physiotherapy.

Key words: Human Body Movement, Clinical therapeutics, Research.

Problematizacion nen relaciéon con el conflicto armado, haciendo
) . o énfasis en que si hipotéticamente se retiraran los
La terapéutica clinica en Colombia tiene Ungactores asociados a éste, seguiriamos estando en-
importante connotacion debido al compromiso quge |os paises mas violentos debido a la violencia

en sus estructuras fisicas sufren los individuos pQpterpersonal, es decir aquella que ocurre al interior
causas como la violencia y el conflicto armadoge la familia y por fuera de ésta (2, 3).

del cual algunos autores establecen que “....en

Colombia s6lo uno de cada diez homicidios esta g4 Legislacién Colombiana la Ley 100 de 1993
ligado al conflicto, la mayoria son fruto de la into- 4y modifics la atencién en salud de todos los colom-
lerancia familiar” (2), mientras que el Instituto 5005 con el fin de “amparar la poblacion y su cali-
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forensegjaq de vida”, con “un servicio publico obligatorio,
de Colombia (INMLCF) indica que la violencia ¢yya direccion, coordinacion y control estan a cargo
sociopolitica es causante del mayor nimero dge| Estado y que sera prestado por las entidades p-
muertes en Colombia, 12% de mujeres y 15% dgjicas o privadas en los términos y condiciones esta-
hombresy le siguen en magnitu_d_, la violencia copjecidos en la presente Ley”. En cuanto hace
mun, la econémica y la intrafamiliar. referencia a la calidad de la atencién establece que
_ _ _ “El sistema establecerd mecanismos de control a los
Segun el informe sobre creencias, actitudes Yeicios para garantizar a los usuarios la calidad en
practicas sobre violencia en Bogota, Cali yj3 atencién oportuna, personalizada, humanizada, in-
Medellin del Ministerio de la Proteccion Social y tggral, continua y de acuerdo con estandares acepta-
CISALVA (2004), el 20% de los homicidios tie- gog en procedimientos y practicas profesional”.



Aunque esta reglamentado el acceso a todantextualizarse mediante la investigacion y pu-
los servicios de quien lo requiera, la infraestructublicacién de resultados de experiencias propias
ra es insuficiente para todos los requerimientos egue permitan evaluar su efecto en la poblacién
salud de la poblacién colombiana y asi mismo l&olombiana con caracteristicas especificas desde
accesibilidad a la terapéutica clinica, porque losina visidon socio-antropoldgica, bioldgica, psico-
profesionales deben atender gran cantidad de pkgica y ambiental.
cientes diarios con una prestacion de servicios muy
brevesy cefiidos a la técnica, que no individualiza
ni permite identificar factores que mejoren su cali-Contextualizacion

dad de vida. ) o _
Desde los origenes de la medicina, los machis o

El origen de la palabra terapia proviene del grie_sharr_lanes tenian una ifjea integral del ser humano,
go therapeia que quiere decir cuidado, curacién, 9on5|derénd_olo una unidad entre la r_nente, el cuer-
terapéutica se deriva de la palabra therapeutick qii® Y €l espiritu, concepto que ha variado al paso de
significa cuidar, servir. La palabra tratamiento estd®S alos por cuanto que se ha ido perdiendo de
atada a ésta y se refiere a la forma de relacion dfiSta a integralidad de los sujetos, lo cual lleva a
recta con otro, en cuanto al comportamiento y 14na reflexion sobre la importancia de promover la
comunicacion para asistirlo en determinado com¢oncepcion holistica del individuo al que se inter-
promiso estructural y de su funcién o cuando s¥i€ne Yy no su identificacion por una patologia “el

busca prevenir la enfermedad o se hace promd;)_aciente del infarto coronario” pues se pierden sus
cién de la salud. caracteristicas biol6gicas y psicosociales, Unicas e

individuales y porque “...Es mucho mas importan-

En Colombia es necesario investigar en terapé€ Saber que tipo de paciente tiene la enfermedad,
tica porque a pesar de la alta incidencia de persong4€ €l tipo de enfermedad que tiene el paciente’,
que requieren intervencion fisioterapéutica, el ngS€gun lo afirmo sir William Osler, el celebre medi-
mero de investigaciones sobre terapéutica clinic80 canadiense del siglo XIX (6).
realizadas con poblacién colombiana, y publicadas

