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regulación e investigación

El EspejismoEl Espejismo

El Aprendizaje Servicio
y Razonamiento Crítico
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Fotografía de Portada: La quietud es fértil.

Autora: Amanda Escobar I.

Contexto: Hay momentos en que una persona siente que ha perdi-
do algo esencial, como esa libertad sutil de moverse sin pensarlo. El 
movimiento, que antes era natural, ahora exige esfuerzo; se vuelve 
consciente, pesado, incluso frustrante. Y no es solo el cuerpo el que lo 
siente. También la mente se ve afectada, porque cuando el cuerpo se 
detiene, algo interno parece apagarse. Es una pérdida profunda, como 
esos árboles que bajo la helada del invierno lentamente se despojan 
del follaje que los definía. Pero incluso en lo más crudo de esa esta-
ción, cuando todo parece quieto y silencioso, la vida no se extingue 
del todo. El movimiento persiste, aunque aparenta ser invisible.

Descripción: Un ejemplo de esto es el Flammulina velutipes, un 
hongo de invierno que brota en silencio entre hojas caídas y madera 
muerta. A pesar del frío, la escasez y la aparente inmovilidad del en-
torno, este hongo encuentra las condiciones para crecer. Su presencia 
discreta, pero constante, nos recuerda que el ciclo sigue su curso, que 
incluso en lo más crudo del invierno, algo se está gestando. Que nada 
se detiene por completo.

Así sucede con el cuerpo. Con constancia y estímulos adecuados, em-
pieza a responder. El músculo despierta, el sistema nervioso se reen-
cuentra con su función, y la persona, poco a poco, vuelve a avanzar.

…Donde antes solo había frustración, comienza a crecer la esperanza.

…Donde parecía haber un límite, surge la adaptación.

…Porque incluso en los inviernos más duros, el movimiento siempre 
encuentra su manera de renacer.
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En referencia a la carta escrita por el kinesiólogo colega Iván Rodríguez N., de la Escuela de Kinesiología de la Universidad 
de Concepción “Menos Tech, más Platón... Algunas reflexiones a propósito del intercambio entre Soto-Martínez et al 
y Gutiérrez-Arias & Serón”, dirigida a la Revista de Kinesiología Número 2, Junio 2025 Volumen 44: 159-161. Junto con 
felicitar este valioso epítome reflexivo, cabe destacar que representa el desarrollo de una propiedad de escritura académica 
largamente anhelada y, en ocasiones, menospreciada y postergada por ciertos sectores tecnocráticos “in extremis”. Lejos de ge-
nerar polémica, este tipo de aportes estimula dimensiones sustantivas que nuestra querida profesión merece cultivar, especial-
mente en el contexto de una formación diversa que ha permitido la emergencia y consolidación del pensamiento crítico (PC).

Al respecto, me permito señalar que por muy extraordinaria, veloz y técnicamente sofisticada que resulte la inteligencia 
artificial (IA) con sus veleidosos prompts, sigue siendo —y seguirá siendo— una construcción humana incapaz de replicar la 
reflexividad y el PC en su dimensión más radical. Esta afirmación no es simplemente una defensa nostálgica del humanismo 
clásico, sino una posición que encuentra sustento en las filosofías contemporáneas más críticas y transgresoras del presente.
Autores como Byung-Chul Han, Rosi Braidotti, Yuk Hui y Catherine Malabou han problematizado los límites ontológicos 
y epistémicos de la IA, señalando que, aunque esta puede simular procesos racionales o mimetizar formas discursivas com-
plejas, carece de la capacidad de “afectación” y “ruptura” que caracteriza al pensamiento verdaderamente crítico y reflexivo. 
Mientras una IA puede operar con eficiencia sobre patrones y datos históricos, casi instantáneamente, el pensamiento 
humano puede interrumpir esos patrones, cuestionar su legitimidad, subvertirlos y crear sentido incluso desde el vacío, la 
ambigüedad o la contradicción.

La reflexividad humana implica una conciencia situada, un estar en el mundo desde el cuerpo, desde la finitud, desde la ex-
periencia. Como advierte Achille Mbembe, la condición humana está atravesada por lo político, lo afectivo y lo histórico de 
formas que no son traducibles a códigos algorítmicos. No se trata solo de pensar sobre lo que se piensa, sino de cuestionar 
por qué se piensa así, quién lo impuso, a quién beneficia. Esa capacidad de interrogar desde una posición ético-política es 
algo que ninguna IA, por muy avanzada que sea, puede ejercer por sí misma.

Además, si aceptamos que por muy ansiados que sean los deseos de globalizarnos como ha sido la costumbre colonial de la 
masa, portamos un color una especie de caparazón de base que sobrevive en el PC —como propone Boaventura de Sousa 
Santos— es inseparable de la epistemología del sur, de las reivindicaciones por la justicia cognoscente, de la insubordinación 
frente a las lógicas del individualismo cognitivo que instrumentaliza saberes. En este contexto, la IA no solo no puede supe-
rar la reflexividad humana: se encuentra subordinada a estructuras que, sin crítica humana, podrían perpetuar y profundizar 
injusticias epistémicas.

Así, lejos de sustituir el pensamiento reflexivo, la IA debe ser constantemente interrogada y situada por él. La supremacía 
de la conciencia crítica humana no radica en su capacidad de procesamiento, sino en su posibilidad de ruptura, creación 
de sentidos nuevos y emancipación. Y eso, por ahora —y quizás por siempre—, es un privilegio exclusivamente humano.

Referencias escogidas

- Braidotti R. (2003).The Posthuman. Cambridge: Polity Press.

- Han B-C. (2003). Psicopolítica: Neoliberalismo y nuevas técnicas de poder. Barcelona: Herder.

- Hui Y. (2003). The Question Concerning Technology in China: An Essay in Cosmotechnics. Falmouth: Urbanomic.

- Malabou C. (2003). What Should We Do With Our Brain?. New York: Fordham University Press.

- Mbembe A. (2003). Políticas de la inhumanidad. En: Butler J, Mbembe A. Perder la cabeza. Políticas de la vida y la muerte. 

Barcelona: NED Ediciones. p. 87–122.

- Santos BdS. (2003). Epistemologías del Sur. Buenos Aires: CLACSO.

- Fricker, M. (2003). Epistemic injustice: power and the ethics of knowing. Oxford: Oxford University Press. ISBN 9780198237907.

Conciencia crítica humana
y la inteligencia artificial



Título Imagen: HÉROES de verdad.

Autor: Primer año de la cohorte 2025 de Kinesiología.

Contexto: Salida a terreno de estudiantes que simu-
lan un acercamiento a sus contextos funcionales críti-

cos mediante una prueba de caminata en seis minutos. 
Como finalización de la actividad en este parque natu-
ral de la comuna de Talca (Cerro el Peñon), cada estu-
diante lleva una bolsa para asear el lugar.

Descripción: Se lograron recoger 80 kilos de basura.
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Amigo C. (2025). El Cuerpo. Reem, 12(1).

“The End of Physiotherapy”

Reseña, Capítulo 6
El Cuerpo

Autor: David A. Nicholls
Editorial: Routeledge

Páginas: 121 a 143

Reseñador: Carlos Amigo Mendoza
Estudiante de Magíster en Kinesiología

“El cuerpo”

Información del Artículo
Recepción: 20 de Noviembre de 2024
Aceptación: 12 de Diciembre de 2024

Introducción

El capítulo 6 de «The End of Physiotherapy» de David 
A. Nicholls se centra en la concepción del “cuerpo” 
dentro de la fisioterapia. Como línea principal, él se 
cuestiona la visión tradicional biomecánica del cuer-
po, que trata al organismo humano como una má-
quina que puede ser entendida, evaluada y tratada de 
manera estructurada. Este enfoque, que ha sido pre-
dominante e influyente en la profesión desde el siglo 
XIX, se convierte, según el autor, en una restricción 
que impide a los fisioterapeutas/Kinesiólogos adaptar 
su práctica profesional a los complejos desafíos de la 
salud actuales, que incluyen factores sociales, cultura-
les y emocionales.

El Dr. David A. Nicholls es una figura influyente en 

el campo de la fisioterapia, se desempeña como pro-
fesor en la Escuela de Ciencias Clínicas de la Univer-
sidad de tecnología de Auckland en Nueva Zelandia. 
De profesión fisioterapeuta, también se desempeña 
como conferenciante, investigador y escritor de tex-
tos disciplinares, ampliamente reconocido por su 
perspectiva crítica sobre el desarrollo y las prácticas 
establecidas de la disciplina. Su trabajo incita a los 
profesionales a romper el paradigma sobre el cual se 
entiende el cuerpo en fisioterapia y el impacto de esa 
visión en la identidad profesional1.
  
“The End of Physiotherapy” es el primer libro de historia 
crítica de la fisioterapia moderna. En el capítulo 6, el 
autor hace un repaso tanto del desarrollo histórico 
de la fisioterapia como los modelos emergentes que 
abordan el cuerpo desde dimensiones más holísticas, 
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integrando aspectos vivenciales, sociales y culturales. 
Su análisis promueve a los fisioterapeutas a expandir 
su comprensión del cuerpo y a reconocer las limita-
ciones de un enfoque exclusivamente biomecánico.

El propósito de esta reseña es explorar las ideas de 
Nicholls, destacando la importancia de su cuestiona-
miento a la fisioterapia moderna y de cómo sus ar-
gumentos proponen una ruptura del paradigma de la 
profesión. El cual, en palabras del autor, corresponde 
a una “visión limitada” la cual ya no es necesaria para 
la evolución de la profesión2.

Resumen del Contenido

El capítulo examina, desde la vereda crítica, la idea tra-
dicional que se ha construido a través del tiempo sobre 
el cuerpo humano y su representación dentro del mun-
do de la fisioterapia, y cómo esta visión mecanicista ha 
configurado el quehacer profesional, restringiéndolo a 
lo largo del tiempo. El autor afirma que los fisiotera-
peutas han adoptado, de forma automática, una visión 
del cuerpo como si de una máquina se tratase. Visión 
la cual, aunque útil en su momento, está dando señas 
de ser insuficiente frente a los complejos desafíos que 
presenta la salud moderna. 

El autor enfatiza que esta perspectiva, que equipara al 
cuerpo a un sistema funcional de partes intercambia-
bles y reparables, fue útil para desarrollar técnicas y 
tratamientos específicos basados en principios biome-
cánicos, fisiológicos y anatómicos. Aun así, él acentúa 
que ya ha llegado el momento en el que la fisiotera-
pia expanda su visión para asimilar una comprensión 
más amplia y profunda del cuerpo, que integre otras 
dimensiones como las sociales, culturales, emocionales 
y existenciales de los pacientes.

Nicholls entreteje su análisis en tres principales pilares; 
Primero, lo hace desde la razón histórica que permitió 
dar vida a la analogía del cuerpo con una máquina, en 
el campo de la fisioterapia, exponiendo que este enfo-
que fue, principalmente una respuesta concisa a las ne-
cesidades del contexto social y político del siglo XIX, 
donde la biomedicina era el enfoque absoluto en salud. 

En segundo lugar, Nicholls sostiene que, aunque esta 
perspectiva mecánica fue favorable en sus inicios, en la 
actualidad es obsoleta y desconectada de la realidad de 
las demandas que imperan en el siglo XXI, las cuales 

se resumen en abordar la salud desde una perspecti-
va más integral u holística. Finalmente, sostiene que el 
preservar esta visión biomecánica podría resultar en un 
riesgo para la relevancia de la fisioterapia en el futuro, 
especialmente en el mundo contemporáneo, en donde, 
las personas exigen ser tratadas en su totalidad, no solo 
en términos de función física.

Desde el contexto histórico, el autor nos remonta a 
la Revolución Industrial, donde los grandes avances 
científicos y tecnológicos influyeron en la adopción de 
esta perspectiva mecanicista, la cual, no solo adoctrinó 
en la medicina, sino en todas las áreas de las ciencias 
de la salud. En este escenario, la fisioterapia emergió 
como una disciplina comprometida con el tratamiento 
humano, lo cual era fiel a las tendencias de la época y 
sus creencias. 

El autor asegura, que esta visión permitió a la fisiotera-
pia ganar legitimidad en el área de la salud, posicionán-
dose como una disciplina respetada, que se desenvolvía 
en estrecha colaboración con medicina y enfermería. 
Es así que, la fisioterapia se consolidó en el siglo XIX y 
principios del XX a través de su aporte al tratamiento 
de enfermedades físicas y en la rehabilitación de sol-
dados y pacientes con discapacidades derivadas de la 
guerras y epidemias, fortaleciendo así su rol dentro de 
la salud pública. 

Nicholls explica que esta visión resultó ser una pode-
rosa herramienta en la profesionalización de la fisiote-
rapia. Al tratar el cuerpo como una entidad mecánica, 
los fisioterapeutas pudieron desarrollar intervenciones 
estructuradas y técnicas replicables que se alineaban 
con el enfoque científico contemporáneo. Las patolo-
gías eran catalogadas como “fallas” en la maquinaria hu-
mana, y la labor del fisioterapeuta consistía en reparar 
o restaurar las funciones a través de los procedimientos 
propios de la disciplina.

En base a lo anterior, el autor argumenta que, esta vi-
sión, aunque efectiva en su contexto, no tomaba en 
cuenta el papel de los aspectos subjetivos y emociona-
les en el proceso de recuperación y rehabilitación. El 
enfoque tradicional en la fisioterapia enfatiza el conoci-
miento detallado de la anatomía, fisiología y biomecá-
nica, promoviendo así una perspectiva fragmentada del 
cuerpo, que discrimina o deja fuera de análisis factores 
como perspectiva individual, la experiencia subjetiva 
del dolor, y las influencias sociales y culturales que el 
entorno ejerce sobre el individuo. Lo cual, en la prác-

Amigo C. (2025). El Cuerpo. Reem, 12(1).
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tica, se convierte en tratamientos que a menudo no 
consideran la perspectiva del paciente en su totalidad, 
reduciendo sus experiencias y necesidades a la mera 
“función corporal”. 

El autor señala que uno de los grandes problemas u 
obstáculos que impiden cambiar este pensamiento de 
modelos biomecánicos, yace en el ámbito académico y 
profesional, a partir de estos, toda la literatura y pro-
gramas educativos se aseguran de perpetuar la idea de 
que el cuerpo es un objeto de estudio objetivo, con 
componentes que pueden ser medidos, analizados y 
tratados por separado. Y que, aunque esta visión otorga 
un valor en términos de objetividad y estandarización, 
también actúa limitando el papel del fisioterapeuta, 
acortando su quehacer a intervenciones funcionales 
que ignoran el contexto en el que vive y se desarrolla 
el paciente. 

Como respuesta a todas estas limitantes del modelo 
biomecánico, se propone en el texto que los fisiote-
rapeutas emulen conceptos alternativos que han sur-
gido en otras disciplinas, como el “cuerpo vivido” y el 
“cuerpo social”. El primero hace referencia a la expe-
riencia subjetiva del cuerpo. Este enfoque plantea que 
el cuerpo no es solo una máquina física, sino que es ex-
perimentado de una manera única por cada individuo, 
influido por sus percepciones, emociones y contexto.

Desde esta perspectiva, el dolor, por ejemplo, no pue-
de solo interpretarse desde los parámetros fisiológi-
cos, sino que también se debe incluir el componen-
te subjetivo que varía de una persona a otra y que es 
esencial en el proceso de tratamiento. El autor infiere 
que la disciplina podría beneficiarse al integrar esta 
visión del cuerpo, particularmente en el tratamiento 
de condiciones crónicas y dolor, donde los aspectos 
emocionales y psicológicos juegan un papel significati-
vo en la experiencia de la enfermedad. Nicholls indica 
que, aunque algunos fisioterapeutas han comenzado a 
adoptar enfoques basados en la experiencia subjetiva 
del dolor, aún existe una gran dependencia en las ex-
plicaciones neuroanatómicas y fisiológicas que tienden 
a limitar la comprensión de este fenómeno como una 
experiencia multidimensional.

Por otro lado, el “cuerpo social” propone la idea de que 
el cuerpo también esta influido por los factores cultu-
rales, sociales y políticas que rodean al individuo. Según 
Nicholls, esta visión podría ser particularmente útil 
para los fisioterapeutas en contextos de salud pública, 

donde las condiciones de vida, el acceso a los servicios 
de salud y otros factores externos afectan directamente 
el bienestar físico de los individuos y comunidades. 

Este enfoque promueve una visión más crítica y amplia 
de la fisioterapia, en la que los profesionales no se ven 
así mismo solo como restauradores de funciones físi-
cas, sino también como agentes que pueden impactar 
en la salud de la comunidad, tomando en cuenta de-
terminantes sociales de salud y promoviendo hábitos 
que tomen en cuenta las diversas realidades culturales 
y económicas de sus pacientes.

El autor advierte que, si la fisioterapia continúa 
apegada a esta visión del cuerpo como máqui-
na, corre el riesgo de volverse obsoleta e irrele-
vante para el mundo, en donde las necesidades 
de las personas exigen un enfoque más integral. 

En última instancia, el autor llama a los fisioterapeutas 
a trascender sus paradigmas fundacionales y explorar 
nuevas formas de comprender y tratar al cuerpo. Ase-
gura que si los fisioterapeutas integran este enfoque 
más inclusivo y crítico, que asimile las experiencias 
vividas y los factores sociales, podrían responder de 
forma más efectiva y eficaz a las demandas que la aten-
ción en salud exige en la modernidad, posicionando, 
además, a la profesión como una parte fundamental de 
los sistemas de salud.

Desde el análisis realizado por Nicholls, se desprenden 
varios conceptos e ideas bastante controvertidas sobre 
la disciplina y lo que se ha construido en los casi 10 
años de historia formal, desde que, en 1887, la fisio-
terapia fue oficialmente reconocida por el Consejo 
Nacional de Salud y Bienestar de Suecia. Y, posterior-
mente, otros países siguieran este modelo, establecien-
do sus propias organizaciones y programas educativos 
para fisioterapeutas3. 

Entendemos que cada profesión requiere un cuer-
po teórico y conceptual que la caracterice, defina su 
objeto de estudio y establezca el campo de acción de 
sus profesionales, en el caso de la fisioterapia existe un 
consenso en definirla como una profesión del área de 
la salud cuyo objeto de estudio es el movimiento cor-
poral humano4-6. Por ende, estos más de 100 años 
de evolución de la fisioterapia nos han llevado, 
como punto final, al estudio del movimiento 
humano a través de su cuerpo, su contexto y su 
medioambiente.

Amigo C. (2025). El Cuerpo. Reem, 12(1).
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Según mi parecer, es tremendamente importante defi-
nir nuestro objeto de estudio disciplinario de manera 
que podamos analizar el escrito sobre el cuerpo, sin 
perder de vista esta perspectiva que debería ser nues-
tra identidad como kinesiólogos o fisioterapeutas a tra-
vés de las naciones. Desde esta perspectiva e identidad 
central, intentaremos analizar la propuesta del autor y 
aportar a la discusión que plantea Nicholls sobre los 
cambios de paradigmas.

Una vez que hemos definido nuestro objeto de estu-
dio como disciplina (el movimiento corporal humano), 
surge una pregunta fundamental antes de sumergirnos 
en la discusión e interpretación del texto base e inten-
tar definir el cuerpo: ¿Qué tan importante es el cuerpo 
para nuestro objeto de estudio disciplinar? Probable-
mente, la mayoría de los fisioterapeutas consultados 
responderían que es extremadamente importante, casi 
esencial. Espero que al finalizar esta reseña tengamos 
una comprensión completa del concepto de “cuerpo” y, 
con ello, podamos responder a esta y muchas otras pre-
guntas que puedan surgir en torno a nuestra disciplina.

En las primeras estrofas introductorias, el autor nos 
presenta un futuro en el que, si como disciplina no po-
demos comprender “cómo ha cambiado el cuerpo” y 
no evolucionamos con él, el fin de la fisioterapia como 
profesión es casi una realidad. Esta afirmación me llama 
profundamente la atención y, sin avanzar más en el tex-
to, me pregunto: ¿Realmente ha cambiado el cuerpo? 

