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La masoterapia ocupa una posicién paraddjica: es una practica manual de
larga tradicion, utilizada en contextos de bienestar, deporte, estética y
recuperacion corporal, pero su reconocimiento académico y ocupacional
continua siendo heterogéneo. El objetivo de este estudio fue analizar el papel
de la formacion técnico-profesional en el proceso de profesionalizacion de la
masoterapia y los desafios para su consolidacion en Colombia. Se realiz6 una
revision documental integrativa, de alcance descriptivo-interpretativo,
complementada con un estudio de caso del programa Técnico Profesional en
Masoterapia del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid. Se analizaron
documentos académicos latinoamericanos, literatura historica, estudios sobre
formacién técnica y fuentes normativas oficiales. Los hallazgos se
organizaron en cuatro nucleos: transito del empirismo a la sistematizacion;
formacién, seguridad y protocolizacion; funciéon de la educacion técnico-
profesional; y marco regulatorio colombiano. Se identificé que la formacion
formal permite integrar técnica manual, anatomia, fisiologia, biomecanica,
bioseguridad, protocolos, practica supervisada, ¢ética e investigacion.
Asimismo, el ordenamiento colombiano reconoce las terapias manuales
dentro de las terapias alternativas y complementarias, aunque no configura
expresamente una profesion autonoma de masoterapeuta. Se concluye que la
consolidacion del campo requiere fortalecer evidencia, delimitacion de
funciones, articulacion interprofesional, investigacion y reconocimiento
ocupacional.
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ABSTRACT

Massage therapy occupies a paradoxical position: it is a long-standing manual
practice used in wellness, sports, aesthetics, and physical recovery, yet its
academic and occupational recognition remains heterogeneous. This study
aimed to analyze the role of technical-professional education in the
professionalization of massage therapy and the challenges for its
consolidation in Colombia. An integrative documentary review with a
descriptive-interpretive scope was conducted and complemented by a case
study of the Professional Technical Program in Massage Therapy at
Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid. Latin American academic
documents, historical literature, studies on technical education, and official
regulatory sources were analyzed. Findings were organized into four themes:
transition from empiricism to systematization; training, safety, and
protocolization; the role of technical-professional education; and the
Colombian regulatory framework. Formal education was found to integrate
manual technique, anatomy, physiology, biomechanics, biosafety, protocols,
supervised practice, ethics, and research. Colombian law also recognizes
manual therapies within alternative and complementary therapies, although it
does not expressly establish an autonomous massage therapist profession. The
consolidation of the field therefore requires stronger evidence, clearer scopes
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of practice, interprofessional articulation, research, and occupational
recognition.

INTRODUCCION

El masaje constituye una de las practicas corporales de cuidado con mayor continuidad histérica. Su
persistencia, sin embargo, no equivale a una trayectoria lineal de profesionalizacion. Asirén, Villarroya y
Ramos (1991) mostraron que durante siglos coexistieron usos médicos, deportivos, higiénicos y populares,
y sefialaron que el masaje fue “empirico por excelencia” antes de intentar explicar sus efectos mediante
bases fisiologicas y neurofisiologicas. Este transito resulta relevante porque permite diferenciar dos
fenomenos que con frecuencia se confunden que son la existencia social de una practica y su consolidacion
como saber profesional. Una técnica puede transmitirse por imitacion y experiencia acumulada; un campo
profesional, en cambio, requiere lenguaje especializado, fundamentos verificables, estandares de actuacion,
limites de competencia, criterios de seguridad y mecanismos de formacion y actualizacion.

La propia naturaleza manual de la masoterapia refuerza esta tension. El masaje exige una sensibilidad tactil
que no se adquiere solamente con lectura o instruccion verbal. Asirén et al. (1991) sostienen que educar el
sentido tactil demanda entrenamiento prolongado y que la mano debe adaptarse continuamente a las
respuestas de los tejidos. Por tanto, la discusion no consiste en sustituir el aprendizaje practico por
conocimiento académico, sino en articular ambos. La profesionalizacion de una practica corporal supone
convertir el saber tacito en conocimiento ensefiable, evaluable y transferible, sin perder la dimension
experiencial que le da sentido técnico.