en revistas nacionales, aunque son un niimero con- Consecuentes con lo anterior, hacia finales del
siderable, no son prolificas en cuanto a evidenci@dlo XX, en Colombia, las instituciones formadoras

cientifica y sélo unas pocas tienen resultado§€ profesionales en Fisioterapia introdujeron en sus
confiables y validos lo cual no permite establecefulTiculos nuevos campos del conocimiento con
resultados objetivos aplicables de manera acertd1aS p,e_rﬂles de desempefio y establecido de forma
da. La mayoria de las publicaciones que estan é$Pecifica las competencias que complementan su
revistas especializadas son revisiones bibliograficg@uehacer con €l objeto de profundizar en el sus-
(5) que no facilitan su indexacién, por lo cual suento gplstemologlclo del objeto de estudio de la
evidencia cientifica no es reconocida. Investigar eR"ofesion, el Movimiento Corporal Humano y asi
terapéutica clinica debe hacer parte del ser en la fdRtervenir de forma acertada a los individuos que

macion del profesional en Fisioterapia. requieran de su accion.

En COLCIENCIAS se encuentran registradas Hay muchas teorias alrededor del Movimiento
varias lineas de investigacion que abordan temgsCrPoral Humanoyy de éstas se han llevado a cabo
muy puntuales sobre terapéutica, lo cual deja ulpvestigaciones encaminadas a promover la dis-

amplio espectro de tematicas relacionadas sin corfiSion alrededor de este con diferentes disciplinas
probacion cientifica, por lo cual en Colombia laPara aplicarlas a las necesidades del entorno (7).

terapéutica clinica en rehabilitacién debeFisioterapia no es la excepcion y actualmente va-



rios programas académicos de ésta disciplina haspectos fundamentales del movimiento y la cons-
modificado sus curriculos con el fin de transfor-truccion simbdlica con otros. En ella con un estu-
mar sus procesos de formacion y fortalecer candio fenomenoldgico, profundiza la relacion
pos de desempefio como el de investigacion gorporal y el encuentro y plantea elementos nece-
atencion primaria en salud, ademas de reestructgarios en la consideracion de la relacion terapéuti-
rar el de intervencidn, el cual desde comienzos dela, invitando al terapeuta a profundizar en las
ejercicio de la profesion ha tenido un lugar relevanimplicaciones socio antropoldgicas que existen en
te para la rehabilitacion integral de los individuosel campo del conocimiento”.
gue aborda. Sin embargo hay otros que centran su
curriculo en este objeto de estudio con un enfoque Esta invitacion a profundizar en la antropolo-
mecanicista dualista, orientando sus saberes a dga del Movimiento Corporal Humano deberia ser
identificacion de salud-enfermedad, estado-proceenida en cuenta por los Fisioterapeutas porque no
s0, alma-cuerpo, en donde solo se tienen en cuent® puede obviar que su hacer obliga a la implica-
consideraciones de partes individuales. cion con el otro por el contacto corporal perma-
nente y es mision de los profesionales de la salud
Las teorias mecanicistas sobre el cuerpo ngeconocer la percepcion del cuerpo de quien se
permiten explicar de forma integral un fenémenadnterviene.
tan complicado como el del Movimiento Corporal
Humano, el cual inqluye fgctor_es como el afeCtiTerapéutica clinica
vo, el cultural, el psicosocial e incluso el econé-
mico y el politico y aunque éste enfoque ha Respecto de lo anteriormente descrito, “Virgi-
permitido avances en el control de epidemias y deia Garcia, argumenta cOmo en la practica tera-
enfermedades infectocontagiosas, ha dejado v@éutica se pone de manifiesto que la relacion
las falencias en lo que respecta al completo bierprofesional-paciente esta mediada por el dolor y
estar humano que alerta sobre los peligros de ua enfermedad. El cuerpo se convierte en fuente
salud deshumanizada (8). permanente de informacion, no solo desde la con-
cepcion de la estructura y manera de operar
Otras disciplinas han hecho disertacion sobrerganicamente, sino fundamentalmente como el
ésta tematica, pero la socializacion de los estysortador del bagaje social y cultural de la existen-
dios sobre el mismo en el entorno colombiano n@ia. Para el Fisioterapeuta esto implica abrirse a la
es prolifica. En el afio 2004 se llevd a cabo en laomunicacion, estar atento a lo que dice el pacien-
Universidad del Rosario un encuentro de investe, captar sus dolores, emociones y angustias, pues
tigadores para intercambiar experiencias e inquieademas de saber el estado de su enfermedad se
tudes que permitieran establecer un estado del ait@icia un proceso terapéutico que exige la totali-
sobre el Movimiento Corporal Humano con pro-dad de la comprension de la totalidad de la perso-
fesionales de diversas carreras, universidadesm y no solo de un 6rgano o una enfermedad. En
investigadores que hubieran profundizado en lagste punto, se plantea la necesidad de considerar
categorias de cuerpo y movimiento con el fin deel cuerpo como esencia de la vida y el protagonis-
promover la construccién del conocimiento enta de su historia, historia que no lo determina, pero
torno al tema. gue lo condiciona tanto en sus posibilidades como
en sus limitaciones” (7).
El Filésofo José H. Vanegas (9) participante
del encuentro citado, a partir de su disciplina, con- Se puede ver que la terapéutica cobra especial
sidera que es importante “... elaborar una tematkmnportancia ante eventos que comprometen la sa-
ca alrededor del cuerpo y la conciencia comdud de las personas de un entorno por alteracion de