Me atrevería a decir, casi con certeza, que más que el 
cuerpo haya cambiado o vaya a cambiar, es el concepto 
de cuerpo el que probablemente ha sufrido modifica-
ciones inherentes a las perspectivas de análisis según 
se estudie. Esto es sumamente importante, ya que el 
autor argumenta que, en la antigüedad, el cuerpo ya se 
analizaba como algo más que el componente corpóreo, 
y no fue hasta la Ilustración que se enfocó el estudio del 
cuerpo (de forma transversal en todas las disciplinas) 
en el componente biológico o anatómico. 

Desde las primeras estrofas, resulta seductor inclinar-
se a favor de lo que Nicholls plantea sobre “El cuerpo 
biomecánico escondido en la fisioterapia” debido a su 
argumento convincente. Sin embargo, podríamos cues-
tionar la falta de especificación de la revista y los artí-
culos analizados a simple vista. Realicé un ejercicio si-
milar con la prestigiosa revista de fisioterapia “Physical 
Therapy & Rehabilitation Journal”, publicación oficial 
de la APTA, con un factor de impacto de 4 en 2022.

Al igual que Nicholls, revisé los títulos de las publica-
ciones del Volumen 104, Número 10 (octubre de 2024) 
de la revista. En esa edición se publicaron un artículo 
editorial, cinco de perspectivas, cuatro revisiones, cin-
co investigaciones originales, un caso clínico y ocho 
investigaciones de diversas especialidades. Entre los ar-
tículos originales, destacaban temas como las “Compa-
ración de las experiencias, los valores y las creencias de 
la actividad física y el ejercicio de las personas latinas y 
latinos, latinas y/o latinos y las personas no latinas, no 
latinas y/o no latinos con enfermedad de Parkinson” y 
la “competencia cultural LGBTQIA+ en la educación y 
práctica de fisioterapeutas”. Me sorprendió no encon-
trarme con la misma realidad expuesta por el autor, 
por lo que también analicé la “Journal of Physiothera-
py” con un factor de impacto de 9.7 en 2023.

Al revisar su última edición, encontré artículos como 
“Los estudiantes de fisioterapia tienen diferentes ac-
titudes, creencias y preferencias de aprendizaje con 
respecto a la atención médica LGBTQIA+: un estudio 
de métodos mixtos” y “La ingeniería motora graduada 
mejora la actividad y los resultados de deterioro en 
las personas después de un accidente cerebrovascular”. 
Noté una gran variedad de perspectivas sobre el tema 
de estudio. Aunque claramente existe una tendencia 
hacia el análisis del cuerpo biomecánico, la realidad 
ahora expuesta difiere de la de Nicholls al momento 
de realizar su búsqueda. Aun así, ¿Es este método lo 
suficientemente fiable como para llegar a las conclu-
siones del autor? 

Tras analizar diversas revistas, observé que cada línea 
editorial tiene un enfoque y perspectiva únicos sobre su 
objeto de estudio. Además, algunas revistas de prestigio 
internacional no solo reciben publicaciones de fisiote-
rapeutas, sino también de profesionales de otras disci-
plinas. Aunque el autor sugiere que los títulos y temas 
de los trabajos de investigación reflejan una tendencia 
constante hacia el cuerpo físico, considero que el méto-
do de ejemplificación es erróneo. No se puede simple-
mente tomar una revista, leer el índice de artículos y 
concluir que la disciplina se orienta hacia una perspec-
tiva específica del cuerpo. Este enfoque metodológico 
hace que nuestras conclusiones, por muy acertadas y 
coherentes que sean, carezcan de legitimidad.

Primeramente, la muestra es limitada: revisar solo un 
volumen o número de una revista no permite observar 
el panorama completo. Un solo número puede estar 
enfocado en una línea específica (como la biomecáni-
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ca), pero otros pueden cubrir aspectos psicosociales, 
éticos o contextuales de la práctica fisioterapéutica. 
Además, las revistas seleccionan trabajos según sus ob-
jetivos editoriales, su público y el estado actual de la 
investigación. No todos los temas importantes o inno-
vadores se publican en un solo volumen, por lo que 
juzgar el enfoque de toda una disciplina en función de 
artículos de una revista podría introducir un sesgo ha-
cia los temas más “publicables” en ese momento, pero 
no necesariamente los más representativos de la disci-
plina en su conjunto.

En resumen, aunque el análisis de las publicaciones 
científicas puede ofrecer una visión del interés de la 
investigación en un momento dado, esta muestra no es 
suficiente para definir el enfoque o el significado com-
pleto de una disciplina como la fisioterapia. Para una 
conclusión más objetiva, deberíamos revisar una ma-
yor variedad de fuentes, incluyendo análisis de práctica 
clínica, entrevistas con profesionales y otros tipos de 
literatura fisioterapéutica que reflejen la diversidad del 
enfoque disciplinario.

Como uno más de sus argumentos Nicholls, plantea 
que, siguiendo el tópico del mecanicismo, los planes de 
formación profesional a través del mundo priorizan el 
conocimiento biomecánico. Haciendo especial mención 
a las directrices de la Confederación Mundial de Fisio-
terapia, que enfatizan el estudio de anatomía, fisiología, 
biomecánica, kinesiología, neurociencia y patología.

Al respecto, la necesidad de modernización ha sido 
siempre un tema en boga en el ámbito disciplinario, es-
pecialmente en las áreas relacionadas en salud. Ya desde 
el 2010 se observa la importancia de rediseñar la edu-
cación continua en las profesiones de salud. El Instituto 
de Medicina de los Estados Unidos (EE. UU.) expone 
en las páginas de su libro titulado “Redesigning Conti-
nuing Education in the Health Professions” la necesidad de 
un cambio de paradigma desde el enfoque “tradicional” 
de educación continua hacia el “desarrollo profesional 
continuo” con enfoque en la promoción de la colabora-
ción interprofesional7. Dejando en evidencia que la ac-
tualización y la continua formación debe ser una prio-
ridad en equipos y/o disciplinas relacionadas a la salud. 

Por otra parte, la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), en 2020, publicó las directrices tituladas 
“Transforming and scaling up health professionals’ education 
and training” destacando que la transformación y am-
pliación de la educación de los profesionales de la sa-

lud es crucial para satisfacer las necesidades de salud 
de la población en el siglo XXI. Y, que este proceso no 
se trata solo en aumentar la cantidad de profesionales 
sino en mejorar la calidad de estos, lo que implica el 
desarrollo de competencias clave, la actualización pro-
fesional continua y la colaboración intersectorial8. No 
solo tenemos el deber moral, sino la estricta obligación 
de avanzar en la generación de conocimientos y man-
tenernos actualizados en las últimas prácticas. Aun así, 
la ruptura de paradigmas han sido un desafío constante 
en las disciplinas de la salud, tal como señala el autor.

Con el fin de incorporar métodos de evaluación y enfo-
ques más holísticos surge el concepto de “Medicina ba-
sada en la evidencia” o “salud basada en la evidencia”, el 
cual no es más que un modelo que aparece en la década 
de los 90, en respuesta a este cambio de necesidades 
de la población. Y, a partir de un artículo llamado “Evi-
dence-Based Medicine” escrito por David Sackett y sus 
colegas en 1996. Que plantea la necesidad de apostar 
por un nuevo enfoque en salud, que combine la mejor 
evidencia científica disponible con la experiencia clíni-
ca y los “valores y preferencias” de los pacientes en la 
toma de decisiones en salud9. 

¿No es esto una forma, quizá elemental, del enfoque 
que plantea Nicholls en su texto? ¿No nos muestra esto 
la evolución que han experimentado las disciplinas re-
lacionadas con la salud a lo largo del tiempo? Quizá 
podríamos argumentar que este enfoque es aplicable a 
países desarrollados o, más directamente, que el artícu-
lo y toda la evidencia posterior se centran en la discipli-
na médica. Podríamos esgrimir estos argumentos, sin 
embargo, en nuestra realidad actual, desde el año 2014, 
existe un reconocimiento oficial a nivel ministerial de 
esta metodología con la creación de la “Unidad de Evi-
dencia Clínica” del Ministerio de Salud. Esta unidad es 
la encargada de establecer las directrices de tratamien-
to para los pacientes del sistema de salud público, ba-
sándose exclusivamente en el modelo de “Salud Basada 
en la Evidencia (SBE)”10. Y que, al ser ministerial, estas 
directrices deben aplicarse de manera transversal a to-
das las disciplinas que componen el sistema de salud en 
Chile, incluyendo a los kinesiólogos, quienes son los 
homólogos de los fisioterapeutas en el país. 

Además, Es así que, por ejemplo, surge el modelo de 
atención biopsicosocial. Esta visión nace en la década del 
70, propuesta por el psiquiatra estadounidense George 
Engel, donde la desarrolló como una crítica al entonces 
modelo biomédico dominante de la época, permitiendo 
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evaluar al paciente de forma integral, no solo evaluando 
síntomas físicos, sino también las dimensiones emocio-
nales y sociales del paciente. Este modelo ha marcado 
pautas para la atención brindada por los profesionales de 
la salud, indistintamente de su disciplina11. 

El modelo también es impartido por más de una Escue-
la de formación de kinesiología/fisioterapia, como es el 
caso de la Escuela de Kinesiología de la Universidad San 
Sebastián12, o sin ir más lejos, la Escuela de Kinesiología 
de la Universidad de Talca13. ¿Es este modelo un análo-
go del modelo mecanicista que nos plantea Nicholls? 
Me atrevería a decir que no, y que comprende un es-
fuerzo de la Academia para satisfacer lo que él deno-
mina “las necesidades de la sociedad contemporánea”. 

Continuando con nuestro viaje podemos remontarnos 
al año 1999, en donde el Profesor Karel Lewit, Neuró-
logo de profesión, especialista en terapia manual y uno 
de los miembros fundadores de la escuela de Praga, 
desarrollo el “Modelo de Movimiento Funcional Inte-
gral”, este enfoque se basa en la idea de que el cuerpo 
humano debe ser visto como una unidad funcional, di-
cho sea de paso, un concepto contrapuesto al mecani-
cista. En donde el tratamiento de las disfunciones no 
solo aborda los síntomas localizados, sino que también 
toma en cuenta la interacción entre sistemas y el im-
pacto global en la calidad de vida del paciente. 

Este modelo enfatiza que la terapia manual no solo se 
basa en técnicas mecánicas, sino que también consi-
dera el contexto biopsicosocial del paciente, lo que 
permite un enfoque más holístico en el tratamiento14. 
Este modelo, ha sido ampliamente adoptado por fisio-
terapeutas de Europa, como uno de los modelos más 
populares de la década. 

Por lo tanto, ¿Es tan rígido e inamovible el paradigma 
mecanicista? ¿Es cierto que la disciplina no ha hecho 
ningún esfuerzo para adaptarse a las exigencias de la 
sociedad a medida que avanza en el tiempo? A pesar de 
los ejemplos antes mencionados, lo cierto es que nin-
guno de estos esfuerzos provino de la disciplina, sino 
del esfuerzo de otras áreas de la salud para poder inte-
grar y dar respuesta a las complejas necesidades de las 
personas en pleno siglo XX y XXI.

Visto de este modo pareciera ser más difícil que el cam-
bio se gestara desde nuestra disciplina. Y es un poco ló-
gico.  ¿Cómo podría una disciplina que, en palabras del 
autor, “se ha beneficiado tanto de este enfoque biome-

cánico” como para obtener renombre y ganar adeptos, 
abandonar tan fácil el área donde ha sido próspera? 

En una de sus subtramas Nicholls expone que gracias al 
abordaje que esta visión biomecánica nos entregó como 
disciplina es que pudimos responder a las necesidades 
del siglo XX, el periodo de guerras y entreguerras. Y 
es precisamente esta participación que tuvimos como 
profesión en la salud pública, que hemos podido gozar 
de la relevancia que hasta el día de hoy se mantiene. 

¿Qué hubiera sido de la fisioterapia, sino hubiese adop-
tado esta visión que nos dio prestigio entre las discipli-
nas de salud que alguna vez miraron nuestras prácticas 
de “masoterapia” con recelo al considerarlas demasiado 
empíricas y poco fundamentadas? Lo más probable es 
que si no hubiésemos adoptado ese enfoque, nuestro 
trabajo en la postguerra con las crecientes epidemias 
de influenza, tuberculosis y polio, no habría tenido el 
impacto que tuvo. Y mucho menos nos habría hecho 
merecedores de articular los equipos de salud junto 
con ramas como medicina y enfermería. Así que no es 
de extrañar que luego de estos grandes hitos en nues-
tra profesión, en muchos lugares se sigan aferrando al 
enfoque tradicional biomecánico del cuerpo. En esto el 
autor es muy claro y explica con gran acierto los me-
canismos que nos llevan a este entrampamiento actual.

Nicholls va más allá, en lo que claramente es una crí-
tica abierta al plan de estudios propuesto por la Con-
federación Mundial de Terapia Física, exponiendo que, 
aunque reconocen la necesidad de una diversidad cu-
rricular según el contexto de cada país, enfatizan prin-
cipalmente la formación en ciencias biológicas y físicas, 
como la anatomía, fisiología, biomecánica, y otras dis-
ciplinas relacionadas. Concluyendo que la formación 
en fisioterapia sigue estando dominada por una pers-
pectiva biomecánica del cuerpo, dejando menos espa-
cio para las dimensiones humanistas de la práctica, lo 
que refleja una tendencia histórica en la profesión.

Aun así, aunque el escenario parezca preocupante no 
deja de tener cierta lógica ante mí dicha situación de 
entrampamiento en la que nos encontramos como fi-
sioterapeutas. Y es que, la disciplina en sus orígenes 
siendo cuestionada por su forma empírica de desarro-
llarse, encuentra en los conocimientos biomecánicos el 
suficiente respaldo y validación de su accionar ante sus 
pares. Hoy, con una realidad y una sociedad totalmente 
cambiada, sigue aferrándose a estos principios que le 
brindaron grandes frutos en el pasado. Parece incluso 
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hasta plausible aferrarse a la fórmula que nos llevó al 
auge disciplinario.

Estos argumentos me llevan a plantear la pregunta 
¿Cuál es la condición de nuestras escuelas de fisio-
terapia respecto a este oscuro escenario mundial? 
¿Serán los esfuerzos de los connacionales suficientes 
para dar respuesta a creciente apogeo de nuevas ne-
cesidades de la población chilena? Si no lo son. ¿Qué 
factores son los que nos impiden seguir avanzando en 
este cambio de paradigma? 

Ante este panorama, es válido replantearse las inte-
rrogantes de Nicholls: ¿Hemos evolucionado como 
profesión hacia un modelo más integral o seguimos 
aferrados al modelo mecanicista? ¿Qué esfuerzos se es-
tán realizando para cambiar el paradigma mecanicista? 
¿Seguiremos entrampados en esta visión simplista del 
cuerpo o hay luces de cambio en el entorno académico 
de la disciplina? 

Para dar respuestas a estas preguntas en primera instan-
cia realice una revisión de todos los perfiles de egreso 
y mallas curriculares de las 10 mejores escuelas de ki-
nesiología de la República de Chile, la cual es mi rea-
lidad inmediata, según el ranking América Economía 
año 202115. En ella, para mi sorpresa, encontré luces 
esperanzadoras que evidencian un creciente esfuerzo 
desde la academia y los centros formadores, para am-
pliar o a lo menos otorgar las herramientas a los futuros 
profesionales, con las cuales librarse de este enfoque 
mecanicista y aprisionador.

Como podemos observar, la construcción de los perfi-
les de egreso en general muestra una tendencia hacia el 
área humanística-social, lo cual me parece alineada con 
sus mallas de formación, en contraste con la tendencia 
mundial que nos plantea el autor en su escrito. Pudiese 
ser que nuestra realidad local sea mucho mejor que la 
esperada, en cuando a la inclusión de estos nuevos ele-
mentos de enfoque disciplinar (Tabla N°1).

Luego de analizar todos estos perfiles de egreso y sus 
respectivas mallas, hay algunas palabras que suelen re-
petirse en ellos, tales como; Integral, biopsicosocial y 
contextos culturales o sociales. Además, me llama mu-
cho la atención encontrar insertos en las mallas de for-
mación, módulos tales como Antropología, Rehabilita-
ción con enfoque en derechos humanos, Filosofía ¿Para 
qué?, persona y transcendencia, etc. No esperaba pes-
quisar tal nivel de evolución entre las mallas de forma-

ción, a lo menos desde que egrese, hace 8 años. Por lo 
que es innegable que al menos en la realidad nacional, 
ha habido un esfuerzo en incorporar las herramientas 
para abordar la salud, el cuerpo y el movimiento de los 
individuos y/o comunidades del presente siglo.

No quisiera terminar este apartado sin antes hacer una 
reflexión critica sobre lo entregado por el autor. Sin 
invalidar, claro está, el punto de vista que nos ofrece 
una realidad de lo acontecido en nuestra disciplina en 
la actualidad.

Pero es que, a pesar de coincidir con él, en el fondo de 
su argumentación, no dejo de estar alejado en la forma 
de presentarla, ya sea por no especificar el nombre de 
la revista de Fisioterapia que analizó, como por no dar 
a conocer la metodología utilizada para el análisis de los 
contenidos de los libros y la revista, ¿Se utilizó un aná-
lisis cualitativo del contenido? ¿Se baso en la frecuencia 
de ciertas palabras clave?  Y es que, esta información 
también nos podría haber aportado o enriquecido aun 
mas el análisis, quizá la revista era representativa de 
algún campo disciplinar o su enfoque particular pudo 
haber sesgado los resultados. 

El hecho es que, sin estos indecentes a mano dentro 
del análisis, solo podemos tomar el respaldo de su ar-
gumentación como hechos empíricos o presentar da-
tos empíricos de manera creativa y narrativa como una 
forma de hacer mas digerible la perspectiva del autor. 
Ciertamente es un punto que se pudo haber mejorado 
con el fin de darle legitimidad a lo planteado. 

En su siguiente apartado, “El cuerpo en la cultura occi-
dental”, el autor nos adentra en las diferentes fases que 
ha tenido el concepto “cuerpo” a través de la historia. 
Hace hincapié que en edades más antiguas el concep-
to abarcaba no solo el ámbito físico, sino que grandes 
pensadores también le atribuían un ámbito social y fi-
losófico. No fue sino hasta los inicios del oscurantismo 
donde, gracias en parte a influencias de la iglesia y a la 
propuesta de dualismo cartesiano de René Descartes, el 
concepto sufrió uno de sus cambios más radicales sien-
do despojado del ámbito social y espiritual, denomina-
do ahora alma, para relegarse a lo netamente físico. 

Es entonces que el autor nos da cuenta que sin lugar a 
dudas esta transformación fue hábil e ingeniosamente 
utilizada por los cientistas de la época, con el fin de 
desarrollar sus estudios sin la intromisión de la iglesia. 
Cuyo objeto de estudio se centraría solo en la mente 
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Reconoce la importancia de entender el movimiento humano desde 
un enfoque integral que incluye dimensiones biológicas, psicológicas 
y sociales16.

El kinesiólogo “es un profesional que sustenta su quehacer en los 
valores de excelencia, integridad, respeto, pluralismo y responsabi-
lidad” y que “su formación está basada en conocimientos científico-
humanistas”17.

El perfil destaca una sólida formación científica y su capacidad para 
abordar problemas de salud de manera integral. Su enfoque no solo 
incluye los aspectos biológicos, sino también los psicológicos y sociales 
del individuo. Trabajan en equipo, se comunican eficazmente y actúan 
con ética, destacando la dignidad trascendente de las personas. Este 
perfil refleja una visión holística que valora tanto el bienestar físico 
como el emocional y social de los pacientes18.

El perfil de egreso de Kinesiología de la Universidad Finis Terrae descri-
be a un profesional con una formación integral, orientado a gestionar 
la funcionalidad y mejorar la calidad de vida de las personas. Destaca 
varios aspectos claves que abarcan competencias técnicas, éticas y de 
liderazgo en el contexto de la salud, con un enfoque biopsicosocial y 
un énfasis en la actividad física y la rehabilitación19.
	