La evidencia latinoamericana disponible muestra que esa articulacion sigue siendo desigual. En Guatemala,
Lopez (2017) encontrd que, entre los esteticistas y masajistas consultados, el 61 % no disponia de un
protocolo establecido para realizar masoterapia; ademas, el 19 % declaré haber adquirido sus conocimientos
de manera empirica y el 15 % mediante Internet. El problema sefialado por la autora es el riesgo derivado
de aplicar técnicas sin suficiente protocolizacion, conocimiento de indicaciones, contraindicaciones,
ergonomia y bioseguridad para el usuario y el masoteraéuta. En Perti, Bergamino (2013) document6 una
preocupacion semejante desde el sector empleador: las empresas de masoterapia valoraban la formacion
tedrica, pero exigian dominio practico, especializacion técnica y capacidad de prestar el servicio sin generar
dolor o deteriorar la calidad de la atencion.

Esta problematica se cruza con otra tension historica: la menor valoracion social de la educacion técnica
frente a la universitaria. Saavedra y Medina (2012) advierten que Colombia necesita superar el paradigma
que identifica el éxito profesional exclusivamente con la universidad y construir estandares de excelencia
y prestigio para la formacion técnica y tecnoldgica. Robledo y Robledo (2023) llegan a una conclusion
convergente al seialar que la formacion técnica profesional ha sido subestimada social y empresarialmente,
pese a su funcion en la productividad y en la preparacion de capital humano especializado. En perspectiva
regional, Del Giorgio et al., (2018) muestran que la educacion técnico-profesional latinoamericana ha ido
desplazandose desde una preparacion estrictamente ocupacional hacia modelos que articulan competencias,
emprendimiento, desarrollo local y necesidades territoriales. Jacinto (2009) plantea, en ese marco, la
necesidad de integrar saberes del trabajo desde aproximaciones criticas y no meramente instrumentales.
La actualizacion reciente de este debate confirma que la educacion técnico-profesional no puede reducirse
a entrenar destrezas rutinarias. Galvan (2025), en una revision de literatura latinoamericana publicada entre
2020 y 2025, concluye que la insercion laboral depende de la relacion entre formacidn, practicas
profesionales, redes institucionales, orientacion y condiciones estructurales. Saavedra y Medina (2012)
habian advertido, de manera similar, que los programas mas pertinentes combinan habilidades especificas
con capacidades transversales de comunicacion, resolucion de problemas, trabajo en equipo y adaptacion
al contexto. Estas consideraciones son particularmente relevantes para la masoterapia, porque la calidad del
servicio depende simultineamente de la ejecucion manual, la lectura del usuario, la comunicacion, la toma
de decisiones, la seguridad y la responsabilidad ética.

En Colombia existe una experiencia singular de institucionalizacion académica. El Proyecto Educativo del
Programa (PEP) del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid declara que su Técnico Profesional en
Masoterapia es la unica oferta de educacion superior del pais con esa denominacion. El programa inicio
actividades académicas en 2009 y, de acuerdo con el PEP, cuenta con registro calificado renovado mediante
la Resolucion 001613 del 23 de febrero de 2024. Su estructura comprende cuatro semestres, 63 créditos y
25 asignaturas distribuidas en areas biomédica, especifica y complementaria (Politécnico Colombiano
Jaime Isaza Cadavid [PCJIC], 2024). El dato es relevante no para presentar un caso institucional como
modelo acabado, sino porque permite observar qué ocurre cuando una practica histéricamente transmitida
de manera heterogénea se convierte en objeto explicito de educacion superior.
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El caso también obliga a precisar el lugar de la masoterapia frente al sistema de salud. El PEP clasifica el
programa, segiin CINE, en el campo amplio Salud y Bienestar, campo especifico Salud, y define como
objeto de estudio la relacion masaje-cuerpo en dimensiones bioldgica, fisica, psicologica, social, ética y
politica (PCJIC, 2024). En el plano internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) renovo
su estrategia sobre medicina tradicional, complementaria e integrativa para 2025-2034 y establecié como
prioridades fortalecer la evidencia, la seguridad, la regulacion, la cualificacion de los practicantes y, cuando
sea apropiado, la integracion a los sistemas de salud. Esto desplaza la discusion desde la oposicion simplista
entre medicina convencional y practicas complementarias hacia preguntas sobre calidad, formacion,
evidencia y articulacion institucional.