sus estructuras anatomicas o de su fisiologia caa —comprensiva/acompafiante/respetuosa-, comu-
sus consecuentes limitaciones o restricciones paracandose y relacionandose de una forma precisa,
participar socialmente con compromiso de sus relasongruente y efectiva con el otro”. Esto deja ver la
ciones interpersonales, del empleo y en general dmportancia del abordaje integral del individuo, no
su contexto real de desempefio, que puede llevaisalo en el aspecto asistencial sino en el humano.
discapacidad, determinada por aspectos negativos
de su condicion de salud, sumado a factores Esimportante dirigir las acciones en Colombia
contextuales tanto ambientales como personales (Hdacia las personas con discapacidad quienes exi-
bitos, costumbres, percepciones, creencias) y quEn una mirada especifica porque su inclusion
deben ser considerados por los profesionales de d@mo ser social ha sido una utopia a pesar de las
salud como parte de su intervencidn holistica adggoliticas gubernamentales que la protegen. Cada
mas de la conexion y enlace entre éste y el pacientgrupo poblacional colombiano requiere de inter-
vencion terapéutica especifica con base en laiden-

Para Evans, (citado por Alcantara 10) “... lostificacién de sus propias necesidades y para ello
determinantes mencionados incluyen sendos grup@s necesario que los distintos entes académicos,
de factores que inciden de una u otra forma en lagstitucionales, hospitalarios, gubernamentales,
niveles de salud, incluyendo los ingresos, el emplegoliticos e interdisciplinarios, trabajen en alianzas
la posicion social, las redes de apoyo social y la edpara su logro, en beneficio de la salud integral de
cacion en el entorno socioeconémico; los factoresada individuo.
fisicos del ambiente natural y laboral en el entorno
fisico; los comportamientos que mejoran o creanries- La Asociacion Americana de Terapeutas Fisi-
gos para la salud en los habitos personales de salads (APTA) mediante sus publicaciones, han sido
las caracteristicas psicolégicas, la competencia penna excelente guia a nivel latinoamericano para
sonal, las estrategias de afrontamiento de conflictasrientar la accién en el ejercicio de la profesion.
y el sentido de control y dominio dentro de la capacikEsta Institucion en el afio 2001 (12) cred y publi-
dad individual y aptitudes de adaptacion y las caracé un modelo de intervencion al paciente/cliente,
teristicas genéticas y fisicas del individuo en el @mbitapoyado en la Clasificacion internacional del Fun-
biolégico y la capacidad del sistema sanitario paraionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
promover, mantener y restablecer la salud en el car{€IF), el cual es tenido en cuenta por programas
po de los servicios de salud”. de Fisioterapia en diferentes paises, para desarro-

llar la practica de intervencion terapéutica.