Describe al kinesiólogo como profesional que fundamente al mo-
vimiento como objeto de estudio. Formado a través de un modelo 
epistemológico propio. Su ejercicio profesional será comprometido 
en la solución de los problemas de funcionalidad en todo el ciclo vital, 
en particular de los grupos más vulnerables y de mayor riesgo, a nivel 
regional y nacional, con responsabilidad social y visión cristiana e 
integral de la persona humana20.

Describe al kinesiólogo como profesional competente y autónomo, 
cuyo objeto de estudio es el movimiento humano. Posee responsa-
bilidad social, ética, teniendo presente los aspectos biopsicosociales. 
Trabaja colaborativamente para contribuir a la sociedad, su entorno, 
fomentando el respeto y la inclusión en el contexto de un mundo 
globalizado21.

Describe al profesional como poseedor de sólida formación en 
ciencias básicas, biológicas, psicológicas y sociales capaz de desarrollar 
modelos de intervención para optimizar el movimiento humano y la 
salud de la población a nivel del individuo y la comunidad a lo largo 
del ciclo vital, donde se relaciona desde principios y valores de justicia, 
bien común, dignidad y de responsabilidad social, desde un enfoque 
interdisciplinario22.

Señala que el profesional ejerce su labor “considerando al individuo en 
su triple dimensión biopsicosocial. Todo lo anterior, les permite valorar 
la salud como elemento esencial de la vida humana, manifestando 
capacidad de servicio, disposición y responsabilidad”23.

El perfil del estudiante ideal de Kinesiología combina un genuino inte-
rés por el bienestar físico de las personas y una sólida motivación para 
comprender el funcionamiento del cuerpo humano en sus diversas 
dimensiones. Este estudiante suele demostrar empatía y una vocación 
de servicio, con la capacidad de trabajar en equipo y comunicarse 
eficazmente con distintos tipos de pacientes y colegas24. 

Es un profesional de salud con dominio particular del sistema de 
movimiento humano que orienta sus acciones a la conducta motora 
para mejorar la funcionalidad y la calidad de vida de individuos y co-
munidades en diversas condiciones de salud, a lo largo del ciclo vital. 
Formado interdisciplinariamente teniendo conocimientos propios de 
su área profesional y de otras áreas y disciplinas del saber25.

Introducción al estudio del movimiento, Análisis epidemiológico, 
Análisis del modelo de salud chileno, Modulo integrado interdiscipli-
nario y multiprofesional, Razonamiento clínico, Determinantes socia-
les de salud, Responsabilidad del ejercicio profesional, determinantes 
sociales de la salud e intervención en salud comunitaria.

Sem. I; Habilidades comunicativas, Rehabilitación e inclusión con en-
foque en DDHH.
Sem. III; Epistemología y metodología de la investigación.
Sem. IV; Razonamiento en Kinesiología.
Sem. V; Políticas en Rehabilitación e inclusión. 
Sem. VI; Pensamiento Crítico, Diagnóstico interdisciplinario en reha-
bilitación con perspectiva Inclusiva.
Sem. VIII; Intervención interdisciplinaria en rehabilitación con pers-
pectiva inclusiva.

Sem. I; Fundamentos psicológicos para Kinesiología.
Sem. IV; Bases de la comunicación y entrevista clínica, Bioética.
Sem. V; Razonamiento clínico y fundamentos de la evaluación. Filo-
sofía ¿Para qué?

Posee en su malla una línea exclusiva para módulos con relación a la 
formación general, incluye entre ellos; Identidad personal, Introduc-
ción al pensamiento Filosófico, Apreciación de los Lenguajes Artísti-
cos, Antropología Filosófica, Ética general y Persona y Trascendencia.

Sem. I; Bases para el Razonamiento profesional.
Sem. II; Introducción a la Fe
Sem. IV; Ética Cristiana
Sem. V; Razonamiento profesional y toma de decisiones.
Sem. VII; Razonamiento para la intervención en contextos de depen-
dencia.

Sem. I; Salud y sociedad.
Sem. II; Psicología para la atención en salud.
Sem. IV; Economía del comportamiento.
Transversal; A lo menos 1 electivo por Sem. desde el segundo Sem., 
para adquisición de habilidades blandas.

Sem. II; Socioantropología de la salud, Bioética y profesión.
Sem. III; Psicología del desarrollo.
Sem. IV; Estrategias de educación y comunicación.
Sem. V; Salud, movimiento y comportamiento humano, Diagnóstico 
kinésico y razonamiento clínico.
Sem. VI; Salud, movimiento y sociedad, Diagnóstico diferencial, razo-
namiento clínico.

Sem. I; Comunicación Oral y escrita 1.
Sem. II; Comunicación oral y escrita 2.
Sem. IV; Trabajo en equipo y desarrollo de habilidades sociales.
Sem. V; Comprensión de contextos sociales. 
Sem. VI; Comprensión de contextos culturales.
Sem. VII; Ética y responsabilidad social.
Sem. VIII; Responsabilidad social.

Sem. I; Comunicación.
Sem. II; Comunicación 2.
Sem. III; Desarrollo del pensamiento.
Sem. IV; Desarrollo personal.
Sem. V; Epidemiología y salud pública. Ética.
Sem. VI; Salud Familiar y comunitaria.
Sem. VII; Gestión en salud, Responsabilidad social.

Sem. I; Antropología.
Sem. II; Psicología del desarrollo, Teología I.
Sem. III; Epidemiología y Salud Publica, habilidades comunicaciona-
les, Teología II, formación interdisciplinar I.
Sem. IV; Admin. y gestión en salud, formación interdisciplinar II.
Sem. V; Epidemiología y salud pública. Ética.
Sem. VI; Formación interdisciplinar III.
Sem. VII; Ética.

Escuela de Klgía. Consideraciones del perfil de egreso Modulos de formación humanista-social-filosófica

Tabla 1. Elementos de formación humanista-social y filosófico en los Perfiles de Egreso de las Escuelas de Kinesiología en Chile.
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y el alma, o en palabras del autor, ese cuerpo social y 
espiritual. Esta inclinación natural de los cientistas en 
esta parte del cuerpo físico, que estaba lejos del interés 
eclesiástico de la época, hizo que se marcara fuerte-
mente la tendencia de explorarlo. 

Esta tendencia alcanza su apogeo con el desarrollo de 
disciplinas como la medicina y la enfermería. Luego la 
historia ya es conocida, el desarrollo de la revolución 
industrial trajo cambios importantísimos como el de-
sarrollo de grandes urbes, lo que trajo desafíos impor-
tantes respecto a la salud poblacional. Aquí, lo médi-
cos fueron actores principales desarrollando estudios 
epidemiológicos y estadísticos de la salud con el fin de 
restaurar la salud del cuerpo de las personas. Enton-
ces, la idea del cuerpo como máquina o el concepto de 
cuerpo avocado solo al componente físico se convirtió, 
en palabras del autor, en una metáfora poderosa. 

El autor nos cita variadas referencias de cientistas de 
la época describiendo estructuras anatómicas mediante 
analogías con piezas de mecánica. Ya desde este punto 
nos convence, con un rico análisis histórico en con-
junción con algunos ejemplos de visión de médicos de 
la época, de que el concepto de cuerpo mecánico se 
instauró con fuerza para dominar hasta la contempo-
raneidad. Nicholls asegura que esto ha traído enormes 
críticas hacia la medicina, desde la población, donde ha 
emergido el descontento de la población, y en cierta 
forma, se desprende que también la desconfianza hacia 
la disciplina médica. 

Esto queda fuertemente influenciado por la creciente 
tendencia o inclinación hacia medicinas alternativas no 
tradicionales, que abordan áreas como la comprensión 
personal y social de la salud y el bienestar de las per-
sonas. El autor termina su brillante ponencia sobre el 
origen del concepto de cuerpo, el establecimiento de 
su dicotomía en el oscurantismo y el auge del cuer-
po asegurando que todos estos movimientos traen una 
sensación de incertidumbre o incerteza general sobre 
que es el cuerpo, donde comienza y termina y que de-
safíos nos traerá el fututo. 

En este punto, a diferencia del primer subíndice, el 
autor presenta un argumento contundente respaldado 
por una amplia gama de estudios que refuerzan firme-
mente su perspectiva. No deja espacio para la duda ni 
la reflexión sobre que así fue como se desarrolló la dis-
ciplina en sus orígenes, junto con el concepto biome-
cánico del cuerpo.

Un nuevo modelo que vale la pena considerar

Actualmente, existen diversos modelos de razona-
miento en kinesiología y fisioterapia que buscan abor-
dar al individuo de manera integral. Estos modelos no 
solo consideran las alteraciones físicas, sino también los 
aspectos emocionales, sociales y psicológicos del pa-
ciente. Al adoptar un enfoque holístico, el objetivo es 
tratar al paciente en su totalidad, en lugar de centrarse 
únicamente en la lesión o disfunción específica.

Un destacado exponente de este enfoque es el “Modelo 
Función-Disfunción del Movimiento Humano (MFD-
MH)”. Presentado en 2006, este modelo busca pro-
porcionar un marco de referencia para comprender la 
complejidad del movimiento humano y su relación con 
la funcionalidad en diferentes niveles de organización, 
desde lo biológico hasta lo social. El modelo se basa en 
la premisa de que el movimiento es una expresión fun-
damental de la vida, y su estudio debe ir más allá de un 
enfoque centrado únicamente en la enfermedad.

Este modelo se fundamenta en la interrelación de tres 
pares conceptuales:

- Función – Disfunción: Este par describe el estado de 
las estructuras y sistemas del cuerpo humano en rela-
ción a su capacidad para realizar movimientos y cum-
plir con sus funciones específicas.

- Movimiento (+) - Movimiento (-): Indica la presencia 
o ausencia de movimiento, evaluando tanto la calidad 
como la cantidad. Es importante señalar que no todo 
movimiento es funcional y no toda ausencia de movi-
miento es disfuncional.

- Salud – Enfermedad: Describe el estado general del 
individuo a lo largo de su ciclo vital26-27.

Estos pares conceptuales permiten una comprensión 
integral del movimiento humano y su relación con la 
funcionalidad en distintos niveles de organización, des-
de lo biológico hasta lo social.

Ahora bien, la interacción de estos tres pares concep-
tuales se puede representar en un espacio tridimensio-
nal, donde cada punto refleja un estado particular de 
salud-enfermedad, función-disfunción y movimiento 
(+/-). El Modelo Función-Disfunción del Movimiento 
Humano (MFDMH) reconoce la complejidad del mo-
vimiento humano y la imposibilidad de reducirlo a sim-
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ples mecanismos. Este modelo enfatiza la importancia 
del movimiento intencionado y su significado en la in-
teracción del individuo con su entorno y su contexto 
social. De esta manera, el MFDMH proporciona una 
perspectiva integral y dinámica para entender cómo los 
diferentes aspectos del movimiento, la función y la sa-
lud se interrelacionan y afectan el bienestar general del 
individuo a lo largo de su ciclo vital.

1. El Modelo Función-Disfunción del Movimiento 
Humano (MFDMH) propone un enfoque sistémico 
para comprender el movimiento humano, recono-
ciendo que la funcionalidad no se limita a la movili-
dad de las estructuras afectadas. Este enfoque abar-
ca la complejidad del movimiento intencionado en 
el contexto del ser social. En este sentido, el mode-
lo se aleja de la categorización y clasificación de pa-
trones preestablecidos, como los propuestos por la 
APTA (American Physical Therapy Association) o la 
CIF (Clasificación Internacional del Funcionamien-
to, de la Discapacidad y de la Salud), y se enfoca en 
la individualidad del usuario. Finalmente, es impor-
tante mencionar que el MFDMH tiene implicancias 
significativas tanto para la práctica clínica como 
para la investigación en kinesiología. Este modelo 
ofrece una perspectiva holística que puede mejorar 
la comprensión del movimiento humano y su im-
pacto en la salud y el bienestar de los pacientes21-22.

Cabe mencionar que este modelo integra tanto las 
ciencias biológicas de la kinesiología (Anatomía, Fi-
siología y Biomecánica), como también añade Cien-
cias sociales al estudio de la profesión, tales como 
Psicología, Sociología y Antropología22, las cuales 
brindan especial atención al segundo concepto que 
mencionaba Nicholls en su texto, el “cuerpo social”. 
¿Podría entonces ser el Modelo función disfunción 
del movimiento humano, aquella pieza clave que él 
estaba esperando de la disciplina? ¿Aquel método que 
rompa con el paradigma biomecánico e integre el 
“Cuerpo vivido” con el “Cuerpo Social”? Sin ir más a 
profundidad, pareciera ser que este modelo cumple 
perfectamente las expectativas del autor, y, por ende, 
una herramienta poderosa para satisfacer las necesida-
des del individuo contemporáneo. 

A modo de esquematizar el Modelo función disfun-
ción del movimiento humano, de tal forma de hacerlo 
más cercano al lector me permitiré añadir un ejemplo 
de su uso;

“Hombre de 70 años con diagnóstico de Enfermedad 
Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) moderada.”

A. Primer paso; desarrollo de contextos funcionales del 
paciente;

- Contexto Funcional General (CFG): El paciente vive 
con su esposa en un segundo piso sin ascensor, lo que 
dificulta su movilidad. Es jubilado y solía ser un ávido 
jardinero. Disfruta de pasar tiempo con sus nietos, pero 
su capacidad para participar en actividades físicas se 
ha visto limitada debido a su EPOC. Su situación eco-
nómica es modesta, lo que limita su acceso a activida-
des recreativas o de apoyo.

- Contexto Funcional Específico (CFE): El paciente re-
fiere disnea (dificultad para respirar) al subir escaleras 
o caminar distancias cortas. Siente frustración al no 
poder jugar con sus nietos o realizar tareas de jardine-
ría como antes. Además, la disnea le genera ansiedad, 
especialmente en lugares públicos, limitando sus sali-
das y su vida social.

- Contexto Funcional Crítico (CFc): Al realizar una 
prueba de caminata de 6 minutos, el paciente presenta 
una distancia recorrida significativamente menor a la 
esperada para su edad y género (250 metros), acompa-
ñada de un aumento en la frecuencia respiratoria (28 
rpm) y la sensación subjetiva de disnea (8/10 en la 
escala de Borg).

En primera instancia, como podemos observar, inicia-
mos el modelo con una descripción de los contextos 
del paciente, luego procedemos al análisis del caso, el 
cual está compuesto primeramente por un análisis pato 
kinesiológico, centrada en identificar los impactos de la 
enfermedad en cada uno de los niveles descrito, desde 
molecular hasta nivel comunidad. Y, un análisis de ba-
lance/desbalance, quien ordena los factores en cargas 
(demandas físicas impuestas al sistema), Traductores 
(herramientas por las cuales identifico estas cargas) y 
Asistencias (Estrategias que podrían ser implementadas 
por el profesional con el fin de confrontar estas cargas). 
Como se muestra a continuación;

Análisis Patokinesiológico (AS): La EPOC se 
caracteriza por la obstrucción del flujo aéreo, lo que 
limita la capacidad pulmonar y la oxigenación de los 
tejidos. A nivel molecular, se produce una inflamación 
crónica en las vías respiratorias y la destrucción de los 
alvéolos pulmonares. A nivel de sistema, la disfunción 
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respiratoria afecta la capacidad del cuerpo para rea-
lizar ejercicio y mantener un adecuado nivel de ac-
tividad física. A nivel de persona, la EPOC impacta 
su autonomía, su estado emocional y su participación 
social6. A nivel de comunidad, el paciente podría be-
neficiarse de programas de apoyo para personas con 
EPOC, que le permitan compartir experiencias y acce-
der a recursos.

Análisis de Balance/Desbalance (ABD):

• Cargas: Las demandas físicas impuestas al sistema 
respiratorio durante la actividad física, como subir 
escaleras o jugar con sus nietos, superan la capacidad 
funcional del paciente.

• Traductores: La obstrucción del flujo aéreo, la dis-
función muscular respiratoria y el miedo a la dis-
nea limitan la capacidad del cuerpo para responder 
a las cargas.

• Asistencias: Se pueden implementar estrategias de 
asistencia, como el uso de oxígeno suplementario, 
técnicas de respiración, adaptación del entorno (mu-
danza a un primer piso), apoyo familiar para rea-
lizar actividades y acceso a grupos de apoyo para 
personas con EPOC.

Una vez realizado el análisis, se procede a clasificar el 
caso, esto incluye; la jerarquización de problemas, el 
sentido de oportunidad, y el tipo de intervención que 
se realizara;

Jerarquización de Problemas:

• Disnea de esfuerzo: Limitando la capacidad del pa-
ciente para participar en actividades de la vida diaria 
y afectando su calidad de vida.

• Ansiedad y miedo a la disnea: Causando aislamien-
to social y limitando su participación en actividades 
placenteras.

• Dificultades de acceso a recursos: Debido a su situa-
ción económica y la falta de información sobre progra-
mas de apoyo.

Sentido de Oportunidad: Existe un alto sentido 
de oportunidad para la intervención kinesiológica, ya 
que se ha demostrado que el ejercicio físico, la rehabi-
litación respiratoria y el apoyo psicosocial mejoran la 

capacidad funcional, la calidad de vida y la integra-
ción social en pacientes con EPOC.

Tipo de Intervención: La intervención se enfocará 
en la rehabilitación respiratoria integral:

 Ejercicios de entrenamiento muscular respiratorio:

• Entrenamiento de tolerancia al ejercicio: Gradual 
e individualizado, considerando las actividades que 
el paciente desea retomar (jardinería, jugar con sus 
nietos).

• Educación sobre el manejo de la EPOC: Incluyendo 
técnicas de respiración, manejo de la disnea y estrate-
gias para conservar energía.

• Estrategias de afrontamiento a la ansiedad: Técnicas 
de relajación y reestructuración cognitiva para mane-
jar el miedo a la disnea.

• Gestión: Derivación a un trabajador social para eva-
luar su situación económica y acceder a programas 
de apoyo para personas con EPOC. Información sobre 
grupos de apoyo y actividades recreativas adaptadas a 
su condición.

	 Luego, los dos últimos componentes para 
realizar un análisis conforme al MFDMH serian; La 
creación de un diagnóstico y pronóstico junto con la 
Actuación que incorporaría una ventana de acción te-
rapéutica y una intervención como tal:

Diagnóstico: Disfunción respiratoria con limitación 
de la capacidad aeróbica, manifestada como disnea de 
esfuerzo y disminución de la tolerancia al ejercicio, 
generando ansiedad y aislamiento social, asociada a 
EPOC moderada y dificultades de acceso a recursos.

Pronóstico: Con la intervención adecuada, se espera 
que el paciente logre:

• Mejorar su capacidad funcional y tolerancia al 
ejercicio.

• Reducir la disnea de esfuerzo.

• Manejar la ansiedad y el miedo a la disnea.

• Aumentar su participación en actividades de la vida 
diaria, incluyendo las actividades sociales y recreativas.
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• Mejorar su calidad de vida.

• Acceder a redes de apoyo social.

Actuación:

- Ventana de Acción Terapéutica: Se implemen-
tará un programa de rehabilitación respiratoria inte-
gral individualizado, que incluirá ejercicios de intensi-
dad progresiva, ajustados a la tolerancia del paciente y 
sus objetivos personales. Se incorporarán técnicas de re-
lajación y afrontamiento a la ansiedad. Se coordinará 
con el trabajador social y se facilitará la información 
sobre grupos de apoyo.

- Intervención:

• Ejercicio físico: Ejercicios aeróbicos de bajo impacto 
(caminar en terreno plano, bicicleta estática), entre-
namiento de fuerza muscular de miembros superiores 
e inferiores, ejercicios respiratorios y entrenamiento 
de intervalos.

• Educación: Información sobre la EPOC, técnicas de 
respiración diafragmática y de labios fruncidos, ma-
nejo de la disnea, estrategias para conservar energía, 
identificación de situaciones que desencadenan ansie-
dad y estrategias de afrontamiento.

• Gestión: Coordinación con el médico tratante, traba-
jador social, psicólogo y otros profesionales de la salud. 
Facilitación del acceso a grupos de apoyo para perso-
nas con EPOC y a actividades recreativas adaptadas.

