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RESUMEN 

La educación superior en Latinoamérica ha venido enfrentando retos importantes para mantener la competitividad de 

los profesionales que se forman en la región a nivel mundial; dentro de este contexto se aborda la enseñanza del 

pregrado de fisioterapia, y como esta profesión impacta la población que atiende una vez se culmina la academia e 

ingresa al medio laboral. En este artículo se pretende reflexionar el modo que tiene la fisioterapia en Latinoamérica de 

intervenir sobre el tejido tegumentario y lesiones como las quemaduras. También dentro del artículo se quiere 

relacionar la educación en paciente quemado en fisioterapia y la importancia que tiene actualmente abordar con mayor 

profundidad la población que atraviesa cambios tisulares como el proceso de cicatrización y el posterior manejo de la 

condición resultante a su proceso de cicatrización en este tipo de paciente. Toda esta reflexión tiene la intención de 

exhortar a las instituciones que ofrecen el pregrado de fisioterapia en Medellín, a replantear la estrategia metodológica 

que tienen actualmente en el pregrado, para abordar el tema del tejido tegumentario y las condiciones que se instauran 

posteriormente a la quemadura ya que es un campo casi inexplorado y con un potencial interesante para explotar.   
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ABSTRACT 

Higher education in Latin America has faced important challenges to maintain the competitiveness of the professionals 

who are trained in the region worldwide; within this context, the undergraduate physiotherapy teaching is addressed, 

and how this profession impacts the population that attends once the academy is completed and enters the working 

environment. In this article we intend to reflect on the way physiotherapy in Latin America has to intervene on the 

integumentary tissue and injuries such as burns. Also within the article we want to relate education in patients burned 

in physiotherapy and the importance that currently has to address in greater depth the population that undergoes tissue 

changes such as the healing process and the subsequent management of the resulting condition to its healing process 

in this type of patient. All this reflection intends to exhort the institutions that offer the physiotherapy undergraduate 

program in Medellin, to rethink the methodological strategy that they currently have in the undergraduate, to address 

the issue of the integumentary tissue and the conditions that are established after the burn and which an almost 

unexplored field is and with an interesting potential to exploit.  
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1 INTRODUCCIÓN  

La inmersión académica en Ciudad de 

Panamá permitió tener una experiencia 

observacional en el proceso académico que 

tiene los estudiantes en fisioterapia, de 

UMECIT, universidad que ofrece este 

programa en Ciudad de Panamá. Se observó 

la estrategia metodológica que tienen sobre el 

manejo de usuarios que padecen condiciones 

tisulares producto de una quemadura. A 

través de esta observación se generó la 

inquietud del proceso académico que se tiene 

en fisioterapia en la ciudad de Medellín, 

Colombia, y en otros países de Latinoamérica 

sobre el manejo del usuario que presenta esta 

condición en el tejido tegumentario, puesto 

que no es un tema fuerte que se aborde en la 

academia y que se ve necesario la 

profundización en la enseñanza para una 

adecuada intervención fisioterapéutica. De 

acuerdo con esto y con una breve síntesis que 

contextualiza el tema a tratar, surge la 

propuesta en el desarrollo de estrategias 

pedagógicas en la formación de pregrado para 

el manejo de usuarios que presentan 

restricciones funciónales en la piel producto 

de una quemadura, ya que en el caso de 

Colombia la fisioterapia como pregrado no 

tiene actualmente, un claro acoplamiento con 

el medio laboral lo que no permite mantener 

una actualización eficiente el medio 

académico con la necesidad existente de la 

población, lo que genera una limitación para 

el crecimiento del país (Melo, Ramos y 

Hernández, 2014. p.3)1.  

La fisioterapia se ha encaminado en un 

proceso de evolución orientado por la 

necesidad de la población y del desarrollo del 

país, donde abrió campo en el área deportiva, 

cardiopulmonar y ocupacional con la llegada 

de la industrialización. (Cobo, 2011, p.5)2 . 

Por otra parte, las universidad que se dedican 

a forman profesionales del área de la salud 

han ido implementado prácticas que 

favorecen la formación de éstos, entre ellas la 

práctica clínica, donde es determinante para 

el camino académico del fisioterapeuta en 

formación ya que permite abordar usuarios 

bajo los conceptos propios de su profesión 

como: musculoesquelético, neuromuscular, 

cardiopulmonar y tegumentario, siendo este 

último el sistema menos explorado e 

intervenido en la práctica por fisioterapeutas. 