La terapéutica esta atada a la palabra tratamiento
y se refiere a la forma de relacion directa con otro, En Colombia, este modelo sirve de guia y orien-
es decir en cuanto al comportamiento y la comunitacion a la terapéutica desarrollada por algunos pro-
cacion, para asistirlo en determinada patologia. Lagramas de fisioterapia pero la investigacion sobre
acciones de cuidar, servir e intervencién, no sosu poblaciéon no se lleva a cabo con mucha frecuen-
exclusivas en la curacion de enfermedades sino qu&. Actualmente cada institucion hospitalaria, esta
hacen parte de la capacidad de interrelacion del seabajando en la construccion de guias de manejo
humano. De acuerdo con Guillermo Feo (11), etle diferentes patologias, con el apoyo de profesio-
terapeuta es “...un “servidor” que cuida —desde tonales idoneos en el conocimiento y la practica res-
dos los puntos de vista unidos en una gran totalpectivos pero se requiere de formalizar la
dad: piscoldgicoffisico/existencial/comunicacional/investigacion y publicar sus resultados, cultura que
ético- a quien ha solicitado su atencién. De tal madara evidencia cientifica de las intervenciones reali-
nera que al tratar al otro, lo que ciertamente est&adas en los diferentes sectores colombianos y me-
haciendo es comportandose de determinada marjerar su salud. Es necesario caracterizar cada



poblacién para de la misma manera intervenirla poracadémica para que a partir de alli se construya la
gue aunque hay un sinnimero de estandares paraake del nuevo conocimiento y su produccién sea
manejo terapéutico de cada patologia, se debe temetevante tanto para los maestros, como para los
en cuenta que los entornos personales y ambientalpspfesionales y los estudiantes, de tal forma que
modifican los resultados de cada aplicacion. repercuta favorablemente en la salud de la pobla-
cion colombiana. Es necesario dimensionar su
En cuanto a la importancia de la individualiza-importancia para asi vincular la teoria con la prac-
cién del abordaje terapéutico en patologia y su claica mediante la ensefianza, la investigacion y la
sificacion, Egea (2001) (13) muestra de formaxperimentacion.
acertada su importanci&uesto que la experien-
cia de la discapacidad es Unica para cada indivi- Es importante la reflexion de los sujetos en tor-
duo, no sdlo porque la manifestacién concreta dao a un saber, para lo cual se deben crear espacios
la enfermedad, desorden o lesioniedca, sino  fisicos y virtuales que permitan la critica y
porgue esa condicion de salud estard influida porutocritica, requerimientos sine qua non para la
una compleja combinacién de factores (desde lasonstruccidon del conocimiento (14).
diferencias personales de experiencias, anteceden-
tes y bases emocionales, construcciones psicolo- La World Confederation of Physical Therapy
gicas e intelectuales, hasta el contexto fisico, socigWCPT) ente regulador de la practica de fisioterapia
y cultural en el que la persona vive), ello da piea nivel mundial, llama la atencién de los profesio-
para sugerir laimposibilidad de crear un lengua- nales yacadémicos para que se haga de la investi-
je transcultural comuan para las tres dimensioneggacion una fortaleza tanto en la docencia como en
de la discapacidad. Y ello también porque no sélda practica clinica para hacer de ésta el sustento
las experiencias individuales de discapacidad somlel profesional en el area y destaca la importancia
Unicas, sino porque las percepciones y actitudede la investigacion como esencia para el desarro-
hacia la discapacidad son muy relativas, ya qudlo de la practica basada en la evidencia en
estan sujetas a interpretaciones culturales qudisioterapia (15). Al referirse al apoyo que requie-
dependen de valores, contexto, lugar y tiempoen los grupos de investigacion, dice que son ne-
sociohistorico, asi como de la perspectiva dekesarios “... para el éxito de cualquier esfuerzo
estatus social del observador. La discapacidad ynvestigativo y el proceso incluiria a todos aque-
su construccion social varian de una sociedad dlos que pueden dar una contribucion importante
otra y de una a otra época, y van evolucionandan el concepto inicial, disefio, planeacion, ejecu-
con el tiempo” (13). cion, analisis y divulgacion”.