• Seguimiento: Se realizará una reevaluación perió-
dica para monitorear el progreso del paciente en los 
aspectos físicos, emocionales y sociales, y ajustar el pro-
grama de intervención según sea necesario.

Este esquema, aunque básico, ilustra cómo el Modelo 
Función-Disfunción del Movimiento Humano (MFD-
MH) permite una comprensión holística del paciente 
con EPOC. Este enfoque considera no solo los aspec-
tos biológicos de la enfermedad, sino también el con-
texto social y la percepción subjetiva del movimiento 
en relación con el bienestar del paciente. Se destaca la 
importancia de una intervención integral que abarque 
los aspectos físicos, emocionales y sociales del paciente 
para lograr un impacto positivo en su funcionalidad y 
calidad de vida. Además, este modelo sugiere un futuro 
en el que la fisioterapia y kinesiología se aborden de 

manera integral y holística, como propone Nicholls.

Cuerpo vivido y social

	 En su análisis final, el autor introduce dos con-
ceptos sumamente interesantes: el “cuerpo vivido” y el 
“cuerpo social”, que ya hemos revisado anteriormen-
te. El autor ofrece una visión precisa del concepto de 
cuerpo vivido, no solo como la percepción de disfun-
ciones o barreras que los individuos pueden enfrentar 
al realizar ciertas actividades, sino también como una 
experiencia subjetiva del cuerpo.

La literatura indica que el concepto de enfermedad no 
se limita a una disfunción estructural u orgánica; está 
profundamente ligado a lo emocional y fuertemente 
influenciado por el contexto del paciente, su historia 
de vida y su percepción. Este proceso es fundamen-
tal para que los seres humanos interpreten y organi-
cen la información sensorial recibida del entorno. No 
solo implica la recepción de estímulos, sino también su 
interpretación, lo que significa que la percepción está 
influenciada por experiencias previas, expectativas y 
contextos culturales28.

Existe una gran variabilidad dentro de una misma po-
blación, y es aquí donde el uso de modelos integrales 
de evaluación y razonamiento, que van más allá de la 
lógica biomecánica, cobra una real importancia. Estos 
modelos permiten discriminar entre individuos y esta-
blecer una mejor aplicación terapéutica en la profesión.

Nicholls utiliza el ejemplo del dolor para ilustrar su 
punto. ¿Qué es el dolor? El dolor es una experiencia 
sensorial y emocional desagradable, definida como una 
percepción asociada a un daño tisular real o potencial, 
o descrita en términos de tal daño. Es una experiencia 
personal influenciada por factores biológicos, psicoló-
gicos y sociales. La sensación de dolor no solo depen-
derá del posible daño o de la cantidad de receptores 
nociceptivos activados, sino también de una serie de 
factores internos y externos. Es en estos factores donde 
debemos ampliar nuestro análisis, más allá de la estruc-
tura lesionada.

Entendemos entonces que el dolor no puede interpre-
tarse únicamente desde parámetros fisiológicos o desde 
el daño. También debemos abordar el concepto subjeti-
vo de la persona: la labilidad del individuo, su carácter, 
experiencias previas con el dolor, historia de vida y red 
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de apoyo. Sabemos que la labilidad emocional puede 
aumentar significativamente el dolor percibido. Enton-
ces, el cuerpo vivido comprende todos estos factores, 
no solo lo patológico. La analogía del cuerpo dividido 
es un paralelismo efectivo para explicar el concepto de 
“cuerpo vivido” que plantea el autor.

El segundo elemento es el concepto de “cuerpo social”, 
que propone que el entorno también activa o modula 
la disfunción de nuestros pacientes y puede afectar la 
interacción salud-enfermedad. Las redes de apoyo son 
fundamentales para proporcionar seguridad en la recu-
peración del paciente. Las políticas sociales y culturales 
pueden actuar como facilitadores del proceso de cura-
ción o como importantes barrera

Nuestra disciplina debe poner especial atención en es-
tos factores de riesgo o protectores que afectan al pa-
ciente. No es un conocimiento nuevo. En 1980, la OMS 
difundió el enfoque de rehabilitación basada en la co-
munidad, que surgió para mejorar el acceso a servicios 
de rehabilitación para personas con discapacidad, espe-
cialmente en contextos de escasos recursos. Este mo-
delo se centraba en proporcionar servicios accesibles, 
oportunidades educativas inclusivas, acceso al empleo 
y desarrollo profesional, redes de apoyo comunitario y 
fortalecer capacidades locales para gestionar estos ser-
vicios29. Es un modelo que no solo se centra en la salud 
y el cuerpo vivido, sino que apunta al cuerpo social. 

¿Son legítimos los cuestionamientos de Nicholls? ¿Co-
rresponden a una visión desesperanzadora de la profe-
sión? ¿Son suficientes los esfuerzos realizados a nivel 
académico y clínico? ¿Cuál es el desafío que debemos 
plantearnos como profesión a nivel local?

La definición histórica del nacimiento del modelo me-
canicista parece ser acorde con la realidad de la época. 
Sin embargo, nuestra disciplina ha ido experimentando 
y adaptándose a diversos modelos que responden a la 
necesidad disciplinar. Ha habido un esfuerzo transver-
sal de la profesión por modernizarse y abandonar este 
modelo simplista. El modelo función-disfunción del 
movimiento humano, desarrollado en la Universidad 
Católica del Maule, se presenta como el más cercano a 
la idealidad del autor. 

Por ende, sin lugar a dudas, ha habido un esfuerzo tras-
versal de la profesión por modernizarse y dejar atrás 
este modelo simplista que nos resta importancia en 
medio de los equipos multidisciplinarios. Fruto de ese 

esfuerzo han surgidos muchos modelos que vienen a 
responder en parte las necesidades que plantea el autor 
en su análisis, el modelo función disfunción del mo-
vimiento humano, podría ser por lejos el modelo de 
razonamiento más cercano a la idealidad del autor. Y, el 
hecho de que se esté impartiendo ya desde varios años 
en las escuelas de pregrado, nos da un futuro esperan-
zador de cambio. 

Las perspectivas y planteamientos sobre las necesidades 
de la sociedad moderna, de considerarse como un todo 
y como sistemas que interactúan, son muy acertadas. 
Los conceptos de “Cuerpo Vivido” y “Cuerpo Social” 
caracterizan bien los pilares del MFDMH, separando 
las ciencias biológicas y sociales.

En conclusión, es importante reflexionar sobre la evo-
lución de la fisioterapia y la necesidad de trascender el 
modelo biomecánico tradicional. Este modelo fue fun-
damental en la consolidación de la disciplina, pero su 
enfoque reduccionista limita la capacidad de los fisiote-
rapeutas para abordar las complejidades de la salud en 
el siglo XXI. Integrar los conceptos de “cuerpo vivido” 
y “cuerpo social” implica reconocer la subjetividad del 
paciente. La fisioterapia ha demostrado adaptabilidad a 
lo largo de su historia, adoptando modelos de razona-
miento más holísticos. El “Modelo Función-Disfunción 
del Movimiento Humano” es un ejemplo de este avan-
ce. El desafío para la fisioterapia es continuar evolu-
cionando hacia un enfoque más integral y centrado en 
el paciente, donde los conceptos de “cuerpo vivido” 
y “cuerpo social” sean pilares fundamentales. La clave 
reside en abrazar la complejidad del ser humano y de-
sarrollar un enfoque terapéutico que integre las dimen-
siones física, emocional y social. 

Como reflexión final, para avanzar hacia el futuro de-
bemos mirar al pasado, no solo desde la perspectiva de 
nuestra disciplina, sino como humanidad. Con los ante-
cedentes ya expuestos hemos observado cómo la con-
cepción del cuerpo como una unidad integral no es una 
idea reciente; estaba presente incluso en la antigüedad. 
Los esfuerzos por implementar modelos de visión ho-
lística en las diversas disciplinas también tienen raíces 
profundas. A través de los siglos, se han desarrollado y 
aplicado múltiples enfoques, algunos con mayor éxito 
que otros, pero todos han dejado huellas importantes 
que hoy podemos retomar.

Ahora, el desafío recae en nosotros: aprovechar esa rica 
herencia histórica y utilizarla como base para construir 
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herramientas que nos permitan afrontar las necesidades 
del futuro. En este contexto, no estamos presenciando 
el fin de la fisioterapia; más bien, estamos en los albores 
de una nueva era para la profesión. El aprendizaje re-
flexivo que nos reúne aquí es la evidencia más contun-
dente de ello. Este tipo de instancias no son únicas; se 
replican en escuelas de fisioterapia de todo el mundo, 
gestando profesionales con mentes críticas y creativas, 
que serán quienes impulsen a nuestra disciplina hacia 
un nivel de mayor complejidad, impacto y relevancia 
en la sociedad.

El futuro de la fisioterapia no es un destino incierto; 
es un proceso dinámico que está ocurriendo ahora, y 
somos parte de su construcción.
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Comunicación

Introducción

El capítulo titulado “Implicaciones para la educación, 
la práctica, la regulación y la investigación” en el libro 
*Fin de la Fisioterapia* aborda un momento crucial en 
la historia de esta profesión y propone nuevos horizon-
tes para su futuro. Este texto se fundamenta en un aná-
lisis crítico de las condiciones históricas y sociales que 
han moldeado la fisioterapia contemporánea. Nicholls 
investiga discursos clave que, si bien han contribuido 
positivamente al desarrollo de la profesión en el pa-
sado, ahora representan riesgos que podrían desesta-
bilizarla. En este capítulo, se retoma uno de los temas 
centrales del libro: la paradoja de la fisioterapia, que 
impacta no solo en los planes de estudio y métodos de 
enseñanza, sino también en la práctica diaria, los va-

lores y aspiraciones de la profesión hacia una atención 
sanitaria basada en evidencia.

Cada vez hay más evidencias de que si profesiones como la 
fisioterapia quieren seguir siendo relevantes y significativas en 
los servicios sanitarios del futuro, deben adaptarse a las opor-
tunidades y amenazas a las que se enfrenta1. 

A pesar de que las tensiones actuales en el ámbito de la 
fisioterapia tienen sus raíces en una economía de aten-
ción médica en constante cambio, sus efectos se mani-
fiestan diariamente en hospitales y clínicas comunitarias. 
Este capítulo tiene como objetivo estructurar y clarifi-
car los postulados previamente mencionados, exploran-
do cómo el debate sobre el futuro profesional está deli-
neando las perspectivas de la kinesiología a nivel global.
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Resumen

El capítulo del libro inicia reafirmando los conceptos 
previos y presentando los argumentos desarrollados 
a lo largo de la obra para establecer una observación, 
análisis y resultados esperados de las líneas más fuertes 
de razonamiento profesional sobre el futuro de la prác-
tica, la educación y la investigación. A través de estos 
lineamientos, el capítulo aborda cómo se ha instaurado 
un debate sobre cómo la fisioterapia está siendo forzada 
a dar respuestas frente al inminente avance social y las 
exigencias de los centros de salud para adaptarse a estos 
cambios, brindando un servicio que pueda correlacio-
narse con las necesidades actuales de la sociedad. Esto 
es esencial para las carreras enfocadas en la prevalencia 
de la salud de la población.

Por otro lado, en este auge de la discusión, se plantea 
el arquetipo del kinesiólogo/fisioterapeuta presente en 
el servicio de salud, que está “formado” para ignorar 
las causas de la salud/enfermedad, función/disfun-
ción, enfocándose únicamente en el concepto de “body 
as machine”, basado en los marcos más antiguos de la 
profesión. Este enfoque está asociado a una visión neu-
tral del mundo y de las personas en él, con el objetivo 
de desensibilizar el cuerpo humano, considerándolo 
como una maquinaria de poleas en disfunción. Este 
concepto, arraigado en las formaciones antiguas de la 
carrera y establecido en el siglo XX, se considera un 
riesgo, ya que disminuye la relevancia de la profesión 
ante el público y el Estado debido a la discordancia con 
las necesidades poblacionales. Este conflicto se analiza 
en términos de educación, práctica, regulación e 
investigación.

Educación

El análisis de la educación se genera debido a que es 
el punto de inicio de la práctica de la kinesiología, ya 
que las universidades moldean los futuros prototipos 
de kinesiólogos en todo el mundo, teniendo en cuenta 
las demandas de la práctica tanto en el futuro como 
en la actualidad. El autor plantea que las necesidades 
cambiantes de la población no han sido respondidas por 
la profesión, que se ha mantenido inmutable, dejando 
el rol de cambio a las generaciones en formación para 
el futuro. Por ello, menciona distintas posturas que la 
academia puede adoptar:

1. Mirar y esperar : Desde una perspectiva racional, sin 

cambios filosóficos sobre las bases de la carrera hacia 
las racionalidades de salud actuales. Los cambios man-
tendrían la identidad del kinesiólogo. Como beneficio, 
esto permitiría un periodo de desarrollo crítico mayor 
para las racionalidades que se esperan con los cambios 
internacionales en salud. Sin embargo, la desventaja es 
que el cambio sería lento y posiblemente se desarrolle 
sin nuestra participación, o se estigmatizara a la kine-
siología como una disciplina anticuada o rígida.

2. Retornar al “body as machine”: La racionalidad aquí 
plantea que el fortalecimiento de las bases biomecá-
nicas de la visión del cuerpo como máquina sería una 
herramienta para reforzar la distinción de la kinesiolo-
gía frente a otras carreras. Sin embargo, rechazaría la 
participación en iniciativas innovadoras de la profesión. 
Las ventajas serían la distinción de la carrera sobre una 
base sólida y antigua la cual puede ser beneficiosa para 
resaltar la posición del kinesiólogo en la salud. No obs-
tante, el concepto de “body as machine” ha sido critica-
do por despersonalizar al personal de salud, limitando 
la interacción entre el usuario y el terapeuta.

3. Renacimiento: Basado en la conciencia del cambio 
en el ambiente de la salud, el racionalismo clásico de-
sarrollaría una visión “holística” que permitiría un mo-
delo más flexible para adoptar las normativas que ri-
gen la práctica de la kinesiología. Esto permitiría un 
renacimiento de la profesión. Las ventajas incluirían 
el desarrollo de modelos de razonamiento basados en 
la población, posicionando a la kinesiología como una 
disciplina resolutiva y proactiva que se adapta a las de-
mandas del entorno legislativo de salud. Además, re-
solvería el enfoque instaurado en el “body as machine”,  
aumentando la inclusión de la persona en la práctica. 
Sin embargo, como desventaja, se destaca que el riesgo 
de generar una nueva identidad podría poner en peli-
gro los cimientos de la kinesiología, separándose de su 
herencia generacional.

4. Integración: La integración de la tradición con un 
enfoque holístico de la población ampliará la base cu-
rricular, situándose en el contexto actual y generando 
un enorme potencial para satisfacer las necesidades de 
los servicios de salud del futuro. Esto requeriría una es-
tructuración desde sus bases, entregando un potencial 
hacia una rehabilitación completa e integral, fomentan-
do la especialización y diversificación de un rol esen-
cial en la salud mundial. Es necesario destacar que sus 
desventajas se asocian a una sobrecarga del currículo 
de la profesión, generando un modelo confuso de fi-
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sioterapia que las universidades necesitan considerar al 
estructurar su formación1.

Dentro del análisis de las posibilidades, se menciona que 
la adopción de la integración tiene la mayor influencia 
en la discusión actual. Sin embargo, se concluye que 
uno de los retos más importantes del desarrollo actual 
de la carrera es generar una inclusión natural entre las 
bases biomecánicas tradicionales y la necesidad de una 
formación holística basada en filosofía, sociología y hu-
manidades. Uno de los puntos más fuertes que resalta 
la dificultad de la integración, es que los profesionales 
encargados de formar a otros no tienen formación en 
conceptos como empoderamiento, identidad cultural y 
social, y necesitan de otros docentes para integrar estos 
aspectos. Los profesionales han discutido el origen de 
los docentes, quienes, con formación en áreas especí-
ficas de la kinesiología, a menudo carecen de la capaci-
dad de adaptarse a un entorno biopsicosocial.

La especialización en la base curricular de los docentes 
genera un entorno competitivo en la formación, des-
tacando la falta de espacio en el currículo de pregrado 
para una formación completa en kinesiología.

Formación Curricular 

En el contexto de una formación curricular exigente 
que busca responder a las demandas de salud, surge un 
problema en el balance entre un estilo de vida salu-
dable, vida social y las demandas de un programa que 
intenta abarcar todos los aspectos posibles de la for-
mación de pregrado. Se menciona que los estudiantes 
no son tan resilientes como solían ser, con deficiencias 
en la formación educativa. Como respuesta a estas crí-
ticas, el autor plantea que es necesario un aprendizaje 
paulatino para establecer todas las demandas del perfil 
curricular. En los países con un desarrollo avanzado en 
fisioterapia, se observa una mayor demanda temporal 
en el pregrado o la necesidad de complementos basa-
dos en los conocimientos que las academias creen que 
deben contener los nuevos profesionales.

Esto muestra cómo la fisioterapia está en busca de per-
petuar los arquetipos formativos que han sustentado 
las bases de la kinesiología como carrera de la salud, 
al mismo tiempo que aboga por un pensamiento críti-
co en los estudiantes, considerando el enfoque social, 
el razonamiento y la humanización del profesional por 
encima del “body as machine”1.

El docente en kinesiología

La característica que define el enfoque tradicional de 
un docente está asociada a un líder en su área de for-
mación específica, una malla curricular centrada en 
una vertiente de la kinesiología, acompañada de años 
de experiencia clínica y formación, lo que posiciona al 
docente como un referente en la profesión, reflejado 
en su remuneración económica dentro del rubro. Sin 
embargo, la vasta formación clínica deja una huella de 
una fórmula constante que sirvió en su formación pasa-
da, es decir, lo que funcionó bien en la práctica clínica 
debe perpetuarse en el conocimiento curricular del ki-
nesiólogo en formación.

Por otro lado, la constante evolución de la profesión ha 
llevado a algunos docentes a buscar especialización en 
áreas ajenas a la norma de la kinesiología, generando 
conocimiento en teoría educacional, historia, socio-
logía, entre otras. Esto permite facilitar otras vías de 
conocimiento para anclar al estudiante en el desarrollo 
académico, aunque también presenta retos, ya que los 
estudiantes se enfrentan a la pregunta de cómo desarro-
llar conocimientos que en la actualidad están al alcance 
de un botón. Los conocimientos que nos definieron en 
nuestros inicios ya no son exclusivos de los profesio-
nales en cuestión, poniendo en evidencia los conoci-
mientos tradicionales que siguen formando parte del 
currículo académico, y cuestionando cómo las escuelas 
de formación deben presentar un conocimiento que ya 
no es exclusivo de su dominio.

Por ello, la respuesta debe basarse en hechos empíricos, 
guiando la cultura de la disciplina hacia una orientación 
basada en la evidencia científica. Esto se ha convertido 
en una herramienta clave en la actualidad, una deman-
da para los estudiantes en cuanto a su conocimiento y 
práctica en el ámbito laboral, promoviendo la toma de 
decisiones justificadas en su práctica clínica.

La búsqueda de un servicio eficiente puede llevar a 
una disociación entre el usuario y su cuerpo, dificul-
tando el respeto por la vulnerabilidad y el pudor que 
caracterizan una sesión de rehabilitación. Es esencial 
recordar que nuestras manos son nuestra principal he-
rramienta para implementar la función del movimien-
to humano como recurso terapéutico. A medida que 
avanzamos en la práctica clínica, es necesario recono-
cer que las competencias clínicas y las capacidades de 
los profesionales de la salud son de vital importancia, 
sin embargo, estas suelen ser deficientes. La educación 
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clínica ha sido caracterizada por un grupo de supervi-
sores que solicitaban casi 200 habilidades que querían 
ver demostradas, entre ellas: flexibilidad, adaptabili-
dad, compasión, compromiso con el cuidado, percep-
ción del cuerpo, la mente y el espíritu, sensibilidad, 
autenticidad, confianza, calidez, asertividad, fe, im-
parcialidad, entre otras2. Esto demuestra que las bases 
de la kinesiología tradicional no logran abarcar estas 
habilidades, que se consideran esenciales en el sistema 
de salud, según los clínicos.