En el ordenamiento colombiano existen elementos que respaldan esa discusion, pero también zonas de
frontera. La Ley 1164 de 2007 reconoce las terapias manuales entre las terapias alternativas y
complementarias y establece requisitos de formacion para su ejercicio dentro del &mbito de las profesiones
y ocupaciones del area de la salud. Al mismo tiempo, la fisioterapia cuenta con regulacion profesional
especifica mediante la Ley 528 de 1999, y la cosmetologia dispone de un marco propio que autoriza masajes
faciales y corporales siempre que no involucren actos reservados a profesionales de la salud (Ley 711 de
2001). La coexistencia de estos marcos muestra que el problema no es la ausencia absoluta de regulacion
del masaje, sino la dispersion de ambitos, competencias y denominaciones.

A partir de esta tension, la pregunta que orient6 el estudio fue: ;de qué manera la formacion técnico-
profesional contribuye a superar el cardcter historicamente empirico de la masoterapia y qué desafios
persisten para su consolidacion como campo académico y ocupacional vinculado a la salud y el bienestar
en Colombia? El objetivo fue analizar el papel de la formacion técnico-profesional en el proceso de
profesionalizacion de la masoterapia, a partir de su evolucion desde una practica predominantemente
empirica hacia un saber sistematizado y del estudio del programa Técnico Profesional en Masoterapia del
Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid como experiencia de institucionalizaciéon académica.

MATERIALES Y METODOS

Disefio. Se desarrolld una investigacion documental de tipo integrativo, con alcance descriptivo-
interpretativo, complementada por un estudio de caso institucional. La revisiéon no se plante6 como
metaanalisis ni como revision sistematica de eficacia clinica; su proposito fue reconstruir el problema de la
profesionalizacion de la masoterapia desde tres planos: evolucion del saber manual, educacion técnico-
profesional y marco académico-regulatorio colombiano.

Corpus documental. Se trabajo con un corpus dirigido de documentos aportados para el estudio: literatura
histérica sobre masaje; investigaciones y tesis latinoamericanas relacionadas con masoterapia, protocolos
y empleabilidad; articulos sobre educacion técnico-profesional; y el PEP 2024 del Técnico Profesional en
Masoterapia del PCJIC. Para actualizar y contrastar el componente normativo se consultaron fuentes
oficiales de la OMS, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Educacion Nacional y el
Sistema Unico de Informacion Normativa (SUIN-Juriscol).

Procedimiento de anilisis. Se realizo lectura analitica y codificacion tematica del corpus. Las unidades de
informacion se organizaron en cuatro categorias: a) empirismo, sistematizacion y evolucion del masaje; b)
formacion, seguridad, protocolos y desempefio; c¢) educacion técnico-profesional, pertinencia y
reconocimiento; y d) institucionalizacién académica y regulacion en Colombia. Posteriormente se triangulo
la informacion del PEP con la literatura regional y la normativa vigente, distinguiendo entre reconocimiento
de terapias manuales, regulacion de profesiones colindantes y regulacion educativa del programa. Dado
que el estudio utilizo exclusivamente documentos publicos y no involucr6 datos personales ni intervencion
con seres humanos, no requirié consentimiento informado.

Tabla 1: Corpus documental y funcion analitica en el estudio

Fuente Tipo de documento Aporte al anélisis

Asirén et al. (1991) Articulo  histérico- Evolucion del masaje, empirismo, aprendizaje tactil y
técnico mecanismos de accion.

Lopez  Maldonado Tesis, Guatemala Protocolizacion, formacion heterogénea y riesgos de
(2017) mala préctica.
Bergamino Varillas Tesis, Pert Perfil laboral, competencias practicas y demanda del
(2013) sector masoterapia.
Del Giorgio Solfa et FEstudios sobre ETP Pertinencia, = competencias, empleabilidad y
al. (2018); Saavedray valorizacion de la formacion técnica.
Medina (2012);
Galvan José (2025)
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PCJIC (2024) Proyecto educativo de Caso institucional: curriculo, perfil, resultados de
programa aprendizaje y clasificacion académica.

Normativa Fuentes oficiales Delimitacion de educacion superior, salud, terapias

colombiana y OMS manuales y calidad.