Lo anterior fortalece lo propuesto en la presente | 5 investigacion en salud debe ir paralela a la
reflexion en cuanto a la necesidad de individualizap s ctica clinica porque cada entorno tiene exigen-
y caracterizar desde lo social, las poblaciones colongjas especificas que obligan a individualizar las
bianas para mejorar las intervenciones fisioterapeuticiservenciones terapéuticas, por lo que paradigmas
que sean comprobables y verificables y que trascieRecion de cada profesional de la salud en Colom-

dan a los colectivos que se aborden. bia. Investigar sobre la terapéutica en Colombia
debe ser complemento de la préctica de los profe-
Investigacion sionales de la salud, por ser generadora de conoci-

miento y herramienta indispensable, para la

Lareflexion de la autora de este escrito es quggecyada intervencion de las personas que requie-
la investigacion debe hacer parte de la comunidag, ge sus servicios.



En Colombia en 1980 se promulg6 el Decretajue sea determinante en el establecimiento de pau-
080 (16), en el cual se estructuraron los principiotas especificas de intervencion de los diferentes
de la Educacién Superior en Colombia y se hizandividuos abordados, lo cual lleva a divergencias
énfasis en la importancia de la formacién en inde opinion entre los profesionales, acerca de la
vestigacion encaminada a “una profundaeficacia de la terapéutica aplicada, porque no hay
fundamentacion cientifica y una mejor formaciénevidencia cientifica de peso, sino que la mayoria
socio-humanistica” (17), lo cual hizo que losde éstos estan basados en opiniones de expertos o
curriculos se contextualizaran y avanzaran haciastudios de caso, con nivel bajo de recomenda-
un “ejercicio autbnomo, responsable y ético. Li-cibn que no permite su aplicacién en todos los
deres para el planteamiento de soluciones a los prpacientes por lo que la comprobacién suficiente
blemas nacionales” (17). de una determinada intervencién permitira esta-

blecer pautas especificas de accion para cada po-

A partir de este proceso en Fisioterapia, hace dolacion.
asomo de forma timida la investigacion y aunque
ha formado parte de las propuestas curriculares de Mario Diaz (2000) (18) establece al referirse a
algunos programas sélo unos pocos la llevan a calbematicas especificas que “Son areas de énfasis de
de manera formativa y hace parte de sus planes teinvestigacion que surgen del cultivo de los in-
estudio con mayor o menor numero de horas pargestigadores durante un tiempo significativo, sus
desarrollarlay de forma progresiva se abren campoientes son la practica misma de la academia o de
los semilleros de investigacién promovidos en lagas profesiones, los componentes tedricos profe-
instituciones educativas como una de las formas dgonales 0 en el ejercicio profesional, los proble-
construir el conocimiento mediante el hacemas de la sociedad, de la cultura, de la educacion,
investigativo de corte formativo, proyectado a lode lo pedagdgico, de lo politico, de lo econdmico,
cientifico y con trabajo en redes nacionales comde la naturaleza, de lo filoséfico y de lo artistico”
las promovidas por COLCIENCIAS. (18).

En este contexto se requiere entonces de cons- La academia necesita de reflexion permanente
truir el conocimiento para individualizar la inter- sobre el perfil que pretenden de sus egresados y
vencion terapéutica de cada persona que lde la misma manera hacer reformas curriculares
demande, mediante la investigacion permanentencaminadas a ampliar los campos de formacién
con buena evidencia y grados de recomendacionde desempefio con énfasis en la investigacion
A o B, de acuerdo con las diferentes tablas recdermativay proyectada a la formal y ademas de-
nocidas a nivel mundial, que indican buena caliben ser formados para participar en las politicas
dad de la evidencia. Esta calificacion se obtienpublicas que promuevan normativas favorables
mediante la socializacién de los resultados qupara mejorar la salud de los diferentes grupos
ademas alimentan los grupos de investigacion. poblacionales.