Las dificultades para el avance de la carrera deben res-
ponder a la siguiente pregunta: ¿cómo es posible ins-
taurar un cambio en las bases y ecuaciones que han 
servido a la población durante más de 100 años? Esto, 
en el contexto de nuevas demandas creadas por una po-
blación en constante envejecimiento y el aumento de 
enfermedades crónicas, que sobrecargan el sistema de 
salud y exigen especialistas eficientes y precisos. Otra 
característica para considerar es el aumento de la capa-
cidad de consumo de la población, lo que fomenta la 
búsqueda de servicios especializados que se adapten a 
sus necesidades. Además, la medicina ortodoxa está ex-
perimentando un descenso constante en su monopolio 
de la atención.

Teniendo esto en cuenta, el autor desarrolla cómo la 
educación institucional debe ser guiada por una forma-
ción curricular que impulse a los estudiantes a discri-
minar lo falso de lo real en su quehacer profesional, 
acreditando sus capacidades más difíciles de aprender 
de manera remota. Es de especial importancia que las 
habilidades humanas sean fomentadas en las relaciones 
interpersonales, especialmente en el trabajo multidis-
ciplinario y el cuidado clínico del usuario.

Práctica

Dentro de las necesidades de los servicios de salud se 
encuentra la necesidad de priorizar la formación de 
profesionales de la salud que trabajen en equipo y que 
puedan adaptarse rápidamente a nuevas formas de or-
ganización, en respuesta a los cambios en los protoco-
los de rehabilitación.

Generalmente, este es el entorno en el que trabaja el 
kinesiólogo, quien debe tener la conciencia de aplicar 
la práctica basada en los objetivos terapéuticos para las 
patologías que trata, lo que lo define como profesional 
en el área de la rehabilitación. Sus recursos terapéuti-

cos están asociados principalmente a la fisioterapia, así 
también se le caracteriza por incomodidad cuando se 
cuestiona por qué se están llevando a cabo ciertas accio-
nes asociadas a su quehacer. El kinesiólogo debe saber 
definir las prácticas y cómo se ejecutan las variaciones 
de los tratamientos. Además, se define por el espacio 
en el que trabaja, como en el caso de un gimnasio tera-
péutico, donde los kinesiólogos buscan ser respaldados 
por su entorno, creando un ámbito de profesionalis-
mo. Esto puede incluir el uso de camillas mecanizadas, 
imágenes de estructuras anatómicas, y ofrecer lo que 
algunos llaman una “experiencia visual terapéutica”.

El kinesiólogo debe ser remunerado por sus servicios, 
ya que su trabajo se basa en el uso del movimiento 
como herramienta terapéutica. Para que el paciente re-
ciba un beneficio tangible, el kinesiólogo debe ofrecer 
algo que el paciente no pueda entender o hacer por sí 
mismo, elevando la práctica fuera del “sentido común” 
del usuario. Así, el kinesiólogo debe ser capaz de de-
mostrar los efectos y beneficios de la prescripción de 
ejercicios, y debe tener la habilidad de establecer una 
relación eficiente con el usuario, jugando en la delgada 
línea entre la empatía y el desapego, la proximidad y la 
separación. Este equilibrio es crucial para utilizar el ra-
zonamiento crítico y establecer una relación profesio-
nal sólida con los pacientes, lo cual, en muchos casos, 
es más importante que la habilidad técnica en sí misma.

En ocasiones, la actitud del kinesiólogo se caracteri-
za por un grado de desapego afectivo. Sin embargo, el 
usuario debe sentirse seguro en las manos del terapeu-
ta. Es aquí donde el concepto de “body as machine” co-
bra relevancia y puede ser útil en recursos terapéuticos 
relacionados con el contacto físico, limitando la sensua-
lidad del paciente y ayudando al profesional a centrarse 
más en la funcionalidad del cuerpo. Esta perspectiva 
puede permitir que el kinesiólogo vea más allá de la 
apariencia superficial del cuerpo, abordando de forma 
más efectiva los problemas funcionales.

El fisioterapeuta rara vez está relacionado con el con-
texto cultural, de género, discapacidad u orientación 
del usuario, y a menudo está más interesado en las 
prácticas y competencias, técnicas relacionadas con la 
ejecución de los ejercicios. Esto limita, en algunos ca-
sos, las interacciones sociales del terapeuta frente al rol 
que desempeña dentro de la disciplina. A lo largo de 
la historia, los fisioterapeutas han sido relativamente 
indiferentes a las condiciones sociales que influyen en 
la experiencia de salud del usuario. Por lo tanto, es ne-
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cesario fomentar una colaboración más estrecha entre 
el rol de la disciplina, el movimiento y la función en el 
trabajo diario, siempre teniendo en cuenta la vulnera-
bilidad de la persona3.

Es por esto por lo que la profesión está adaptando estos 
cambios paulatinamente, generando nuevas dinámicas 
en la práctica, asociando el tratamiento y la evaluación 
con una perspectiva más cálida y profesional. Se están 
solicitando nuevos horizontes, saliendo de la binarie-
dad de salud/enfermedad, y centrando el servicio en 
la búsqueda de autonomía, pero reconociendo que esta 
depende, en muchos casos, de un equipo interdiscipli-
nario de profesionales.

Regulación 

Aborda los desafíos actuales de la fisioterapia y su ne-
cesidad de adaptarse a un modelo de práctica más co-
nectado, colaborativo e interdependiente, en lugar de 
uno basado en la autonomía y la independencia. Para 
ello, los fisioterapeutas deben basarse en nuevas formas 
de regulación que fomenten el crecimiento y la flexi-
bilidad, superando las limitaciones impuestas por una 
visión anticuada y rígida de la profesión.

Un aspecto clave es el tacto, que se presenta como un 
elemento radical y significativo en la evolución de la 
fisioterapia. Si los fisioterapeutas logran una relación 
más madura con la sensualidad del tacto, mantenien-
do el respeto por la tradición de la profesión, podrían 
haber encontrado un modelo de práctica que les sirva 
a largo plazo.

El texto también destaca la importancia de la regula-
ción en la práctica profesional. La regulación no debe 
verse sólo como una restricción impuesta por otros, 
sino como una herramienta positiva que los propios 
profesionales pueden aplicar para definir y mejorar 
su práctica. La cuestión es cómo hacer que la regula-
ción promueva una kinesiología “de otro modo”, más 
abierta y flexible.

Finalmente, el autor señala que la investigación tam-
bién puede limitar el desarrollo de la fisioterapia, al 
igual que la regulación. La investigación actual puede 
restringir el crecimiento y la innovación, y se plantea 
la necesidad de reflexionar sobre cómo la investigación 
está dando forma a las posibilidades futuras de la fisio-
terapia, tanto en pensamiento como en práctica.

Educación

El crecimiento y desarrollo de la fisioterapia en los úl-
timos 40 años ha estado influenciado significativamente 
por la cantidad y calidad de la investigación realizada. 
Aunque la investigación se ha convertido en una pre-
ocupación importante para los fisioterapeutas desde la 
década de 1980, es sorprendente dado que la profesión 
siempre ha estado estrechamente vinculada a la medi-
cina. A pesar de que se otorgaban títulos en fisioterapia 
en América desde 1927 y en Australia desde 1950, y 
de que se habían establecido revistas especializadas des-
de 1915, había poca investigación específica disponible 
hasta que los programas universitarios se convirtieron 
en norma. Esto se debe en parte a la escasez de progra-
mas de formación de posgrado antes de 1980 y a la falta 
de oportunidades laborales para investigadores4.

Los fisioterapeutas han valorado mucho la medición 
objetiva, lo que ha llevado a que la investigación se do-
minará rápidamente por diseños cuantitativos. En años 
recientes, los ensayos clínicos y otros estudios empíricos 
cuantitativos han predominado en la literatura de fisiote-
rapia. La presión por ser basados en evidencia se ha com-
binado con las demandas del mercado para demostrar 
que sus tratamientos son más efectivos y rentables. A pe-
sar del crecimiento exponencial en el número de ensayos 
clínicos desde 1955, muchos fisioterapeutas son reacios 
a utilizar esta vasta cantidad de investigación, prefiriendo 
el conocimiento experiencial y fuentes confiables.

Los profesionales están comenzando a darse cuenta 
de que los enfoques basados en evidencia no conven-
cerán al público de que la fisioterapia es preferible a 
otras terapias físicas como quiropráctica o masajes. La 
medicina basada en evidencia (EBM) ha sido criticada 
por enfatizar demasiado la evidencia experimental, ig-
norando la experiencia clínica. A pesar de que se han 
desarrollado nuevos enfoques epistemológicos en me-
dicina, muchos siguen subordinados a una visión bio-
médica tradicional.

En este contexto, el modelo biopsicosocial ha sido 
promovido como un enfoque holístico, pero su base 
sigue siendo reduccionista y científica. La investiga-
ción cualitativa ha ganado atención, pero también ha 
sido criticada por centrarse excesivamente en el rigor 
metodológico en lugar de cuestionar las asimetrías de 
poder. En kinesiología, la mayoría de la investigación es 
cuantitativa y las investigaciones cualitativas tienden a 
adoptar enfoques limitados filosóficamente.

Andrades J. (2025). Implicaciones para la educación, la práctica, la regulación y la investigación. Reem, 12(1).
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Los fisioterapeutas enfrentan tensiones entre mantener 
su afinidad con la biomedicina y al mismo tiempo no ser 
vistos como subordinados a ella. Buscan mostrar el valor 
completo de su trabajo mientras lidian con una literatu-
ra abrumadora y desean tratar a cada paciente como un 
individuo único. La investigación juega un papel crítico 
en definir la subjetividad profesional de la fisioterapia, y 
muchos líderes ven el futuro de la profesión como cada 
vez más intensivo en investigación. Esto ha llevado a un 
aumento en los requisitos para que los estudiantes sean 
consumidores y productores de investigación publica-
ble, así como una creciente participación en estudios 
aplicados como parte de su trabajo diario.

La diversidad de enfoques, filosofías y formas de abor-
dar la fisioterapia en todo el mundo está planteando un 
serio desafío a la biomecánica tradicional de la fisio-
terapia. Este libro representa también la expresión de 
una creciente actitud crítica hacia el pasado, el presente 
y el futuro de la profesión1.

Conclusiones 

Este texto refleja la complejidad de la profesión de 
fisioterapia, especialmente en su transición hacia en-
foques más integradores, sensibles y centrados en la 
persona. Los desafíos actuales requieren que los fisiote-
rapeutas no solo tengan habilidades técnicas, sino tam-
bién competencias interpersonales y una comprensión 
profunda del contexto social y cultural de sus pacien-
tes. El concepto de “body as machine” se presenta como 
un recurso útil en algunos contextos, pero también es 
fundamental que los profesionales desarrollen un en-
foque más holístico, considerando la vulnerabilidad, la 
autonomía y el bienestar integral de la persona que re-
cibe sus cuidados.

La fisioterapia ha alcanzado un punto de inflexión en 
un mundo en constante evolución, donde el desarro-
llo de nuestra carrera debe confrontarse directamente 
con el progreso, o corremos el riesgo de perdernos en 
él. El avance global de la kinesiología ha generado un 
intenso debate entre los profesionales comprometidos 
con el desarrollo de la profesión, que se manifiesta des-
de conversaciones informales hasta grandes congresos 
internacionales.

Una característica notable de esta discusión es la cate-
gorización del fisioterapeuta tradicional, inserto en el 
ámbito social bajo el concepto de “body as machine”. 

Esta perspectiva reduce al individuo a un sistema en 
movimiento, ignorando su dimensión humana. Desde 
mi punto de vista, los profesionales involucrados en la 
formación académica promueven un discurso orienta-
do hacia la construcción de un pensamiento crítico. Sin 
embargo, los que operan en el mercado laboral tienden 
a reflejar más profundamente los enfoques tradiciona-
les de la base curricular en la profesión, dentro de un 
sistema de salud basado en la rehabilitación eficiente en 
tiempo, a su vez que la sociedad avanza nosotros cómo 
profesión nos guiamos por él, sin embargo somos per-
sonas que buscan su bienestar individual, la disponi-
bilidad de insertarnos en servicios que nos permitan 
aprender en la práctica y permitan estabilidad para pro-
yectarse cómo persona es una meta que compartimos 
cómo sociedad, es por esto que los conocimientos ba-
sados en lineamientos antiguos y seguros se ven instau-
rados no tanto en la instituciones de formación, sino en 
los servicios donde la práctica clínica eficiente, aboga 
por sobre las decisiones o racionalidad contemporá-
neas. Las nuevas generaciones buscan adaptarse juntos a 
la demanda, naciendo una generación con interés en lo 
holístico cómo principal foco de categorización huma-
na permitiendo una consolidación de los conceptos que 
han puesto en crisis a la kinesiología contemporánea.

Estas nuevas generaciones han sido formadas en linea-
mientos diferentes a los de sus antepasados colegas 
que fueron insertados en la sociedad sobre el concep-
to “body as machine”, cómo es el caso de modelos de 
razonamiento cómo el Modelo Función Disfunción 
del Movimiento Humano propuesto por la Escuela de 
Kinesiología De la Universidad Católica del Maule, en 
el cual se aboga por una concepción de una persona 
en distintas dimensiones que tributan al movimiento 
humano, debido a que se plantea la kinesiología cómo 
el estudio del movimiento humano tanto en función 
cómo en disfunción, a través de la formación en este 
modelo de razonamiento profesional se busca comple-
tar en el estudiante de pregrado la capacidad de poder 
diagnosticar alteraciones del movimiento humano en 
colaboración con el equipo multidisciplinario de sa-
lud5, al ser un estudiante formado en este modelo de 
razonamiento, ha podido establecer respuesta a la crisis 
de la independencia profesional que presiona a la fisio-
terapia a dar una respuesta en todo el mundo, ¿Somos 
capaces de poder establecer bases diagnósticas para jus-
tificar nuestro quehacer kinésico, independiente de las 
jerarquías establecidas en una sociedad instaurada en el 
modelo médico?, siendo que el tiempo es el único que 
nos llevará a poder establecer cómo está la kinesiolo-
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gía en chile, podemos decir que hay herramientas que 
pueden afirmar cómo nuestro quehacer puede tener 
independencia de un médico, sin embargo es necesario 
que para dar un paso necesitamos darlo todos juntos, 
por lo que la difusión del conocimiento en la kinesio-
logía debe ser el paso siguiente de nuestra carrera, con 
la finalidad de obtener la visibilización que requerimos 
para dar un paso hacia nuestra independencia, reco-
nocimiento y visibilización de nuestra profesión en la 
salud de los usuarios. Las distintas escuelas de kinesio-
logía en chile han tomado distintas directrices, por lo 
que las instancias de reunión a nivel nacional deben te-
ner la posibilidad de generar debate para guiar nuestro 
razonamiento profesional en beneficio del servicio de 
salud y el movimiento, para esto ya ponernos de acuer-
do será un reto , pero es un paso esencial de cómo que-
remos moldear un futuro que tal vez no seamos capaces 
de observar con nuestros ojos, pero sí para crear una 
base sólida e inamovible con una versión humanizada 
del body as machine a través de modelos basados en 
un razonamiento independiente sobre la función dis-
función del movimiento humano, que tributa en todos 
los niveles jerárquicos que componen al sistema, desde 
una molécula, hasta una sociedad6. 

En la actualidad el desarrollo de investigación cualitati-
va ha estado es un estado latente en la cual se ve influen-
ciada de manera imperante en el método científico, tal 
forma de desarrollar conclusiones objetivas basadas en 
mediciones de diversas variables con la finalidad de bus-
car alguna diferencia que se presente en una población 
estimada. todo esto con el fin de aportar en la medicina 
basada en evidencia7, sin embargo, la caracterización de 
nuestro quehacer cómo menciona Nichols está alejado 
de la interacción de aspectos relacionados a las humani-
dades. El desarrollo de la investigación de nuestro ru-
bro debe estar enfocada en conectar con este aspecto 
humano, es por esto que los números se quedan limita-
dos y debemos recurrir a las palabras, nuestra comuni-
cación es esencial para poder estimar cómo el kinesió-
logo puede incurrir en el beneficio integral de nuestro 
usuario, la investigación cualitativa nos entrega un enfo-
que que integra el aspecto humano en la investigación, 
por esto mismo su difusión en la kinesiología es crucial 
para aumentar las posibilidades de cambiar el estigma 
generado por estos 100 años de profesión, al utilizar 
lo subjetivo conectamos profundamente con las nece-
sidades y percepciones de nuestros pacientes, generan-
do conocimiento que está al alcance de las personas, 
aumentando nuestra visibilización en una sociedad que 
busca ser comprendida, para esto los números quedan 

limitados frente a un punto de vista, una percepción, 
un sentimiento, herramientas que son inherentes al ser 
humano, nuestra comunicación con el medio basado en 
evidencia puede ser un puente entre nuestras escuelas 
y su población, cambiando desde nuestro quehacer res-
ponsable a un kinesiólogo más humano, con la visión de 
un ser complejo compuesto de su persona, su entorno 
y sus relaciones humanas, sensibilizando al kinesiólogo 
y a su vez adaptándolo a lo contemporáneo.
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RESUMEN

Los alcances de la reflexión crítica y el razonamiento de estudiantes socio-sanitarios que reciben formación en aprendizaje servicio (A+S) 
pueden constituir poderosos promotores de una mayor conciencia civil, sobre todo si se vinculan con el diagnóstico de problemáticas deri-
vadas de labores artesanales asociadas al patrimonio cultural inmaterial. Este enfoque argumental puede reforzar los desafíos de potenciar 
las competencias de pregrado mediante el protagonismo activo de los estudiantes, promoviendo escenarios de aprendizaje real y contri-
buyendo a su formación inicial. Además, articulando un escenario que demanda la adopción de roles operativos desde el primer contacto 
con comunidades y prácticas declaradas por el Estado como parte de la salvaguardia. La metodología utilizada es una revisión narrativa 
con un enfoque comprensivo y una dimensión de posibilidades que analiza antecedentes relevantes sobre el tema. Se pretende acoplar los 
aprendizajes de razonamiento crítico y la praxis mediante el A+S, proyectando el resultado hacia una mejora de las condiciones laborales 
y en la valorización estratégica de las acciones patrimoniales de salvaguardia para los tesoros humanos vivos con el propósito de aportar 
al reconocimiento integral.
Palabras claves: Aprendizaje, Patrimonio Inmaterial, Salvaguardia.

ABSTRACT

The scope of critical reflection and reasoning among socio-health students receiving service-learning (A+S) training can serve as powerful 
promoters of greater civic awareness, especially when linked to diagnosing issues arising from artisanal work associated with intangible 
cultural heritage. This argumentative approach can strengthen the challenges of enhancing undergraduate competencies through the active 
protagonism of students, fostering real learning scenarios, and contributing to their initial training. Furthermore, it articulates a context 
that demands the adoption of operational roles from the first contact with communities and practices declared by the State as part of their 
safeguarding efforts.The methodology used is a narrative review with a comprehensive approach and a dimension of possibilities, analyzing 
relevant background information on the topic. The aim is to integrate the learning of critical reasoning and praxis through A+S, projecting 
the outcome towards improving working conditions and strategically valuing heritage safeguarding actions for living human treasures, with 
the purpose of contributing to their comprehensive recognition.
Keywords: Learning, Intangible Heritage, Safeguarding.
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Introducción

El A+S se nutre del canon que para la escuela formativa 
del pragmatismo representa el interés democrático por 
aprender, basándose en el valor instrumental del co-
nocimiento y el pensamiento para resolver situaciones 
problemáticas concretas de nuestro tiempo. Tales facto-
res definen la postura filosófica de su visión en un con-
cepto central que se cristaliza con la experiencia nunca 
definitiva de ensayar y experimentar para comprender 
la naturaleza de la realidad1. En consecuencia, la expe-
riencia educativa es una reconstrucción permanente al 
calor del contexto que la sitúa en un proceso incremen-
tal de implicación crítica2. Semejante interacción se da 
como resultado de una función reflexiva sobre las accio-
nes sociales que a su vez permiten una praxis a través de 
la acción comunicativa desde la pertinencia declarativa3.