Fuente: elaboracion propia.
RESULTADOS

Del empirismo a la sistematizacion: el masaje como saber que exige formacion

La primera regularidad encontrada fue la persistencia de una tension entre empirismo y sistematizacion. La
literatura historica muestra que el masaje se consolidé durante siglos mediante practicas culturales, médicas
y deportivas antes de adquirir nomenclaturas y métodos mas estables. Asirdn et al. (1991) describen como
las fricciones, amasamientos y percusiones aparecen en distintas tradiciones y como, ya en el siglo XIX, la
medicina europea busco recuperar bases cientificas para una practica que habia quedado parcialmente en
manos de legos y curanderos. Esta trayectoria impide reducir el empirismo a un error historico: fue un
mecanismo de transmision del saber. El problema aparece cuando la experiencia deja de complementarse
con conocimiento anatémico, fisioldgico, clinico, ético y de seguridad.

La sistematizacion modifica, por tanto, la 16gica de la practica. En un contexto profesional no basta con
ejecutar una maniobra; se requiere justificar su seleccion, intensidad, ritmo, duracion, indicacion y limite.
Asiron et al. (1991) distinguen acciones directas, reflejas y psiquicas del masaje y subrayan que los efectos
dependen del tipo de maniobra. Esta observacion historica coincide con el enfoque actual del PEP, que
exige comprender cambios estructurales y fisiologicos derivados de las técnicas, individualizar protocolos
y soportar las acciones masoterapéuticas en evidencia cientifica (PCJIC, 2024). La continuidad entre ambas
fuentes permite interpretar la profesionalizacion como el paso desde “hacer una técnica” hacia “tomar
decisiones técnicamente justificadas sobre una persona concreta”.

Formacion, seguridad y protocolizacion: saber hacer no equivale a ejercer profesionalmente

Los estudios latinoamericanos revisados muestran que la principal vulnerabilidad del campo no radica en
la ausencia de interés por el masaje, sino en la heterogeneidad de la formacion. Lopez Maldonado (2017)
reportd que 61 % de los participantes de su estudio no contaba con un método o protocolo establecido; 40
% sefial6 no capacitarse durante el afio y las fuentes de aprendizaje se distribuyeron entre universidad (21
%), academia (45 %), experiencia empirica (19 %) e Internet (15 %). Aunque estos datos corresponden a
un estudio local y no son generalizables a América Latina, ilustran un problema de calidad: la prestacion
puede descansar en trayectorias formativas que no aseguran criterios homogéneos de evaluacion del
usuario, contraindicaciones, higiene, ergonomia y seguimiento.

Bergamino Varillas (2013) ofrece una lectura complementaria desde la empleabilidad. En empresas
peruanas de masoterapia que contrataban personas con discapacidad visual, los empleadores valoraban
puntualidad, independencia, aseo y presentacion personal, pero también dominio de técnicas como
amasamiento, friccion, presion y acariciamiento, ademas de especializacion en modalidades especificas.
Un entrevistado advertia que la teoria de salén y practicas poco exigentes no garantizaban un servicio
competente. El hallazgo refuerza la idea de que la profesionalizacion no puede ser puramente credencialista
porque necesita practica supervisada, estandares de desempefio y contacto progresivo con situaciones
reales.

La formalizacion educativa permite precisamente integrar dimensiones que en la capacitacion aislada
suelen aparecer fragmentadas. En el PEP del PCJIC, 63 créditos se distribuyen en 15 créditos biomédicos,
40 especificos y 8 complementarios. El area biomédica comprende Morfofisiologia I y II, Kinesiologia y
Biomecanica, Primer Respondiente, Nutricion y Lesiones Deportivas; el area especifica incorpora
masoterapia terapéutica, deportiva, sistémica, estética, ocupacional, técnicas alternativas y
complementarias, masoterapia y salud y practica profesional, y el area complementaria fortalece
comunicacion, ética, recreacion, emprendimiento y formacion electiva (PCJIC, 2024). Esta arquitectura
evidencia que la técnica manual se ensefia dentro de un entramado de ciencias basicas, criterios de
seguridad, comunicacion, ética y contextos de aplicacion.
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Fig. 1: Distribucion de créditos del programa Técnico Profesional en Masoterapia por area de formacion

La educacion técnico-profesional como dispositivo de profesionalizacion

El tercer hallazgo es que la discusion sobre masoterapia no puede separarse del lugar social de la educacion
técnica. La Ley 749 de 2002 define las instituciones técnicas profesionales por su vocacion en campos del
conocimiento y del trabajo y exige interaccion entre lo intelectual, lo instrumental, lo operacional y el saber
técnico. Este principio es especialmente pertinente para una practica como la masoterapia, donde la
competencia se verifica en la actuaciéon manual, pero depende de conocimientos que permiten interpretar
el cuerpo, reconocer riesgos y decidir cudndo intervenir o derivar.