Esto demuestra la pobre colisión en el 

programa educativo de fisioterapia y 

conceptos profundos que engloban el sistema 

tegumentario siendo un elemento 

fundamental a la hora de intervenir a los 

usuarios no solo en el proceso más agudo y 

además el manejo posterior a secuelas del 

proceso de cicatrización.  

2 ANTECEDENTES 

El profesional está encaminado a tener 

compromisos con la sociedad de acuerdo a 

sus competencias adquiridas en su formación 

profesional, ya que requiere de sus 

habilidades teóricas y prácticas para resolver 

problemáticas tanto en el ambiente laboral 

como en la interacción con los usuarios. Así 

mismo, existen múltiples planteamientos 

acerca de lo que implica la educación desde 

las competencias, puesto es que estas 

capacidades permiten los procesos, que 

integran y movilizan los componentes 

mentales para que el individuo genere una 

solución específica, de forma consciente y 

oportuna, para cada situación (Pinilla, 2012)3.  

En este sentido es importante tener en cuenta 

que existe una relación entre la formación en 

pregrado y el mundo laboral, aunque esta 



relación este un poco desigual debido al 

atraso en la actualización educativa con 

respecto a la necesidad actual del medio,  los 

profesionales egresados aun reciben las 

competencias para desenvolverse en el medio 

laboral.  En el área de la salud se expone 

competencias donde se vincula la docencia-

servicio que posteriormente en la práctica se 

realiza a través de la docencia-asistencia, la 

cual es guiada por un docente o un médico 

especialista como tutor que proporciona al 

estudiante estrategias basadas en sus 

conocimientos para desarrollar habilidades 

que den como resultado la intervención 

certera y eficiente a los usuarios.  

Miralles, E. Sierra, S. Pernas, M. Fernandez, 

J. Cobelo, J. y Taureaux, N. (2014) afirman 

que la formación en pregrado está 

determinada por el currículo que poseen las 

universidades para la formación de los 

profesionales por medio un método de 

créditos los cuales se especifican los 

componentes de un programa académico y 

que se fundamenta de acuerdo a las 

necesidades del estudiante. (p.3)4. En 

Latinoamérica a los créditos estudiantiles se 

le conocen como SICA (Sistema de la 

Integración Centroamericana), 5 el cual 

valora y compara el rendimiento y los 

resultados de éste en programas, instituciones 

y países. Se han realizado estudios y se ha 

llegado a la propuesta de que un crédito SICA 

equivale a 32 h del trabajo académico del 

estudiante, pero se hace la observación de que 

en algunos casos como la carrera de Medicina 

tiene semestres de más semanas que otras. 

(Miralles, E. Sierra, S. Pernas, M. Fernandez, 

J. Cobelo, J. y Taureaux, N. 2014, p.2)6. 

Colombia ha aplicado este tema a favor, ya 

que se trabaja afianzando pautas que permiten 

unir el sistema de créditos a beneficio del 

estudiante, cumpliendo a sus necesidades en 

cuestión de tiempo y competencias; en 

tiempo por las horas presenciales de las clases 

que construyen un mejor aprendizaje. En 

competencias porque se requiere de un 

trabajo independiente y de la práctica 

profesional, lo que fomenta los intereses y 

necesidades de los alumnos. 

 

Ilustración 1. Universidad UMECIT. Ciudad de 

Panamá. Figure 1. UMECIT College. Panama City. 

Tomado de: 

http://umecit.edu.pa/nueva/contenido_old/Index.html 

La fisioterapia como carrera profesional 

juega un papel fundamental en el movimiento 

corporal humano, y que en un principio 

empezó a surgir como una ayuda a las 

personas con problemas de salud que no 

recibían rehabilitación física. 