Ya que esta práctica educativa consiste en significar y dar-
le sentido a un razonamiento que se organiza exhibiendo 
aquellos elementos de reflexión crítica4 que posibilitan la 
transformación5. Entender la educación en salud como 
una obra social posibilita la gestión conectada a una for-
ma de actividad colectiva que usa la racionalidad para 
la emancipación6, permitiendo el desarrollo continuo 
de la teoría y la práctica no solo como una concepción 
psicológica y sociológica de conexiones entre el pensa-
miento y la acción7, sino también como una cuestión que 
pertenece disciplinar mente a una reivindicación de los 
profesionales que se fidelizan con la educación8.

En un esfuerzo por delimitar los aportes paradigmáti-
cos que dan sustento al A+S para no caer en la cuestio-
nada inferencia de que posee una sola fuente y dado que 
sus orígenes conceptuales incumben a la filosofía edu-
cativa de John Dewey9. Su fortaleza proviene del apren-
dizaje experiencial10 y el pensamiento reflexivo en una 
perspectiva crítica11, siendo posible identificar otras 
fuentes que conforman el paradigma teórico del A+S. 
Pero rescatando en el tiempo que se entiende como la 
creación de sentido iniciado en la experiencia y a través 
de la expresión del pensamiento en el lenguaje12. La 
predominancia de la contribución conceptual del A+S 
se apoya en la teoría del aprendizaje experiencial y su 
ciclo13, la teoría del aprendizaje en adultos14, la noción 
de aprendizaje colaborativo15 y el nicho que ofrece la 
teoría del aprendizaje transformativo16, configurando 
una amalgama suficiente para demostrar que el A+S es 
una pedagogía en esencia progresista y crítica17.

No obstante, el consenso indica que no es posible sos-

layar la significativa y central importancia de la filosofía 
educativa ampliada a la práctica reflexiva, junto con el 
entendimiento efectivo para desarrollar una ciudadanía 
conciencizada y crítica18. Como complemento evoluti-
vo se puede señalar que la investigación en A+S es re-
ciente19, existiendo evaluaciones20, compilación de re-
súmenes21 que han significado esfuerzos para diseminar 
los primeros pasos de su ejercicio y la sensibilización 
de las bases en diferentes contextos que van desde las 
escuelas primarias públicas y privadas hasta las univer-
sidades confesionales22, pasando por todo el espectro 
interesado en la educación, pero que en su mayoría re-
presentan y no superan la barrera metodológica de ser 
programas incipientes o descripciones anecdóticas más 
que investigaciones23,24. Buena parte del debate compe-
te a la divergencia de sus definiciones conceptuales25, 
quiénes son los beneficiarios26, el tratamiento del rol 
de la reflexión, la praxis y la justicia social27,28, presen-
tándose como temáticas con menos densidad la eva-
luación y su impacto pedagógico29. Mientras a la fecha 
aparece epistemológicamente difuso el vínculo entre 
el aprendizaje académico y el servicio a la comunidad 
dado que no se demuestra una tendencia metodológica 
consistente dada la orientación relativa del A+S30-32. La 
magnitud de las polisemias desperfila su propósito de 
investigación el cual no se agota de instalar preguntas 
como guías centrales, delimitación del número de di-
mensiones, triangulación, uso de estrategias de escri-
tura, incremento del diagnóstico, programas de capaci-
tación y seguimiento33 sino que, en tanto desafío axial, 
demanda la apertura para generar territorios cada vez 
más educadores34,35 aunque con frecuencia estos esfuer-
zos no logren traspasar la barrera de la conveniencia.

Reflexión crítica y razonamiento

En terreno la praxis es básica para aprender por me-
dio de la experiencia, en ello la reflexión involucra los 
registros y los rasgos que en toda acción vienen a mo-
dificar a quien actúa y a quien recibe tal práctica y, por 
consecuencia los resultados de las futuras experien-
cias36. En este devenir la reflexión en la acción presen-
te y sobre la acción en una distancia espacio-temporal, 
establecen necesariamente una pausa para ir de atrás 
adelante37. Cuando, además este acto de indagación es 
intencionado en el estudiante para cuestionar precon-
cepciones que lo desorientan generando incomodidad 
y particularmente como una actividad intelectual en 
educación superior que se crea en el contexto del ser-
vicio, estamos en presencia de una inducción hacia la 
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reflexión crítica y el razonamiento38. Conviniendo que 
semejante proceso es cíclico y que además posibilita 
la práctica docente como un abordaje de contenidos, 
problemáticas y toma de decisiones, necesariamente 
se requiere de etapas didácticas o fases modeladas para 
facilitar el aprendizaje39, las cuales suponen que en el 
A+S se generan condiciones contextuales o situaciones 
de rutina que enfrentan a los estudiantes regularmen-
te para determinar la utilidad de su acción profesional 
desde una amplia racionalidad estructurada como un 
servicio necesario de proyección para la comunidad40.

Actualmente los modelos de razonamiento en las pro-
fesiones de la salud en todas sus vertientes se dan como 
procesos exclusivamente cognitivos donde se evalúan 
las alternativas de acción y se estiman las estrategias 
más relevantes para alcanzar una buena decisión técni-
ca41. Para ello se diferencian dos familias de modelos: 
los basados en teorías normativas y aquellos basados en 
teorías descriptivas. Los primeros enfatizan el cómo 
se debería elegir entre diversas acciones posibles bajo 
condiciones ideales42. Mientras que los segundos tratan 
de explicar el por qué se dan falencias en su utilidad43. 
Sin embargo, el razonamiento establece que los seres 
humanos en sus aspectos perceptivos y sicológicos de-
terminan que las decisiones solo llegan a ser adecuadas 
y que para ello es importante saber que es necesario 
apoyarse en reglas o heurísticas que amplíen genero-
samente las demandas cognitivas implícitas en la deci-
sión44. En atención a que la decisión a través de la re-
flexión crítica y el razonamiento es infrecuentemente 
utilizado por los estudiantes de salud, y que existe una 
divergente y particular tensión que toma posición fren-
te a un proceso de razonamiento intuitivo, tácito, ex-
periencial, rápido e inconsciente respecto de uno que 
privilegia las interacciones analíticas, es deliberativo y 
racional, ha venido a reforzarse el procesamiento dual 
que articula tanto un aspecto reflexivo como uno prác-
tico45, incluyendo la creciente relevancia que adopta la 
decisión compartida46.

No obstante, es importante señalar que la reflexión 
crítica y el razonamiento poseen un marco de estra-
tegias metodológicas y evaluativas propias que se ge-
neran a partir de un contexto funcional real dinámico 
y situado, en el cual las particularidades a diferencia 
del proceso hipotético-deductivo están dadas por el 
consenso contextualizado, interactivo y dialógico en-
tre los requerimientos que estima urgentes el usuario 
y el servicio profesional que podría ser pertinente47. Al 
respecto estudios recientes referidos a la necesidad de 

facilitar e incrementar la reflexión crítica en el A+S, 
sugieren estructurar alternativas pedagógicas a través 
de un modelo que describe los pasos empleados por 
los docentes para alcanzar las racionalidades que desde 
la metacognición de los estudiantes con las personas, 
transfieran los requerimientos del servicio atingente 
al territorio (Figura 1). De esta manera el manejo del 
contexto, los métodos, la auto evaluación, la coevalua-
ción, los incidentes y los registros de diarios sistemáti-
cos son elementos claves para documentar y reforzar la 
reflexión crítica y el razonamiento como una actividad 
intrínseca insustituible del A+S48.

Práctica de los Estudiantes de Salud

Desde que la Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económico49 y posteriormente de la Unión 
Europea50 difundieron un nuevo enfoque de enseñanza-
aprendizaje basado en competencias, el cual penetró 
heterogéneamente a los diferentes sistemas educativos 
europeos y latinoamericanos. Especial atención recibió 
el desarrollo de competencias, entendiéndose estas 
como una combinación de conocimientos, habilidades 
y actitudes apropiadas para desenvolverse en distintos 
contextos de la vida. En pleno debate sobre la noción 
de competencia, Perrenoud51 aclaró que no son los 
conocimientos, habilidades o actitudes per se sino más 
bien la movilización y articulación de ellas, lo que de-
termina un sujeto competente. Sin embargo, como di-
cha orquestación es consustancial a los proscenios que 
se crean en el territorio, necesariamente implican una 
respuesta flexible, enfatizando que el aprendizaje tiene 
un carácter social e histórico52, es decir, como produc-
to de las relaciones entre la cultura y el sujeto53.

En esta trayectoria la práctica de los estudiantes de la 
salud, ha transitado desde inicios del siglo XX, bajo el 
modelo flexneriano54,55 regulado por un currículo in-
formativo basado en el enfoque técnico-biológico, con 
el solo propósito de producir expertos. A mitad de ese 
siglo se introdujo la innovación instructiva en base a 
problemas para optar por un aprendizaje formativo, 
que representó la segunda transformación de base cog-
nitiva y constructivista bajo el modelo biosicosocial56,57. 

En opinión categórica de la comisión Lancet58 la edu-
cación en salud, no estaba modificando las estrategias 
de acción y la enseñanza acorde a la realidad. Lo que 
desde la autocrítica indujo a promover una tercera gran 
etapa de desarrollo social global de la formación a tra-
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vés de la adaptación del profesionalismo a contextos 
reales que potenciaran líderes y agentes de cambio59. 
De esta manera, fue el aprendizaje transformativo60 el 
que enfatizó el paso desde la memorización de hechos, 
búsqueda, análisis y síntesis de información para tomar 
decisiones, a la creación de sentido con una conciencia 
más profunda de la praxis que incomoda y promueve el 
cambio hacia la interdependencia de la transdisciplina-
riedad. La estrategia se imbricó como un factor sustan-
tivo en la coherencia del A+S, mutando desde la adop-
ción acrítica de modelos educativos a la adaptación que 
promueve el compromiso tanto de la docencia como 
el servicio usando creativamente los recursos globales 
para abordar las prioridades locales por medio de la 
consolidación de la praxis61-64.

Roles inherentes al A+S 

Zemelman65 dirigiéndose al protagonismo de la edu-
cación en Latinoamérica, identificó el frecuente cruce 
de términos confusos que exigen ponderar el influjo 
transformador, el cual pudiera eventualmente tensionar 
la coherencia de los enfoques de las bases epistemoló-
gicas por las distintas metodologías empleadas. Desde 
esta perspectiva la advertencia que realiza Zemelman 
(https://www.youtube.com/watch?v=bdhPq6pj84A
&list=PLxYLnYnMGhCpkGddpcKDQMbYdYc9YQ
NqC ), es a pensar la realidad situada en cada uno de los 

procesos de innovación en la formación, tal dilema es 
permanente en el A+S cuando se insta a la reciprocidad 
entendida como interdependencia “un intercambio que 
implica dar y recibir”66. Así los docentes que participan 
del A+S como parte de esta metodología enfrentan la 
posibilidad de experimentar insatisfacción en el proce-
so de formación. De este modo la función del profesor 
al facilitar e implicarse en el razonamiento y la reflexión 
crítica cuestiona sus propias ideas preconcebidas de la 
misma manera que lo hacen los estudiantes. Una aven-
tura arriesgada que hace bajar al profesor del pedes-
tal renunciando a parte de su poder, empoderando al 
aprendiz en el objetivo final del aprendizaje transfor-
mativo y de la educación de adultos67. En el A+S ine-
vitablemente el profesor queda expuesto a una “matriz 
de roles y funciones” que le obligan a ser un “aprendiz 
participante”68. Este desafío determina un contexto 
formativo que se elabora técnicamente con una visión 
más crítica; con herramientas que desarrollan un apren-
dizaje significativo y situado; actualizando la evaluación 
auténtica en un sentido integral69 y valórico70.

En tanto, los estudiantes deben enfrentar el proceso 
de A+S con alta motivación, una conducta coherente 
que destaca el sentido práctico de lo aprendido, una 
disposición para generar el conocimiento e integrarlo 
individual colectiva y culturalmente con responsabi-
lidad social71. 

Debido a que las tareas estimulan diferentes operacio-
nes cognitivas promotoras de cambio, el docente tiene 
decidir sobre qué labores e incidentes utilizar y en qué 
contextos problemáticos actuar. Una intervención des-
tinada a apoyar la adquisición de principios complejos 
entonces requiere emplear la creación de escenarios 
reflexivos que estimulen estas dinámicas basándose 
en etapas o fases de razonamiento72. Si bien la forma-
ción epistemológica pertinente del docente en A+S es 
una condición clave para el éxito de la metodología, 
en Chile la variabilidad conceptual institucional del 
enfoque A+S, se incrementa con la masificación y la 
heterogeneidad de los perfiles de ingreso de los estu-
diantes en la educación superior sobre todo cuando no 
están caracterizados. Lo que afecta y tensiona los roles 
de los actores involucrados en este proceso, puesto que 
las competencias hablan de aproximación al territorio, 
diagnóstico compartido, promoción de experiencias y 
la respectiva incursión sobre la salvaguardia73, las cuales 
se transforman en aspectos cualitativos de gran impor-
tancia para el manejo de la formación profesional com-
plejizándose a medida que se incrementa la variabilidad 

Figura 1. Nube de palabras que articula los conceptos in-
volucrados en el A+S como inductor del razonamiento y la 
reflexión crítica que se necesita en contextos de patrimonio 
cultural inmaterial.
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conceptual heredada y la política institucional de carác-
ter reproductivo.

A+S no es vinculación con el medio

El A+S trasciende el concepto de vinculación con el 
medio al integrar la real dimensión formativa y trans-
formadora de la praxis académica. Mientras la vin-
culación con el medio se centra en el intercambio y 
colaboración convenida entre instituciones no necesa-
riamente educativas y su entorno sociocultural para 
promover objetivos de desarrollo mutuo con equili-
brio económico, el A+S se erige como una estrategia 
pedagógica que articula aprendizaje significativo y el 
servicio comunitario en un proceso intencionado de 
reflexión crítica y razonamiento, lo que potencia com-
petencias vitales del pregrado. Esta configuración de-
manda altas competencias desde los formadores quié-
nes deben estar capacitados tanto en el manejo de los 
fundamentos del aprendizaje experiencial, como en el 
comicio de una comunidad que, habiéndose empode-
rado de sus necesidades, acepte bajo una proyección 
discutida y compartida con sus integrantes, trabajar 
equitativa y solidariamente. 

Según Tapia74, el A+S promueve un aprendizaje pro-
fundo que se vincula directamente con el desarrollo de 
habilidades cognitivas, afectivas y éticas, esenciales para 
enfrentar problemas complejos en la sociedad. En el 
ámbito de las disciplinas socio sanitarias, además esta 
metodología ofrece un marco para que los estudiantes 
incursionen en problemas derivados de labores artesa-
nales y patrimoniales, con las cuales también pueden 
reflexionar críticamente sobre las implicancias cultura-
les y sociales de su práctica profesional. En este sentido, 
Furco75 enfatiza que el A+S posiciona a los estudiantes 
como actores centrales en un proceso bidireccional de 
aprendizaje y servicio, lo que refuerza su capacidad 
proactiva para generar un efecto tangible en comuni-
dades que requieren salvaguardias patrimoniales. Por 
tanto, el A+S no debe ser comparado como una mera 
extensión de la vinculación con el medio, ya que inte-
gra objetivos pedagógicos, éticos y sociales de manera 
cohesiva, transformando tanto al estudiante como a la 
comunidad en una experiencia de aprendizaje compar-
tido. Semejante actividad además del monitoreo y la 
retroalimentación planificada posee la particularidad 
de proyectarse en el tiempo para decidir si sus interac-
ciones se sostienen independientemente de los análisis 
de facto o de los indicadores económicos lineales.

A+S aislado versus integrado

Si la integración de saberes entendida como un hori-
zonte viable para desarrollar habilidades comunicati-
vas y la capacidad de resolver asuntos complejos, se 
obtienen con la creencia cosmética de que los mis-
mos cursos empleados estereotipadamente, pueden 
otorgar la sensación optimista de que se están rea-
lizando acciones con consecuencias posibles tanto 
para los proyectos como para las usuarios o socios 
comunitarios, se está en presencia de una ingenuidad 
pedagógica y metodológica a la vez76. Sin embargo, 
reconocer que las estadísticas pueden demostrar inte-
resantes cifras en términos de número de estudiantes, 
profesores y cursos realizados bajo metodología A+S 
y consecuentemente con ello celebrar resultados aus-
piciosos para este tipo de metodología, tanto en lo 
que respecta a las habilidades logradas en los distintas 
ofertas académicas que se expresan como en las com-
petencias alcanzadas y la satisfacción de los usuarios77, 
no alcanza para cimentar la consistencia interna ni la 
coherencia entre epistemología y metodología del 
A+S. Manteniéndose de esta manera un concepto 
de aplicación del A+S aislada, sin desarrollar expe-
riencias que operen de manera integral para abordar 
los problemas sociales que tienen complejidad. Me-
nos esperar que, se avance articuladamente en saber 
enfrentarlos desde el pensamiento crítico para hacer 
dialogar saberes académicos y no académicos en la 
co-construcción de las soluciones que articulan efec-
tivamente la formación, investigación y extensión 
buscando alcanzar impactos significantes que eludan 
y se alejen efectivamente del asistencialismo, el pa-
ternalismo, la dispersión utilitaria78 y la incursión del 
mercantilismo en la educación. 

Tal complemento induce a planificar con seriedad 
académica el tránsito desde la acción-reflexión dis-
ciplinar hacia la integración transdisciplinar79, con-
siderando una progresión madura de etapas que re-
quieren del apoyo tutorial permanente del docente 
que articula desde el inicio la relación con los socios 
comunitarios. De paso tampoco se trata de enviar a 
los estudiantes a realizar prácticas de terreno de for-
ma auto regulada con pautas de control a distancia 
por muy confiables y válidas que sean. Resulta un 
despropósito desagregar el escenario de aprendizaje 
que necesita con urgencia la interacción y el diálogo 
para catapultar el incidente motor de la reflexión y 
la crítica. 
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A+S Contextos y Territorio

En consecuencia, la opción de realizar A+S, bajo estos 
constructos permite entender la educación no como 
un fenómeno tradicional como ha sido la trayectoria de 
dependencia obtenida por la sumisión y la obediencia, 
sino que como una práctica social situada en la historia 
e inmersa en una cultura, vulnerable a las deformacio-
nes ideológicas, a las presiones institucionales y demás 
formas de limitaciones no educativas80. En tal sentido, 
al contrastar la mayoría de las reproducciones materia-
listas vinculantes del A+S con enfoques de mayor cohe-
rencia epistemológica81, se puede develar un factor de 
equilibrio anidado en la implementación de perspecti-
vas disciplinares más genuinas del A+S con apego al te-
rritorio82. De estas últimas existen escasas experiencias 
en colectivos que constituyen una historia compartida, 
de tradiciones familiares, con relaciones de parentesco, 
empleo de técnicas, lugares de extracción de materias 
primas y características ancestrales de producción que 
se expresan materialmente en labores artesanales don-
de el A+S puede materializarse83. 

Entre muchos los contextos patrimoniales sufren 
problemas de conectividad, baja escolaridad, riesgo 
medioambiental, patologías laborales y migración des-
de el campo. La amenazante sostenibilidad de su queha-
cer, han compartido pérdida de salud asociada a la edad 
y al trabajo con sus creaciones incubando problemas 
y/o enfermedades respiratorias sea por la inhalación 
de los polvillos de sílice, así como también del humo 
de la cocción junto a las consecuencias musculoes-
queléticas producto de las excesivas y crónicas cargas 
conocidas de trabajo alfarero84. En consideración a las 
recomendaciones de salvaguardia es necesario sensibi-
lizar a los docentes y estudiantes socio sanitarios a fin 
de implementar programas de salud de prevención y 
acompañamiento más allá de lo corriente, se trata de 
co-construir espacios significantes donde el A+S pueda 
exhibir sus potencialidades. 