La literatura sobre educacion técnico-profesional coincide en que la pertinencia no debe confundirse con
entrenamiento estrecho para una tarea. Del Giorgio Solfa et al. (2018) sefialan que los sistemas
latinoamericanos han incorporado formacion por competencias, emprendimiento y articulaciéon con
necesidades territoriales. Messina, Weinberg e Irigoin (1996, como se cit6 en Del Giorgio Solfa et al., 2018)
vinculan la formacion profesional con capacidades y actitudes que articulan trabajo y participacion social.
Saavedra y Medina (2012) agregan que los programas efectivos enfatizan competencias transversales no
rutinarias e interaccion, ademas de contenidos adaptados a contextos locales y regionales. Esta combinacion
se observa en el perfil del masoterapeuta del PCJIC, que incorpora liderazgo, trabajo en equipo, vocacion
de servicio, protocolos, bioseguridad, emprendimiento y practica profesional, ademas del dominio técnico
(PCIIC, 2024).

La subvaloracion de la formacion técnica constituye, sin embargo, una barrera para el reconocimiento del
campo. Robledo Fernandez y Robledo Rodriguez (2023) sefialan que en Colombia la matricula y el
prestigio social de la técnica profesional han permanecido por debajo de la formaciéon universitaria,
mientras Saavedra y Medina (2012) proponen construir un modelo de excelencia para la educacion técnica
y tecnologica. En el caso de la masoterapia, esta jerarquizacion educativa se superpone a otra
jerarquizacion: la tendencia a considerar el masaje como practica auxiliar, estética o empirica antes que
como un objeto de formacion superior. La profesionalizacion exige, por tanto, disputar simultaneamente el
estigma del oficio manual y el estigma del nivel técnico.

Galvan José (2025) permite ampliar el problema hacia las trayectorias laborales. Su revision muestra que
las practicas profesionales, las redes institucionales y la conexion con el sector productivo son decisivas
para que la educacion técnico-profesional se traduzca en movilidad laboral. Aplicado a masoterapia, ello
sugiere que el curriculo no deberia agotarse en el aula o laboratorio. La consolidacion profesional requiere
convenios de practica, seguimiento a egresados, retroalimentacion de empleadores, asociaciones del sector,
educacion continua y capacidad de actualizar protocolos conforme avanza la evidencia.
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1. Practica empirica y | — | 2. Sistematizaciéon técnico- | — | 3. Formacion técnico-
tradicional cientifica profesional
El saber se transmite Las maniobras se clasifican y Integra anatomia, fisiologia,
principalmente mediante relacionan con indicaciones, biomecanica, técnica manual,
observacion, imitacion, contraindicaciones, bioseguridad, protocolos,
experiencia  acumulada y dosificacion, anatomia, ¢tica, practica supervisada e
repeticién de maniobras. fisiologia y efectos esperados. investigacion.
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| 6. Reconocimiento social, | «— —
| ocupacional y regulatorio , 5. Articulacion 4. Identidad profesional
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: empleabilidad, asociaciones, : La masoterapia se relaciona criterios de actuacion,
| estdndares,  reconocimiento | con salud, bienestar, deporte y responsabilidad, estandares de
: institucional y delimitacion : estética, reconociendo limites calidad y capacidad para
, normativa. 3 de actuaciéon y competencias documentar y evaluar la
I i de otras profesiones. intervencion.
I 1
| 1

Desafio en desarrollo.

Lectura del continuo. Las etapas no son automaticas ni estrictamente lineales. La formacion técnico-
profesional actia como punto de inflexi6n al transformar la destreza manual en una préctica sustentada,
segura, evaluable y articulable con otros campos. El reconocimiento social y regulatorio constituye un
proceso posterior y todavia abierto.

Fig. 2: Continuo analitico de profesionalizacion de la masoterapia

Marco colombiano: reconocimiento parcial, fronteras profesionales y calidad educativa

El cuarto hallazgo es normativo. Colombia no parte de un vacio absoluto respecto de las terapias manuales.
LaLey 1164 de 2007, que regula el talento humano en salud, reconoce un comité para medicina alternativa,
terapias alternativas y complementarias y, en su articulo 19, incluye expresamente las terapias manuales
dentro de las terapias alternativas y complementarias. La misma norma dispone que los profesionales del
area de la salud pueden utilizarlas dentro del ambito de su disciplina con certificacion académica y que las
ocupaciones del area de la salud podran ejercer actividades funcionales de apoyo y complementacion que
sean definidas. Esta disposicion constituye un punto de apoyo juridico para el reconocimiento de saberes
manuales, pero no crea por si misma una profesion autonoma denominada masoterapia.