En Colombia se enfatiza y se realiza un 

análisis sobre la experiencia basada en la 

evidencia 7 que implica tener ideas con 

argumento científico con el fin de resolver las 

dificultades en la práctica profesional y 

relacionarlo con el concepto teórico. Hasta la 

fecha, pocos fisioterapeutas latinoamericanos 

han realizado estudios sobre el conocimiento, 

la práctica y las actitudes relacionados con 

práctica basada en la evidencia, ya que la 

mayoría de los estudios se han centrado en 

examinar el uso de pruebas, incluidas 

http://umecit.edu.pa/nueva/contenido_old/Index.html


revisiones críticas de estudios y el uso de 

literatura científica en la práctica clínica 

(Ramírez, R. Correa, J. Muñoz, D. Ramírez, 

L. Gonzáles, K. Domínguez, M. Duran, D. y 

Flórez, M., 2015)8. En Brasil, la fisioterapia 

ha ido evolucionando desde un ámbito 

técnico hasta la carrera profesional por su 

plan de crecimiento que abarca los diferentes 

niveles de atención, siendo el segundo país, 

después de estados unidos es Brasil con el 

mayor número de fisioterapeutas, el estado de 

Sao Paulo es la región con el mayor número 

de cursos y fisioterapeutas en el país, no 

siendo su capital. 9 

Por otro lado, teniendo en Ciudad de Panamá, 

se ha evidenciado la insuficiencia de 

profesionales en centros hospitalarios, no 

solo en fisioterapia, sino de otras áreas de la 

salud que conformen equipos 

interdisciplinarios en las provincias del país. 

Uno de los lugares de la ciudad donde se 

comenzó a ver esta necesidad fue en 

APANIQUEM una entidad privada sin ánimo 

de lucro, fundada por el esfuerzo de la 

Sociedad Panameña y con la iniciativa del 

Club Rotario Panamá Nordeste; allí Se brinda 

atención gratuita a pacientes con lesiones y 

condiciones en el tejido tegumentario 

producto de una quemadura (Apaniquem, 

2018)10. En otros países como Chile existe 

este tipo de organizaciones que cooperan con 

este tipo de pacientes como COANIQUEM. 

 

Ilustración 2. APANIQUEM, Asociación Panameña 

de Ayuda al Niño Quemado. Figure 2. 

APANIQUEM. Panamanian aid association for burnt 

children. Tomado de: 

https://www.diaadia.com.pa/primer-

plano/atenci%C3%B3n-de-quemados-en-peligro-

297041 

En Colombia la rehabilitación en usuarios 

con condiciones de restricción en el tejido 

tisular no es un campo explorado por los 

fisioterapeutas, siendo un tema actualmente 

fundamental en el proceso tanto intra 

hospitalario como pos hospitalario. En la 

ciudad de Medellín, el Hospital Universitario 

San Vicente Fundación es la única institución 

especializada en el manejo de quemaduras de 

alta complejidad de niños en Antioquia11, 

donde en el año 2011 los pacientes quemados 

atendidos fueron 731, de los cuales los niños 

de 0 a 5 años tuvieron mayor prevalencia por 

líquidos calientes.  

Chile ha sido un referente latinoamericano en 

este tema pues es el país que más se ha 

interesado en la investigación y en el abordaje 

de los usuarios con esta condición 

tegumentaria, puesto que se han dedicado en 

la profundización de este tema se pudo 

avanzar aún en el tratamiento y el manejo de 

los usuarios con una condición que limita en 

el tejido tisular, de esa manera lograron 

https://www.diaadia.com.pa/primer-plano/atenci%C3%B3n-de-quemados-en-peligro-297041
https://www.diaadia.com.pa/primer-plano/atenci%C3%B3n-de-quemados-en-peligro-297041
https://www.diaadia.com.pa/primer-plano/atenci%C3%B3n-de-quemados-en-peligro-297041


disminuir la tasa de mortalidad por 

quemaduras específicas. 

En la actualidad la fisioterapia en Chile 

presenta un avance diferente al resto de los 

países latinoamericanos pues en 

COANIQUEM, empresa privada destinada al 

tratamiento integral de los pacientes con 

restricción en el tejido tegumentario producto 

de una quemadura, ha sido liderada por 

fisioterapeutas interesados en la 

rehabilitación de esta población y ha 

impactado a través de redes solidarias a 

Argentina y Perú (Morandé, 2005, p.23)12. 

Aun así, Latinoamérica en general presenta 

un reto grandísimo en la intervención del 

paciente quemado así lo expone Robayo Et. 

Al. (2016): El aparente desconocimiento de 

las formas de intervención del sistema 

tegumentario propias de la fisioterapia, lo que 

resulta en un tercer elemento, que es la falta 

de contratación de profesionales 

especializados en esta área del conocimiento 

para manejo de paciente quemado. (p.2) 13. 

Esto expone la debilidad en conocimiento del 

sistema tegumentario de los fisioterapeutas 

formados en Colombia, evitando así la 

ampliación en el campo laboral.  