Como estos factores de riesgo amenazan específica-
mente la viabilidad de sus oficios y el desempeño do-
méstico de sus vidas en sus espacios de ruralidad y po-
breza, es apremiante empoderarlos(as) para sostener 
su rol patrimonial e inmaterial. Siempre respetando el 
derecho consetudinario de las comunidades protago-
nistas a la salvaguardia, por tanto es obligación, para 
quien quiera intervenir, establecer relaciones de hori-
zontalidad y respeto considerando sus contextos y su 
cosmovisión85, intentando resignificar e interpretar los 

diversos saberes que portan los sujetos desde sus pro-
pias experiencias y experticias. Este conjunto de praxis 
colectivas, dadas en múltiples encuentros dialógicos, 
sobre la base de compartir y construir conocimiento 
en un plano de igualdad y legitimidad, permiten que 
los sujetos participantes se transformen86.

Solo así se podrá generar una correspondencia entre el 
A+S y la comunidad como un constructo con arraigo 
epistemológico propio y que deriva a una metodolo-
gía consistente en la orientación subjetiva del A+S y, si 
la formalidad investigativa espera guías centrales, de-
limitación de dimensiones a estudiar, incremento del 
diagnóstico, programas de capacitación y seguimiento, 
se hace necesario abrir los territorios que permitan a 
la educación la interdependencia en sus dinámicas con 
una mirada transdiciplinaria.

Al respecto antecedentes referidos a la necesidad ciu-
dadana de incrementar los niveles de reflexión crítica 
y razonamiento partiendo por la universidad, el A+S 
posibilita alternativas pedagógicas para que a través de 
un modelo de trabajo se den pasos consistentes con la 
práctica de las racionalidades que en la interacción dada 
entre estudiantes socio sanitarios y comunidades trans-
fieran genuinamente los requerimientos del servicio 
concernientes al territorio en particular.

Si la opción metodológica del docente en A+S decanta 
en una responsabilidad social asumida de manera trans-
disciplinar deberá garantizar que la experiencia tenga 
la mayor amplitud técnica posible del servicio compro-
metido. Tal condición no puede ser confundida con una 
práctica universitaria donde el estudiante acude para 
incrementar sus habilidades, por el contrario, precisa-
mente se trata de estudiantes habilitados con estánda-
res comprobados que están en condiciones de entregar 
una atención de calidad.  No obstante, que en Chile el 
trabajo de los profesionales de la salud por definición 
es jerárquico y que además se presenta con una mirada 
conceptual institucional particular del enfoque A+S, 
afectando operativamente los roles de los actores invo-
lucrados en este proceso. Tal razón implica replantear 
las estrategias por medio del reconocimiento transdis-
ciplinario y la corresponsabilidad de las consecuencias 
domésticas y funcionales del quehacer de las comuni-
dades, lo cual pondrá en tensión los saberes conocidos 
del A+S. Dando las condiciones de que la viabilidad del 
servicio en el territorio no podrá fluir si no es a cuenta 
de la salvaguardia del rol patrimonial e inmaterial que 
requieren los distintos artesanos.
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Con todo, la pretensión de formar en el A+S sin una 
contraparte que sea un verdadero caldo de cultivo para 
el aprendizaje experiencial, es reproducir fórmulas uti-
litarias que promueven el voluntarismo. Complemen-
tariamente en tiempos que perfilan olas de crisis, bus-
car la sostenibilidad del territorio, es un desafío ético 
indispensable para la investigación. Dada la crisis social, 
económica y medio ambiental se hace urgente instalar 
cosmovisiones educativas que con base a la transdisci-
plinariedad se hagan co-responsables de lo situado, lo 
específico y particular que a través de la articulación 
de problemas creen sentidos en la transformación de 
profesionales socio sanitarios. Si bien han existido es-
fuerzos legítimos hacia el territorio, de preferencia lo 
que abunda son los diagnósticos desapegados de los 
eventuales resultados de las acciones y, con mucho me-
nos frecuencia los estudios de seguimiento de las inter-
venciones de servicio que reclaman la responsabilidad 
social universitaria.

Asumiendo estos antecedentes como parte de un pro-
blema velado donde las universidades tienen la misión 
de acogerlos, estudiar los alcances que proyecta el A+S 
en los estudiantes que incursionan en territorios rurales 
y patrimoniales, que además presentan requerimientos 
en particular y propios de sostenibilidad familiar y que 
han sido sindicadas como patrimonios artísticos inma-
teriales de regiones con fuertes indicadores de pobre-
za, ruralidad y riesgo sanitario-laboral, pareciera tra-
tarse de una función de carácter apremiante.

A+S en un contexto patrimonial 

La evidencia disponible señala que el A+S es una me-
todología que usa principios como la apertura, el re-
conocimiento, la coherencia y la sostenibilidad que 
posibilitan la superación de experiencias concretas y 
aisladas avanzando hacia la construcción de redes co-
munitarias más allá de las aulas, y centros educativos 
que privilegian un horizonte de bien común87, ampara-
dos en la responsabilidad social universitaria88, velando 
por reforzar la calidad del aprendizaje89, sus proyeccio-
nes transdisciplinares90, la difusión de sus principios91 y 
valores centrales92. El A+S en lo que se conoce como 
investigación experiencial con enfoque cualitativo, es 
incipiente y, la puesta en valor de sus componentes crí-
ticos no se desarrollan con suficiencia cuando se apli-
ca solo bajo parámetros numéricos, por tanto, dado el 
carácter subjetivo de las acciones y la variabilidad en 
sus dimensiones, urge por articular tipos de experien-

cias con el uso de didácticas que apunten a investigar 
el logro de intervenciones que develen la posibilidad 
de prestar apoyos significativos a las problemáticas si-
tuadas93, adicionándole un rasgo distintivo relevante al 
A+S como es la necesidad de revitalizar el kishu kimke-
lay ta che86,94 y el desarrollo de sus componentes pe-
dagógicos y de reflexión crítica. Así, articulando esta 
experiencia en un marco de salvaguardia se podrían 
dimensionar el aporte a la puesta en valor que podría 
transmitir una metodología activa basada didáctica-
mente en aprendices que entregan servicios.

A+S Ciudadanía y Salvaguardia 

La relación entre conciencia civil o ciudadanía y el 
patrimonio cultural inmaterial radica en la puesta en 
escena del reconocimiento del valor colectivo y comu-
nitario de las tradiciones, prácticas y expresiones que 
conforman la identidad de un grupo humano que nece-
sita un reconocimiento no solo cultural. La ciudadanía 
implica derechos y deberes legales, también un com-
promiso activo con la preservación y promoción de los 
bienes culturales que representan la memoria viva de 
las comunidades. Según Smith95, el patrimonio inmate-
rial es un recurso dinámico que conecta a las personas 
con sus raíces y con otros miembros de la sociedad, 
fomentando una identidad compartida que refuerza 
el sentido de pertenencia y la cohesión social. En este 
contexto, una ciudadanía consciente implica no solo 
respetar, sino también actuar de manera proactiva para 
salvaguardar estas manifestaciones culturales, ya sea a 
través de la educación, la promoción de políticas inclu-
sivas o la participación en proyectos comunitarios96. Al 
proteger el patrimonio inmaterial, la ciudadanía tras-
ciende la individualidad para convertirse en un esfuer-
zo colectivo que asegura la transmisión de saberes y 
prácticas a futuras generaciones, fortaleciendo los vín-
culos entre pasado, presente y futuro en un marco de 
justicia cultural97. Nada de lo declarado tiene sentido si 
esto no se enseña reflexiva y críticamente a los futuros 
profesionales, tampoco si la institucionalidad política 
no logra visualizar que cada artesano, cada tesoro hu-
mano vivo no posee la categoría acorde a un servidor 
público con los beneficios materiales equivalentes a su 
condición que permita salvaguardar el patrimonio.  

La asociación entre conciencia civil o ciudadanía y la 
salvaguardia del patrimonio cultural inmaterial se fun-
damenta en el papel activo que tienen los ciudadanos en 
la protección y transmisión de las tradiciones, conoci-
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Agosto del 2025     REEM     VOLUMEN 12, N° 1

38

mientos y prácticas que constituyen la memoria viva de 
las comunidades. La salvaguardia no se limita a la con-
servación pasiva de estas expresiones, sino que requie-
re la participación comprometida de los individuos y 
grupos en su valoración, documentación, revitalización 
y recreación. Como señala Kurin98, la salvaguardia del 
patrimonio cultural inmaterial depende tanto de los es-
fuerzos institucionales como del involucramiento de las 
comunidades en procesos que aseguren la continuidad 
y relevancia de sus prácticas en el contexto contem-
poráneo, asumiendo que el cultivo de sus expresiones 
encarna las aspiraciones más altruistas de una nación 
que reconoce saberes ancestrales que ya estaban antes 
de que nos invistiéramos en una determinada patria.

En este sentido, la ciudadanía consciente se convierte 
en un agente clave de salvaguardia, ya que promueve 
el respeto por la diversidad cultural y fomenta la apro-
piación de los elementos patrimoniales como parte in-
tegral de su identidad colectiva. A través de iniciativas 
educativas, participación comunitaria y políticas inclu-
sivas, los ciudadanos pueden contribuir activamente a 
la preservación de las tradiciones, evitando su mercan-
tilización o desaparición. Esto resalta la interdependen-
cia entre la construcción de una ciudadanía activa y el 
cumplimiento del objetivo de salvaguardar, alineándo-
se con los principios establecidos por la Convención 
para la Salvaguardia del Patrimonio Cultural Inmaterial 
de la UNESCO99, más a la fecha somos testigos de que 
esto pareciera ser solo un buen deseo.

A+S en Kinesiología y salvaguardia
del patrimonio

Movimiento es vida y todo lo que atañe vida es movi-
miento (Aristóteles 384-322 a.C.)81. Así la kinesiolo-
gía posee etimológica, teológica, ontológica, filosófica, 
epistemológica y metodológicamente la FACULTAD 
de pronunciarse sobre cualquier acto motor de un ser 
vivo en cuya expresión de movimiento exista un sentido 
que develar. Los artesanos y los tesoros humanos vivos 
son personas, grupos o comunidades que reciben un re-
conocimiento oficial por sus aportes a la preservación 
y cultivo del patrimonio cultural inmaterial de un país. 
No obstante, más allá de las declaraciones oficiales, el 
apoyo real que reciben en términos de cuidados sani-
tarios desde la Kinesiología es más bien un accidente. 

Para la Kinesiología en lo estrictamente académico el 
A+S representa una oportunidad que posibilita vin-

cular las consecuencias del acto patrimonial cultural 
inmaterial con las posibilidades de generar escenarios 
reflexivos y críticos tanto en el espacio de lo laboral-
funcional como de lo doméstico-sanitario. Ambos con-
textos están cruzados por la presencia o ausencia de 
los movimientos complejos y afines a los actos motores 
subsidiarios de salvaguardia, los cuales deben ser debi-
damente observados, medidos, evaluados cuantitativa y 
cualitativamente para diagnosticar, pronosticar e inter-
venir las disfunciones inherentes a las prácticas artesa-
nales en las cuales se encuentran. 

El/La kinesiólogo(a) por el solo hecho de ejercer su 
praxis comprende que en la interacción por naturale-
za prolongada “con” y “en”  el otro, se deconstruyen 
y reconstruyen diariamente experiencias motoras de 
asistencia o resistencia, donde siempre está presente en 
los participantes de forma dinámica, la posibilidad del 
cambio y la incertidumbre. En este trance, el A+S se 
articula como un inductor del razonamiento crítico en 
contextos de patrimonio cultural inmaterial porque in-
tegra experiencias prácticas con reflexión permanente, 
lo que permite a los estudiantes sociosanitarios en este 
caso de Kinesiología, analizar y evaluar problemas com-
plejos asociados a realidades socioculturales diversas. 

Epílogo

Este enfoque pedagógico pone a los estudiantes socio-
sanitarios en contacto directo con problemáticas autén-
ticas, como las derivadas de labores artesanales o prác-
ticas culturales en peligro de extinción, donde deben 
conectar eficazmente conocimientos académicos con 
desafíos comunitarios reales, diagnosticados con ex-
perticia para ser abordados en tanto las posibilidades de 
servicio o derivación.  De esta manera, el A+S fomenta 
habilidades de pensamiento crítico al requerir que los 
estudiantes evalúen tanto el impacto de sus acciones 
como los valores, tradiciones y significados inherentes 
al contexto en el que intervienen.

En el ámbito del patrimonio cultural inmaterial, los 
estudiantes se enfrentan a dilemas éticos, sociales y 
culturales que demandan análisis profundo y razonado, 
especialmente en escenarios de salvaguardia patrimo-
nial, donde las soluciones no solo deben ser técnicas, 
sino también respetuosas de las culturas comunitarias. 
Además, el proceso reflexivo que caracteriza al A+S les 
exige cuestionar sus propias suposiciones, dialogar con 
múltiples perspectivas y construir soluciones en cola-
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boración con la comunidad, desarrollando así un pen-
samiento crítico que trasciende lo instrumental para 
alcanzar una comprensión integral y contextualizada.

En este marco, la conciencia civil emerge como un eje 
fundamental para la salvaguardia, fomentando el com-
promiso en la preservación activa del patrimonio cul-
tural inmaterial. Un propósito transformador en esta 
relación es la consideración de los tesoros humanos vi-
vos —aquellas personas depositarias de saberes y prác-
ticas patrimoniales únicas— como funcionarios públi-
cos, reconociendo su rol no solo como transmisores de 
conocimiento, sino también como actores clave en la 
construcción de ciudadanía y cohesión social.

Desde una perspectiva estratégica para un país, este en-
foque no solo garantiza la valorización y continuidad de 
los saberes patrimoniales, sino que también impulsa un 
modelo de desarrollo que vincula la identidad cultural 
con el fortalecimiento de los procesos de formación ini-
cial del potencial humano y comunitario. Institucionali-
zar a los tesoros humanos vivos como parte de la estruc-
tura pública posiciona al patrimonio cultural inmaterial 
como un valor compartido que enriquece la educación, 
la sostenibilidad del planeta en su cosmovisión y el enri-
quecimiento cultural, reforzando la presencia global de 
la nación. Así, se articula una visión que transforma la 
salvaguardia en un motor de desarrollo inclusivo, don-
de el patrimonio cultural es no solo preservado, sino 
también potenciado como un activo estratégico que co-
necta las tradiciones del pasado con la formación de los 
profesionales socio sanitarios del futuro.
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“The Mirage of Melquiades”.

“En Cien años de soledad, Melquíades encarna la figura del portador de la innovación en una sociedad detenida en el tiempo. Su 
llegada a Macondo, cargado de artefactos extraños y conocimientos alquímicos, no solo introduce la noción de progreso técnico, 
sino también la posibilidad de trascender los límites del saber tradicional. A través de este personaje, García Márquez simboliza 
la irrupción de la ciencia, la escritura y la memoria como fuerzas transformadoras, desafiando la linealidad del tiempo y la 
clausura epistemológica de la comunidad. Melquíades no representa solo al inventor, sino al mediador entre la magia y la razón, 
anticipando así el carácter cíclico, complejo y profundamente humano de la innovación en el universo macondiano” 1.

Introducción

El presente texto expone tres conceptos contin-
gentes e incidentes en la innovación que se espera 
interactúen para formar parte de una coyuntura 
desbloqueadora de la clausura epistemológica en la 
formación de kinesiólogos.

La Tecnología y la Innovación

Vivimos en una época en la que la innovación tecnoló-
gica se presenta, muchas veces, como el modo privile-
giado de resolver problemas y avanzar hacia el futuro. 
En este contexto, la reflexión crítica —especialmente 
aquella de raíz filosófica, ética o pedagógica— pare-

ce quedar rezagada o incluso sustituida por soluciones 
técnicas que prometen inmediatez y eficiencia. Esta 
tendencia se ha instalado con especial fuerza en el ám-
bito de la formación profesional, donde el entusiasmo 
por las “novedades” tecnológicas se manifiesta en una 
suerte de carrera por la actualización, muchas veces sin 
la pausa necesaria para evaluar los marcos teóricos, las 
condiciones de aplicabilidad o los efectos a largo plazo. 

Cuestionar la idea de que la innovación tecnológica 
constituye una forma de pensamiento que supera a la 
reflexión podría sonar aventurado, mientras que eviden-
ciando cómo su utilidad se relativiza cuando el contexto 
no permite su implementación y cómo, en el tiempo, sus 
aportes tienden a encontrar un lugar justo y limitado po-
dría ser un ejercicio entendido como mal intencionado.
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Desde los orígenes de la filosofía occidental, con Tales 
de Mileto como figura inaugural, se establece una rup-
tura epistémica frente a la tradición teosófica, dando 
paso a una actitud crítica y dialógica como fundamento 
del pensamiento racional2. Este gesto fundacional abrió 
un camino en el que cada innovación en el ámbito del 
saber, las instituciones y las prácticas sociales transfor-
maron el legado recibido, sentando las bases de un pen-
samiento en permanente revisión. Como señalara, el 
conocimiento debía abrirse paso mediante el uso reno-
vado de la inteligencia, generando una nueva ruta para 
el entendimiento humano3.

Sin embargo, el avance de la ciencia y el creciente 
protagonismo de la tecnología han agudizado la ten-
sión histórica entre razón e interioridad, situando a la 
humanidad ante dilemas éticos y existenciales que no 
pueden resolverse únicamente desde la verificación 
empírica de los hechos4. En este contexto, la revolu-
ción del conocimiento presenta una encrucijada aún 
más profunda que la revolución industrial del siglo an-
terior: o bien consolida un modelo tecnocrático irre-
ductible, o bien abre la posibilidad de avanzar hacia un 
desarrollo verdaderamente integral del ser humano. A 
pesar de que los recursos para ello existen, persiste el 
problema estructural de su distribución5, y con ello, el 
desafío educativo continúa siendo central. En palabras 
de Freire6, es necesaria una educación que libere, capaz 
de responder a la complejidad de este tiempo con con-
ciencia crítica y compromiso transformador.

La fascinación por la tecnología no es nueva. Desde el 
siglo XX, filósofos como Martin Heidegger advirtie-
ron sobre la manera en que la técnica no solo trans-
forma el mundo, sino que condiciona nuestra manera 
de entenderlo7. En su célebre conferencia: La pre-
gunta por la técnica (1954), Heidegger plantea que la 
técnica moderna no es simplemente un conjunto de 
herramientas, sino una forma de desocultar el mun-
do, es decir, una forma de interpretar la realidad. El 
peligro, según el autor, no reside en la técnica misma, 
sino en que esta se convierta en el único modo de 
relación con el mundo, desplazando otras formas de 
saber. “Cuando la técnica se absolutiza, el ser humano se 
convierte en un recurso más dentro del sistema técnico, per-
diendo su capacidad de cuestionamiento”.

Esta advertencia es especialmente relevante hoy, cuan-
do se observa una tendencia a identificar la innovación 
tecnológica con progreso sin mayores matices. En el 
ámbito educativo y profesional, esto se traduce en una 

adopción rápida y muchas veces acrítica de herramien-
tas, plataformas o métodos que se presentan como 
disruptivos. Sin embargo, como sostiene Edgar Morin 
(1999), el pensamiento complejo nos obliga a resistir 
la simplificación8. La innovación no debe entenderse 
como un proceso lineal ni como un salto siempre posi-
tivo, sino como un fenómeno que requiere análisis con-
textual, histórico y ético. Preguntarse no solo cómo se 
innova, sino para qué, desde dónde y para quién.

En este sentido, la aplicabilidad de las innovaciones 
tecnológicas es un criterio crucial que muchas veces 
se pasa por alto. Basta con que el contexto no per-
mita su implementación efectiva para que su valor se 
vuelva discutible. Un software de simulación de últi-
ma generación puede parecer una mejora sustantiva 
en la enseñanza de ciertas competencias profesionales, 
pero si las instituciones carecen de la infraestructura, 
la capacitación docente o la conectividad necesaria, su 
impacto será marginal. “Este desfase entre la promesa de la 
tecnología y su posibilidad real de uso pone en evidencia que 
la utilidad no es un atributo intrínseco, sino una propiedad 
relacional y situada”.