La delimitacion se hace mas compleja al observar profesiones y ocupaciones colindantes. La Ley 528 de
1999 define la fisioterapia como profesion del area de la salud, con objeto propio, formacion universitaria
y responsabilidades especificas sobre el movimiento corporal humano. La Ley 711 de 2001, por su parte,
permite a cosmetologos realizar masajes faciales y corporales, drenaje linfatico manual y otros
procedimientos no invasivos, pero prohibe actos reservados a médicos o profesionales de la salud. En
consecuencia, el masaje aparece juridicamente distribuido entre finalidades estéticas, terapias manuales
complementarias y actuaciones de profesiones sanitarias reguladas. La masoterapia académica debe
construir su identidad sin invadir competencias legalmente reservadas y, a la vez, sin quedar reducida a una
préctica inespecifica.

Las normas generales de salud refuerzan criterios de promocion, prevencion, calidad e integralidad. La Ley
1438 de 2011 orienta el Sistema General de Seguridad Social en Salud hacia la atencion primaria, la accion
coordinada y el bienestar del usuario; la Ley Estatutaria 1751 de 2015 reconoce el derecho a servicios
oportunos, eficaces y de calidad para promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

En educacion superior, la Ley 30 de 1992 y la Ley 749 de 2002 proporcionan el soporte general para la
formacion profesional y técnica. El Decreto 1075 de 2015, modificado en esta materia por el Decreto 1330
de 2019, y la Resolucion 21795 de 2020 organizan las condiciones de calidad para obtener, modificar y
renovar el registro calificado. El PEP informa que el programa obtuvo renovacion y modificacion mediante
Resolucion 001613 de 2024 y que su clasificacion CINE se ubica en Salud y Bienestar/Salud/Salud no
clasificada en otra parte (PCJIC, 2024). Por tanto, existe institucionalizacion educativa y adscripcion
tematica al campo de la salud, aunque ello no debe confundirse automaticamente con reconocimiento como
profesion sanitaria autonoma.

La politica internacional actual refuerza esta lectura prudente. La OMS (2025) propone que la medicina
tradicional, complementaria e integrativa avance mediante evidencia robusta, regulacion, seguridad,
cualificacion de practicantes e integracion apropiada. En Colombia, los lineamientos técnicos de Uribe,
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Serna, Guerrero y Bernal (2018), producidos en el marco del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
plantean la articulacion de las medicinas y terapias alternativas y complementarias con servicios integrales.
El desafio para la masoterapia no consiste, entonces, en reclamar reconocimiento por antigiiedad o
popularidad, sino en demostrar con claridad qué sabe hacer, bajo qué estandares, con qué limites, con qué
evidencia y en coordinacion con quiénes.

Tabla 2: Marco normativo relevante para la profesionalizacion académica de la masoterapia en Colombia

Norma Aporte al problema Implicacién para masoterapia
Constituciéon Relaciona  deporte, recreacion, Contextualiza usos deportivos y de
Politica, art. 52 formacion integral y mejor salud. bienestar sin regular la profesion.

Ley 30 de 1992 y Organizan educacion superior y Sustentan el caracter de educacion

Ley 749 de 2002

formacion técnica profesional.

superior del programa y la integracion
saber-hacer.

Ley 1164 de 2007, Reconoce medicina y terapias Abre reconocimiento a terapias
arts. 7y 19 alternativas y complementarias e manuales, sujeto a competencias,

incluye terapias manuales. certificacion y limites del area de salud.
Ley 528 de 1999 Regula la fisioterapia como profesion Obliga a delimitar actos y evitar

de salud con objeto y competencias
propios.

superposicion  con  competencias
fisioterapéuticas reservadas.

Ley 711 de 2001

Regula cosmetologia y autoriza
masajes no invasivos dentro de su
campo.

Evidencia solapamiento del masaje en
ambitos estéticos y necesidad de
diferenciacion profesional.

Ley 1438 de 2011 y
Ley 1751 de 2015

Promocion, prevencion, integralidad,
calidad y derecho fundamental a la
salud.