Las lesiones por quemaduras según la OMS 

(2016) es un problema de salud pública 

mundial, que representa unas 265.000 

muertes anuales14. En los últimos años el 

proceso de intervención para salvar vidas 

luego de sufrir una quemadura ha sido 

positivo, sin embargo, las secuelas como las 

cicatrices y en especial las hipertróficas 

requieren de una adecuada rehabilitación por 

ser un problema clínico en muchos aspectos 

incluyendo la autoestima, el estrés, y 

afectando la funcionalidad. El pronóstico que 

puede traer una cicatriz gracias a una 

quemadura es primordial desde los primeros 

instantes después de la lesión y cómo éstos 

deben tener una oportuna y adecuada atención 

teniendo en cuenta componentes como “la 

altura o el grosor de la cicatriz, la flexibilidad, 

el área superficial, la textura, la pigmentación 

y la vascularización” 15. 

3 MARCO TEÓRICO 

La educación superior en Latinoamérica 

busca la posición mundial a través de las 

acreditaciones para garantizar alta calidad en 

los programas que se ofrece, (Gazzola y 

Didriksson. 2008, p.13)16.  

Para Colombia el panorama no cambia 

mucho, aparte de buscar educación de alta 

calidad, pretende abarcar la brecha que existe 

entre quienes pueden acceder a la educación 

superior y quienes no (Villanueva, 2010, 

p.4)17. También trabaja por la adhesión de la 

educación superior al sistema productivo 

pues se precisa la formación de empleados 

más eficientes y con mayores recursos para 

ampliar el patrimonio material y hacer frente 

a la globalización (Misas, 2004,  p.14)18.  

Con respecto a todo lo anterior es necesario 

contextualizar la enseñanza de la fisioterapia 

y como esta se ve ahora en el entorno 

educativo y laboral. 

Ahora bien, es importante mencionar el tejido 

lesionado pues es aquel quien se va a 

intervenir directamente. La piel es el órgano 

que cubre el cuerpo para evitar infecciones, 

con funciones como regular la temperatura, 

almacenar agua, entre otras. Este tejido 

consta de dos capas, la epidermis y la dermis. 

En la epidermis hay 4 estratos: córneo, lúcido, 

granuloso y germinal. En la dermis se 

encuentran los folículos pilosos, las glándulas 

sudoríparas, las fibras nerviosas y el tejido 

conectivo (Concepción, A. Peña, R. Acosta, 

J. y Gonzales, A. 2007)19.  



Las quemaduras son entonces: “lesiones en 

los tejidos vivos, resultantes de la exposición 

a agentes físicos, químicos o biológicos que 

puede originar alteraciones locales o 

sistémicas, reversibles o no.” (Solís, Domic, 

Saavedra y Gonzales, 2014)20. Se puede decir 

entonces que la quemadura puede provocar 

secuelas que necesiten un trabajo a largo 

plazo para rehabilitar tanto la funcionalidad 

del segmento corporal como la calidad de la 

cicatriz, estas secuelas varían según el tipo de 

la quemadura, la extensión afectada y el 

segmento corporal (figura 3 y 4), también 

estas características indican los protocolos 

médicos que se deben tener para intervenir 

certeramente al usuario (R, Schwartz. C. 

Chiniro y S, Sáenz., 2008)21. 

 

 
Ilustración 3. Clasificaciones de las quemaduras 

según Benaim, tipo de quemadura                

Illustration 3. Classifications of burns according to 

Benaim, type of burn. Taken from: 
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext

&pid=S1851-300X2008000300005 

 

 

 
Ilustración 4.  Clasificaciones según la extensión 

corporal y la severidad de la quemadura.  
Illustration 4. Classifications according to the 

corporal extension and the severity of the burn. Taken 

from: 

http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext

&pid=S1851-300X2008000300005 

Desde el campo de la fisioterapia, en otros 

países se ha venido implementando la técnica 

de kinesiotape, como herramienta para evitar 

la adherencia de la cicatriz, la fascia y el 

músculo, con la intención de evitar la pérdida 

del movimiento y mejorando la calidad de la 

cicatriz. La aplicación del vendaje ha 

demostrado tener efectividad para los 

Objetivos que se propone anteriormente. (M, 

Zaga., 2013)22. sobre el tejido tegumentario 

con secuelas de lesiones como las 

quemaduras (P, Calero. y G, Cañón, 2012)23, 

este tema desde la fisioterapia tiene un 

extenso campo por explotar y aún está a 

tiempo de impactar la rehabilitación 

fisioterapéutica en la población afectada pues 

todavía lo necesita y los fisioterapeutas 

Colombianos tienen un gran potencial para 

abarcar este tipo de usuarios, solo falta 

ampliar la perspectiva para que se comience a 

trabajar y no solo aplicar el vendaje 

neuromuscular si no también generar 

innovación y avanzar en la intervención en el 

paciente con limitación tegumentaria.   