Segun Pierluigi Tricoci (18) la mayoria de los es-  Un estudio realizado en 2004 por la Fisioterapeuta
tudios publicados tienen nivel de evidencia “C”, conEsperanza Herrera (20) y colaboradores encontré que
soporte cientifico insuficiente que no da orientacioros curriculos de los programas de Fisioterapia “se
a los profesionales (la mayoria) inseguros frente a suabian centrado en el desarrollo de acciones clini-
quehacer y ante una intervencion especifica. co-asistenciales” y aunque la investigacion tenia

espacios dentro de los planes de estudio, sélo has-

En el entorno colombiano no hay comprobata hace muy poco tiempo se han llevado a cabo
cion suficiente del manejo terapéutico actual parastrategias para desarrollar y promover la investi-



gacion formativa en los estudiantes y conformasanitarias, pero hace ver que su alcance se limita
la estructura para la investigacion formal de losal aspecto biologico y refiere a Almeida Filho
profesionales, no s6lo en terapéutica sino en todd&3) quien en su discurso tedrico de la salud co-
sus campos de desempefio. lectiva, introduce las ciencias humanas en el cam-
po de la salud, reestructura las coordinadas de
En estudio publicado en 2004 por Marta Sarese campo y destaca las dimensiones filosdficas,
miento (21) establecié que en Colombia “... 15simbdlicas, éticas, politicas y socioecondémicas
programas reportan tener practicas profesionaledel proceso salud-enfermedad.
en otros &mbitos de accién como: administracion
y gestion, empresarial y salud ocupacional, pro- Respecto del paciente, dentro de la individuali-
yectos de desarrollo, deportes, comunidad, edwdad requiere tener en cuenta para mejorar su ha-
cacion y énfasis profesional.” cer, su entorno laboral, ideo-espiritual, de tiempo
libre, cultural y su forma de interrelacion, lo cual
Lo anterior muestra el interés que hay en la acadebe llevarlo a una permanente reflexion critica
demia para ampliar los campos de formacién qude los modelos tradicionales en salud porque le
permite diversificar la proyeccién laboral de losfacilitara identificar los multiples aspectos que pue-
egresados, lo cual no significa que la terapéuticden comprometer la salud de un individuo y que
haya dejado de ser protagonista en el campo dkeben ser tenidos en cuenta en su totalidad cuan-
formacion de la profesion, sino que obliga a quelo se le interviene, como un todo indivisible, con
su intervencion sea de maxima calidad y efectiviel fin de generar acciones especificas en cada caso
dad, con base en excelente fundamentacién te6g-como producto de ello, ser equitativos en los
ca y practica y la investigacion en el area es dbeneficios proporcionados.
camino para conseguirla.
Para generar conocimiento en el contexto men-
Es necesario entonces, que el fisioterapeuteionado, es necesario que los fisioterapeutas colom-
colombiano promueva y fortalezca la investiga-bianos investiguen y socialicen sus experiencias de
cién encaminada a la construccién del conocimierforma permanente para hacer de ésta una cultura
to en terapéutica, con base en evidencia cientifioencaminada al mejoramiento de la salud de los co-
de su poblacién y mediante la ejecucion de prolectivos que se aborden, a partir de la prevencion
yectos, participacion en redes nacionales internade la enfermedad y de la promocién de la salud.
cionales, publicacion de los resultados en revistas
profesionales especificas, socializacién en even- Se requiere entonces de profesionales que ten-
tos de interés determinado y apoyado en tecnol@an excelente fundamentacion tedrico-practica y
gia de punta que haga visible la problematica anigue también cuenten con sensibilidad, con habili-
comunidades internacionales en busqueda de sdades y destrezas para conformar redes sociales a
luciones para lograr los objetivos propuestos. través de las nuevas tecnologias de informacién y
comunicacion con el fin de impulsar la investiga-
Debe hacer de la investigacion en terapéuticaion a nivel nacional que permita a mediano pla-
una generacion de conocimiento en torno de lao, obtener buenos resultados aplicables a la
salud de los colectivos y en este sentido, buscauoblacién colombiana.
su desarrollo humano reconociendo sus contex-
tos socio-culturales, historicos y geogréficos. En  Debe contribuir para que este objetivo se lo-
este aspecto, Cruz (22) reconoce que los divegre, mediante la investigacion con evidencia cien-
S0s recursos de las ciencias naturales son fundidfica para la construccion del conocimiento,
mentales para la investigacion y las practicaspoyado en tecnologia de punta que haga visible
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