Aportan criterios de atencion segura y
centrada en la persona.

Decreto 1330 de
2019 y Resolucion
21795 de 2020

Condiciones de calidad y registro
calificado.

Sustentan aseguramiento de calidad del
proceso formativo superior.

Fuente: elaboracion propia a partir de normativa oficial colombiana y PCJIC (2024).

Tabla 3: Componentes curriculares que transforman la practica manual en actuacion profesional

Componente Evidencia curricular del PEP Funcion profesionalizadora
Fundamento Morfofisiologia, kinesiologia, Permite interpretar estructura, funcion,
biomédico biomecanica, lesiones deportivas, riesgo e individualidad corporal.

nutricion.
Dominio técnico Masoterapia terapéutica, deportiva, Amplia repertorio, dosificacion y
especifico sistémica, estética, ocupacional y seleccion de técnicas segiin contexto.
técnicas complementarias.
Seguridad y Primer respondiente, bioseguridad, Reduce improvisacion y estandariza
protocolo atencion integral, diseflo y evaluacion decisiones seguras.
de protocolos.
Practica Introduccion a la practica y practica Conecta desempefio con situaciones
profesional profesional. reales y supervision.
Dimensién ética y Etica profesional, habilidades Sitlia el contacto corporal dentro de
relacional comunicativas, trabajo en equipo, consentimiento, comunicacion y respeto.

vocacion de servicio.

Investigacion y
evidencia

Semillero y busqueda de evidencia
incorporada al programa.

Favorece actualizacion y
cuestionamiento de  practicas no
sustentadas.

Fuente: elaboracion propia a partir del PEP del PCJIC (2024).

DISCUSION

Los resultados permiten sostener que la discusion sobre masoterapia debe desplazarse desde la pregunta
“;funciona el masaje?” hacia una pregunta institucional mas compleja: ;qué condiciones convierten una

practica manual en una actuacion profesional responsable? El corpus muestra que la masoterapia posee
tradicion, repertorios técnicos y espacios de demanda laboral, pero también evidencia persistente de
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heterogeneidad formativa. La profesionalizacion aparece justamente como la construccion de puentes entre
experiencia, ciencia, educacion, regulacion y trabajo.

Esta interpretacion coincide con la teoria contemporanea de la educacion técnico-profesional. La calidad
de un técnico no deriva de ejecutar una secuencia mecanica, sino de comprender el problema sobre el que
actta, seleccionar medios, reconocer limites y responder a situaciones no rutinarias. Saavedra y Medina
(2012) critican los curriculos excesivamente centrados en destrezas rutinarias y proponen competencias de
interaccion y resolucion de problemas; Del Giorgio Solfa et al. (2018) muestran que los sistemas regionales
mas dindmicos vinculan formacion, territorio, empleabilidad y emprendimiento. Para la masoterapia, ello
significa que la excelencia técnica esta en la decision informada que antecede y acompafia al gesto manual.
El PEP analizado representa un intento institucional explicito de responder a esta exigencia. Su distribucion
curricular otorga el mayor peso al area especifica, pero reserva una cuarta parte de los créditos a formacion
biomédica y un componente complementario a €tica, comunicaciéon y emprendimiento. El perfil exige
reconocer cambios anatémicos y fisiologicos, aplicar bioseguridad, disefiar protocolos individualizados y
soportar las acciones en evidencia cientifica (PCJIC, 2024). Esta combinacion permite distinguir la
formacion técnico-profesional de una capacitacion de corta duracion centrada exclusivamente en
maniobras.

No obstante, el reconocimiento académico no resuelve automaticamente el reconocimiento profesional. La
Ley 1164 de 2007 ofrece una base relevante al incluir terapias manuales dentro de las terapias alternativas
y complementarias, pero el ordenamiento revisado no identifica una ley especifica que regule una profesion
auténoma de “masoterapeuta” con objeto, reserva de ejercicio, registro profesional y coédigo ético propios,
como si ocurre con fisioterapia. Paralelamente, la Ley 711 de 2001 permite ciertos masajes en cosmetologia.
El resultado es un campo con legitimidad educativa creciente pero fronteras ocupacionales todavia por
precisar.