En Colombia apenas hace algunos años con el 

auge de este vendaje se ha venido trabajando 

en el área deportiva y neuromuscular pero aún 

en el entorno

http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-300X2008000300005
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-300X2008000300005
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-300X2008000300005
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-300X2008000300005


académico no se habla de sus beneficios. 

 

4 METODOLOGÍA 

Este proyecto se manifestó desde una 

experiencia observacional en Cuidad de 

Panamá, que permitió el origen de una 

inquietud, sobre el proceso que se tiene en 

fisioterapia para la evaluación e intervención 

de usuarios con deficiencias estructurales y 

funcionales del tejido tegumentario. Lo que 

abrió campo a la indagación a través revisión 

bibliográfica sistémica en las siguientes bases 

de datos: Scielo, SpringerLink, Dialnet, 

ProQuest e Ingent y también la elaboración de 

encuestas a fisioterapeutas del exterior que 

permitieron ampliar la visión de los temas.  

5 DISCUSIÓN 

Los autores L, Robayo & Colls (2015)24 y G, 

Serrano. & Colls. (2015)25, afirman que en 

Colombia el campo de la rehabilitación 

fisioterapéutica en paciente quemado aún no 

ha sido explotado, pues no solo carece de 

material investigativo sino también de 

profesionales de esta área que descubran el 

potencial laboral que existe allí. 

Quizá una de las soluciones podría estar en la 

adaptación del plan de estudio en las 

universidades que ofrecen esta carrera en 

Medellín, este cambio debería incluir una 

asignatura que ofrezca el tema del paciente 

quemado para que los futuros fisioterapeutas 

no solo puedan tener la herramienta 

conceptual de la intervención de esta 

población si no también puedan ver este 

campo como una opción a investigar y 

trabajar. Se toma como ejemplo UMECIT26, 

en Ciudad de Panamá, que ofrece licenciatura 

en fisioterapia y en su plan de estudio incluye 

una asignatura dedicada a este tema.  

 

6 RESULTADOS 

Con base a la experiencia observacional en la 

inmersión académica en Ciudad de Panamá y 

a la revisión bibliográfica es evidente la 

necesidad de crear una propuesta 

metodológica que aborde la educación del 

futuro fisioterapeuta en el manejo de 

pacientes con restricciones funcionales en el 

tejido tisular,  pues la guía clínica AUGE 

(Ministerio de Salud de Chile) indica que 

entre más capacitados estén los 

fisioterapeutas en el tema, la atención 

manifestará mejoras en la calidad del servicio 

prestado y por ende las tasas de mortalidad se 

reducirán. Desde la revisión de la temática en 

pregrado de fisioterapia no se pudo verificar 

que los fisioterapeutas adquieran los 

conocimientos necesarios para el abordaje de 

esta población, por lo que se pierde un 

excelente campo donde se puede desenvolver 

a la perfección un fisioterapeuta, en el cual no 

solo aportará su discernimiento adquirido 

sino que también a través de la investigación 

se generará conocimiento que será un aporte 

positivo al momento de enfrentarse a una  

situación que demande de  su intervención. 

 

7 CONCLUSIONES 

A partir de la experiencia generada a través de 

la producción de este artículo, queda como 

reflexión la poca conexión que existe entre lo 

que se aprende en la academia y lo que en 

realidad el medio necesita de los 

fisioterapeutas. Por otro lado, surge la 

preocupación en el evidente vacío que existe 

desde el área de la fisioterapia para el 

aprendizaje y abordaje del funcionamiento de 

la piel que se ve seriamente comprometida en 

la lesión que causa la quemadura sobre el 

tejido tegumentario. Se podría finalizar 

diciendo que falta mucho camino por 



descubrir desde la rehabilitación 

fisioterapéutica en los usuarios con condición 

de limitación en la dermis a causa de una 

lesión. Pero este artículo permite también 

visionar la posible solución desde el área 

académica en las universidades de Medellín, 

animando una propuesta metodológica que 

permita la apertura de asignaturas que 

brinden la enseñanza y conlleven a la 

investigación de la intervención en el 

paciente con limitación estructural y 

restricción funcional en el tejido tisular como 

consecuencia de una quemadura. 
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