Esta frontera no deberia resolverse mediante competencia entre profesiones, sino mediante delimitacion e
interprofesionalidad. La masoterapia puede aportar en contextos de bienestar, deporte, prevencion,
recuperacion funcional no invasiva y cuidado corporal, pero debe definir criterios claros de derivacion y
exclusion. La formacion anatomica y fisiologica adquiere aqui una funcion ética: no autoriza al técnico a
diagnosticar patologias o asumir actos reservados, sino que le permite reconocer seflales de alarma,
contraindicaciones y limites. Profesionalizar significa también saber cudndo no intervenir.

La OMS (2025) ofrece un marco pertinente: las practicas tradicionales, complementarias e integrativas
deben avanzar con evidencia, seguridad, regulacion y practicantes cualificados. Este principio impide dos
extremos frecuentes. El primero es legitimar una técnica inicamente por su antigiiedad o popularidad; el
segundo, descalificarla por su origen empirico sin examinar su evolucion, evidencia o posibilidad de
estandarizacion. La posicion académicamente defendible es intermedia: conservar el valor del saber
manual, someterlo a evaluacion critica y construir programas que hagan explicitos sus mecanismos,
indicaciones, limites y resultados.

La educacion superior puede cumplir ademas una funcion de produccion de conocimiento. El PEP informa
la existencia de un semillero de investigacion en masoterapia y plantea rastreo de evidencia dentro de las
asignaturas (PCJIC, 2024). Este componente es decisivo para evitar que la profesionalizacion se reduzca a
un cambio de nombre 0 a la obtencion de una credencial. Un campo se consolida cuando produce preguntas
propias, registra resultados, sistematiza practicas, estudia riesgos, evalua efectividad y dialoga con otras
disciplinas. En esa tarea, la institucion que ofrece una formacion singular tiene también una responsabilidad
cientifica: generar evidencia que permita discutir el lugar de la masoterapia con datos y no solamente con
tradicion o demanda social.

Ademas, la empleabilidad debe abordarse sin convertirla en el Unico criterio de pertinencia. Bergamino
Varillas (2013) demuestra que existe un mercado de servicios que demanda habilidades técnicas y
personales, mientras Galvan José (2025) recuerda que la transicion al empleo depende de practicas, redes,
orientacion e instituciones. En consecuencia, una agenda futura para la formacion en masoterapia deberia
integrar seguimiento de graduados, caracterizacion de escenarios laborales, evaluacion de competencias en
practica, educacion continua, relacién con prestadores de salud y bienestar, y estudios de percepcion de
usuarios y empleadores. Estos datos permitirian establecer si el reconocimiento académico se traduce
efectivamente en mejores practicas y trayectorias laborales.

CONCLUSION

La masoterapia ilustra un proceso frecuente en la historia de los saberes aplicados: una practica nace y se
transmite de forma empirica, desarrolla técnicas, adquiere vocabulario y explicaciones, y posteriormente
busca mecanismos de formacion, regulacion y legitimidad. El analisis documental muestra que el punto
critico de este proceso no es abandonar el componente manual, sino convertirlo en una competencia
fundamentada, reproducible, evaluable y segura.
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La experiencia curricular del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid evidencia que la masoterapia
puede configurarse como objeto de educacion superior técnico-profesional. La integracion de formacion
biomédica, area especifica, ética, comunicacion, practica profesional, investigacion y disefio de protocolos
marca una diferencia sustantiva frente a procesos centrados exclusivamente en aprendizaje de maniobras.
La educacion formal ofrece, en este sentido, una via para reducir improvisacion, fortalecer seguridad y
construir identidad ocupacional.

En Colombia existe ademas un marco normativo que reconoce las terapias manuales dentro de las terapias
alternativas y complementarias y que regula la calidad de la educacion superior; sin embargo, persiste una
distancia entre esa institucionalizacion académica y la definicion de una identidad profesional autonoma de
la masoterapia. El fortalecimiento del campo requiere precisar alcances frente a fisioterapia, cosmetologia
y otras practicas, consolidar criterios de derivacion, ampliar investigacion propia, fortalecer asociaciones y
educacion continua y producir evidencia sobre resultados y seguridad.

La agenda futura no deberia centrarse Unicamente en reclamar reconocimiento, sino en construir las
condiciones que lo hagan sostenible: evidencia cientifica, calidad curricular, practica supervisada,
protocolos, ética, limites de competencia, articulacion interprofesional y seguimiento de graduados. Bajo
estas condiciones, la masoterapia puede avanzar desde una practica socialmente extendida hacia un campo
técnico-profesional con mayor claridad académica, ocupacional y sanitaria.
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