Ivan Illich (1971), en la sociedad desescolarizada, ad-
vertía ya hace décadas sobre los efectos perversos de 
confiar ciegamente en dispositivos técnicos para resol-
ver problemas educativos9. Según Illich, el riesgo no 
es solo que las soluciones tecnológicas fallen, sino que 
contribuyan a deslegitimar formas tradicionales de en-
señanza y aprendizaje que, aunque menos espectacula-
res, pueden ser más efectivas y humanas. La formación 
profesional, en particular, se ve afectada por este fenó-
meno, ya que con frecuencia se orienta hacia la incor-
poración de estándares internacionales, metodologías 
de moda o competencias digitales sin un análisis pro-
fundo de su pertinencia local.

En muchos casos, estas modas tecnológicas siguen un 
ciclo predecible: aparecen con fuerza, generan entu-
siasmo, se integran de manera parcial o apresurada y, 
con el tiempo, se les asigna un lugar más modesto den-
tro del entramado formativo. Lo que en un inicio pa-
recía revolucionario, termina por integrarse como una 
herramienta más, útil en ciertos contextos pero insufi-
ciente por sí sola. Así ha ocurrido con técnicas como el 
aprendizaje basado en simulación, aprendizaje basado 
en el juego, la realidad aumentada o la inteligencia ar-
tificial aplicada a la docencia. Ninguna de estas herra-
mientas es inútil, pero todas han mostrado límites que 
solo una mirada reflexiva permite entender.

Escobar M. (2024). El espejismo. Reem, 12(1).
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El pensamiento crítico, entonces, no es el enemigo de 
la innovación, sino su condición de posibilidad. Como 
señala Paulo Freire (1970), “la alfabetización verdadera 
no puede darse sin una conciencia crítica del contex-
to”. Aplicado a la innovación tecnológica, esto implica 
que la formación profesional debe incorporar no solo 
habilidades técnicas, sino también capacidades de aná-
lisis, diálogo y evaluación ética. En otras palabras, debe 
formar profesionales que no solo sepan usar tecnolo-
gía, sino que también puedan interrogarla, adaptarla y 
resistirla cuando sea necesario.

Autores como Bruno Latour han contribuido también a 
desnaturalizar la idea de tecnología como un ente neu-
tro. En Nunca fuimos modernos (1991), Latour propo-
ne que ciencia y tecnología son construcciones sociales 
profundamente entrelazadas con intereses, valores y 
relaciones de poder10. “Esta perspectiva invita a considerar 
que cada innovación responde a ciertos marcos culturales y 
políticos, y por tanto su incorporación en la formación pro-
fesional debe ser objeto de deliberación colectiva y no solo de 
actualización técnica”.

Al respecto, cabe preguntarse: ¿por qué persiste la ten-
dencia a valorar más la innovación tecnológica que la 
reflexión? Quizás porque la primera ofrece resultados 
tangibles y cuantificables, mientras que la segunda de-
manda tiempo, diálogo y apertura a la incertidumbre. 
Sin embargo, como recordaba Hannah Arendt en la 
condición humana (1958), la acción humana signifi-
cativa —aquella que transforma el mundo de manera 
duradera— surge de la praxis reflexiva, no de la mera 
fabricación11. En contextos de formación profesional, 
esto se traduce en la necesidad de cultivar espacios 
donde el juicio ético, la deliberación colectiva y la ex-
periencia situada tengan un lugar al menos tan relevan-
te como la destreza técnica.

De esta manera, la innovación tecnológica no pue-
de ni debe ser entendida como una superación de la 
reflexión, sino como una práctica que exige ser pen-
sada críticamente. Su utilidad, lejos de ser universal, 
está mediada por condiciones de posibilidad que va-
rían según el contexto. En el ámbito de la formación 
profesional, donde las modas tienden a instalarse con 
facilidad, la tarea no es oponerse a la tecnología, sino 
integrarla desde una perspectiva crítica, situada y éti-
ca. Solo así evitaremos convertirnos en usuarios pa-
sivos de soluciones ajenas y podremos formar profe-
sionales capaces de pensar su práctica más allá de las 
novedades del momento (Figura 1).

La Tozuda Absolutización

La innovación tecnológica, frecuentemente presentada 
como el camino inevitable hacia el progreso, ha adqui-
rido un protagonismo tal que amenaza con eclipsar la 
reflexión crítica en múltiples campos, especialmente 
en la formación profesional inicial. En esta seducción 
por la primicia técnica, se corre el riesgo de naturali-
zar ciertas formas de inequidad que, lejos de ser solo 
técnicas, son estructurales, disciplinares y epistémicas. 
A la base de esta problemática se encuentran barreras 
profundas vinculadas a la inequidad disciplinar, la des-
igualdad metodológica y la injusticia epistémica, las 
cuales no solo condicionan el acceso a las tecnologías, 
sino que también determinan cánones sobre quiénes 
pueden producir, validar y enseñar conocimiento en el 
mundo contemporáneo.

Desde esta perspectiva, el problema de la innovación 
tecnológica no está en su existencia, sino en su ab-
solutización. En el contexto formativo, esta conduc-
ta genera un desequilibrio cuando las tecnologías se 
imponen como referentes universales sin considerar 
las múltiples realidades institucionales, culturales y 
territoriales. Aquí aparece el primer gran obstáculo: 
la inequidad disciplinar, entendida como la subordina-
ción de ciertas áreas del saber —como las humanida-
des, las ciencias sociales o los saberes locales— frente 
a disciplinas tecno-científicas dominantes, cuyo len-
guaje y métodos tienden a ser considerados más váli-
dos o relevantes.

Figura 1. Dimensiones recomendables de explorar en la Inno-
vación Tecnológica. Elaborado con Software Napkin® IA.
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Este fenómeno se ve reforzado por la desigualdad me-
todológica, que se expresa en la priorización de ciertos 
enfoques —cuantitativos, experimentales, basados en 
evidencia replicable— por sobre metodologías cualita-
tivas, críticas o narrativas, que son marginadas por no 
ajustarse a los criterios de medición y predicción típi-
cos del paradigma tecnocientífico. Como advierte San-
dra Harding (1991), el conocimiento situado, en tanto 
reconoce su contexto de producción, es frecuentemen-
te excluido de los estándares dominantes de objetivi-
dad12. En la formación profesional, esto lleva a que las 
metodologías consideradas “modernas” o “eficaces” se 
impongan como norma, muchas veces desconociendo 
prácticas formativas ancestrales, comunitarias o vincu-
ladas a formas de aprendizaje no formales que pueden 
ser más pertinentes a ciertos contextos.

La injusticia epistémica, concepto desarrollado por Mi-
randa Fricker (2007), articula estas exclusiones en una 
clave ética: ocurre cuando ciertos grupos o sujetos son 
sistemáticamente desacreditados como fuentes válidas 
de conocimiento13. En el contexto educativo, esto se 
traduce en la marginalización de saberes de estudian-
tes, docentes o comunidades que no poseen el capital 
cultural, tecnológico o lingüístico dominante. La inno-
vación tecnológica, cuando se impone sin un marco re-
flexivo, tiende a profundizar estas brechas: quienes no 
tienen acceso a dispositivos, conectividad o competen-
cias digitales quedan no solo excluidos materialmente, 
sino también epistémicamente silenciados. No se trata 
únicamente de una brecha digital, sino de una brecha 
cultural y simbólica sobre quién está facultado a decir 
qué, cómo y desde dónde.

Freire (1970) insistió en que la verdadera educación 
debe ser una práctica de libertad y no de domestica-
ción. Aplicado a la innovación, esto implica que no bas-
ta con incorporar tecnologías a la formación profesio-
nal; es necesario interrogar desde qué lógicas y con qué 
finalidades se integran. Si se utilizan para reforzar mo-
delos meritocráticos, aumentar el control o privilegiar 
a quienes ya poseen ciertos capitales, se estará reforzan-
do una formación excluyente y superficial. Por el con-
trario, si se integran con conciencia crítica, con diálogo 
interdisciplinar y con criterios de justicia epistémica, 
las tecnologías pueden enriquecer la formación, espe-
cialmente si se articulan con saberes no hegemónicos.

La crítica a la escolarización industrializada conserva 
total vigencia. Los dispositivos tecnológicos tienden a 
reforzar una lógica de dependencia respecto de exper-

tos, estructuras y certificaciones, en lugar de empo-
derar a las personas para crear sus propios modos de 
aprender y enseñar. Esta dependencia se agrava cuando 
el acceso a la tecnología está mediado por condiciones 
socioeconómicas que perpetúan la exclusión. En este 
punto, la llamada “brecha digital” no puede entenderse 
solo como una cuestión de infraestructura, sino como 
una manifestación concreta de las desigualdades estruc-
turales, tanto dentro como fuera del sistema educativo.

En la formación profesional, estas desigualdades se tra-
ducen en modas pedagógicas que, aunque inspiradas en 
buenas intenciones, pueden reproducir exclusiones si no 
se aplican con criterios de pertinencia. La gamificación, 
la simulación clínica avanzada o la inteligencia artificial 
como motor del aprendizaje, por ejemplo, pueden ser 
valiosas herramientas, pero solo si su incorporación está 
mediada por el razonamiento de una reflexión contex-
tual y ética (Figura 2). De lo contrario, se transforman 
en fetiches que refuerzan la dependencia del capital tec-
nológico y simbólico, ampliando aún más la distancia 
entre quienes tienen los medios y quienes no.

En definitiva, cuestionar la idea de que la innovación 
tecnológica supera a la reflexión no es rechazar la tec-
nología, sino recuperar su justo lugar en la formación 
profesional. A cambio de que no dependa exclusiva-
mente del capital cultural, económico o disciplinar de 
los sujetos, sino que esté orientado a una formación 
crítica, situada y plural. Solo así podremos avanzar ha-
cia un modelo formativo más democrático, donde la 
técnica esté al servicio de la reflexión, y no al revés.

Figura 2. Interacciones que se develan con la Innovación Tec-
nológica. Elaborado con Software Napkin® IA.
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Desde una perspectiva más esperanzadora, autores 
como Boaventura de Sousa Santos (2010) proponen 
una epistemología que busca rescatar los saberes y ex-
periencias de comunidades marginadas, no para opo-
nerlas a la ciencia moderna, sino para construir un 
diálogo de saberes más justo14. En este marco, la inno-
vación puede —y debe— ocupar un lugar relevante, 
pero subordinado a los principios de justicia cognitiva, 
equidad disciplinar y diversidad metodológica. Esto 
implica reconocer que el valor de una tecnología no re-
side en su novedad, sino en su capacidad de contribuir 
a procesos formativos más integrales, donde el conoci-
miento no esté mediado exclusivamente por el acceso 
a dispositivos o plataformas, sino por la posibilidad de 
participar plenamente en la construcción del saber.

Los Efectos sobre la Formación Socio-sanitaria

La incorporación de tecnologías en la formación de 
profesionales de la salud —y en particular en kinesio-
logía y fisioterapia— se ha presentado como un signo 
ineludible de progreso. Desde simuladores de última 
generación hasta plataformas de inteligencia artifi-
cial, la promesa de una formación más eficaz, precisa 
y estandarizada parece haber capturado la atención de 
escuelas, facultades y políticas públicas. Sin embargo, 
este entusiasmo muchas veces se sostiene sobre una 
mirada tecnocrática que reproduce —consciente o in-
conscientemente— formas de inequidad disciplinar, 
desigualdad metodológica e injusticia epistémica que 
limitan el alcance transformador de la formación pro-
fesional inicial (Figura 3).

En The End of Physiotherapy, David Nicholls (2017) 
problematiza la historia y el presente de la fisioterapia 

como una disciplina que ha buscado validarse a través 
de una relación compleja con la medicina y los discur-
sos tecno-científicos hegemónicos15. Según Nicholls, 
esta dependencia ha llevado a la profesión a priorizar 
modelos biomédicos, individualistas y técnicos, mar-
ginando aproximaciones más sociales, comunitarias y 
contextuales. Así, la tecnología no solo ha sido una he-
rramienta, sino también una narrativa de modernidad 
que impone formas de legitimidad específicas y res-
tringidas. Este proceso se vincula directamente con la 
inequidad disciplinar, ya que saberes y prácticas que no 
se ajustan al modelo biomédico-tecnológico —como 
el uso de modelos emergentes de interpretación dis-
ciplinar, intervenciones comunitarias en primer con-
tacto, abordaje precoz de las disfunciones o dialogar 
con las prácticas ancestrales— suelen ser excluidos de 
los currículos o considerados como inválidos, comple-
mentarios o periféricos.

A su vez, esta inequidad se sostiene gracias a una des-
igualdad metodológica que privilegia enfoques cuanti-
tativos, experimentales y objetivistas como los únicos 
capaces de producir “verdad científica”. En los progra-
mas de formación de fisioterapeutas y kinesiólogos, se 
observa una predominancia de estudios clínicos con-
trolados, escalas de medición y validaciones estadísticas 
que, si bien importantes, invisibilizan las experiencias 
de pacientes, familias y comunidades. Las metodolo-
gías cualitativas, interpretativas o participativas suelen 
ocupar un lugar marginal, a pesar de su potencial para 
comprender la complejidad de un contexto funcional 
crítico, la vivencia limitante del dolor o la disnea, donde 
la diversidad funcional y el entorno sociocultural influ-
ye categóricamente en el estatus del bienestar subjetivo.

Esto está estrechamente ligado con la injusticia episté-
mica (Fricker, 2007): cuando ciertos sujetos —como 
pacientes con condiciones crónicas, estudiantes de 
sectores populares o docentes no alineados con las co-
rrientes principales (mainstream académico) son sistemá-
ticamente desacreditados como fuentes válidas de co-
nocimiento. En fisioterapia, esta injusticia se expresa, 
por ejemplo, cuando se descarta el conocimiento expe-
riencial de personas en situación de disfunción, o cuan-
do se minimiza la reflexión crítica de estudiantes por 
no contar con las “referencias adecuadas”. Así, el saber 
se vuelve privilegio de quienes acceden a capitales cul-
turales y tecnológicos, mientras que otros quedan fue-
ra del campo de producción legítima del conocimiento.

La innovación tecnológica en fisioterapia y kinesiolo-

Figura 3. Impacto de la Innovación Tecnológica en Kinesiolo-
gía-Fisioterapia. Elaborado por Software Napkin® IA.
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gía, cuando se inserta sin este análisis, tiende a profun-
dizar estas brechas. Por ejemplo, el uso de exoesquele-
tos, sensores de movimiento o software de evaluación 
biomecánica puede generar entornos de aprendizaje 
altamente dependientes de recursos que no están dis-
ponibles para todas las instituciones, menos aún en 
contextos rurales o periféricos. No obstante, el gran 
sesgo radica en que estos avances se presentan como 
neutrales, cuando en realidad están codificados por 
supuestos sobre qué es lo “normal”, lo “eficiente” o lo 
“valioso” en el movimiento humano, muchas veces sin 
considerar aspectos culturales, de género, o clase social 
que se configuran como componentes determinantes 
de la funcionalidad.

El pensamiento de Nicholls es provocador justamente 
porque invita a imaginar un futuro donde la fisioterapia 
—y por extensión la kinesiología— no dependa ex-
clusivamente de su capacidad de alinearse con modelos 
médicos o tecnológicos, sino de su habilidad para re-
significar la funcionalidad, el movimiento y el cuerpo 
desde marcos más humanos, éticos y sociales. En este 
sentido, las tecnologías pueden tener un lugar relevan-
te, pero subordinado a un horizonte mayor de justicia 
social y epistémica. Como plantea Boaventura de Sousa 
Santos (2010), necesitamos una ecología de saberes 
que permita que distintas formas de conocimiento —
científico, popular, tradicional, experiencial— dialo-
guen en condiciones de equidad.

Volver sobre Paulo Freire (1970) también es necesario 
aquí. Formar kinesiólogos críticos no significa entre-
narlos para usar la última tecnología, sino para com-
prender críticamente el contexto en que intervienen, 
cuestionar las estructuras de poder que organizan su 
práctica, y participar activamente en la construcción 
colectiva del conocimiento. Si la formación en fisiote-
rapia y kinesiología se limita a reproducir modelos bio-
médicos-tecnológicos sin reflexión, se corre el riesgo 
de formar técnicos altamente capacitados, pero episté-
micamente limitados.

La reflexión crítica debe por tanto ocupar un lugar 
tan central como el aprendizaje técnico. Esto implica 
revisar los currículos, diversificar las metodologías de 
enseñanza-aprendizaje, incorporar perspectivas deco-
loniales, feministas, interculturales y, sobre todo, ga-
rantizar que la innovación no se convierta en una forma 
de exclusión para quienes no acceden a los recursos 
dominantes. Una formación integral en fisioterapia y 
kinesiología no debería depender del capital cultural 

ni de la capacidad de seguir modas, sino de su compro-
miso ético con la funcionalidad, la equidad y el respeto 
por la diversidad del conocimiento humano.

Desarrollo

A partir de los antecedentes señalados se aborda la pre-
tensión sistémica que cruza el proceso de formación 
inicial de los kinesiólogos, teniendo como punto de 
referencia el desarrollo conceptual de la injusticia epis-
témica. Se plantea, desde una perspectiva especulativa, 
que la absolutización de la innovación tecnológica en su 
diáspora podría constituir una forma de injusticia epis-
temológica, al incidir negativamente sobre la desigual-
dad metodológica y la inequidad disciplinar presentes 
en la formación de kinesiólogos. Estas dimensiones, 
además, podrían estar subterráneamente interactuan-
do de manera significativa en el desarrollo actual del 
campus de la kinesiología.

Primer concepto: 

Inequidad disciplinar o la ausencia de un objeto de 
estudio propio en la kinesiología

La inequidad disciplinar se evidencia en la dificultad 
que enfrenta la kinesiología para consolidarse como una 
disciplina autónoma, en gran medida debido a la ausen-
cia —o la falta de consenso— respecto de un objeto 
de estudio propio, lo que compromete su legitimidad 
epistemológica. Esta carencia debilita su capacidad para 
generar conocimiento desde marcos teóricos propios, 
forzándola a depender de referentes provenientes de 
disciplinas afines. Esta dependencia se manifiesta tanto 
en formas de subordinación académica como en expre-
siones más sutiles de sumisión profesional, la mayoría 
de las veces encubiertas por la atracción que producen 
las innovaciones tecnológicas.

La inequidad disciplinar en la formación inicial de ki-
nesiólogos se relaciona con la dificultad que enfrenta 
esta profesión para consolidarse como una disciplina 
con autonomía epistemológica (Figura 4). Esta situa-
ción se origina en la falta de un objeto de estudio claro 
y consensuado, lo cual genera dependencia de marcos 
teóricos y metodológicos provenientes de disciplinas 
afines. Como consecuencia, la kinesiología no posee las 
facultades ni la Facultad para escindirse de tradiciones 
que limitan su capacidad de generar conocimiento des-
de sus propias prácticas y realidades16,17.
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Desde la teoría del campo científico de Bourdieu 
(2008), esta subordinación puede entenderse como 
una forma de distribución desigual del capital simbó-
lico, donde las disciplinas con mayor legitimidad im-
ponen sus lógicas y jerarquías sobre aquellas que aún 
no logran consolidar sus fronteras epistemológicas18. 
Esta desigualdad se expresa en la débil capacidad argu-
mentativa y crítica de la disciplina frente a los discursos 
hegemónicos, reduciendo su potencial transformador.

Segundo concepto: 

Desigualdad metodológica o el rezago de la imple-
mentación de enfoques centrados en el estudiante

La desigualdad metodológica refiere a la brecha en-
tre enfoques pedagógicos tradicionales (centrados en 
la enseñanza) y los enfoques actuales (centrados en el 
aprendizaje), que privilegian la formación del razona-
miento clínico y profesional reflexivo. Esta desigualdad 
se expresa de forma más cruda en escuelas de forma-
ción inicial que aún utilizan modelos transmisivos, li-
mitando el desarrollo de capacidades de indagación, 
crítica y experiencias vivenciales en la producción de 
conocimiento (Figura 5). Si esta condición se suma a la 
inequidad disciplinar se profundiza aún más la desigual-
dad metodológica, mientras algunas instituciones han 
avanzado hacia paradigmas pedagógicos centrados en el 

estudiante —promoviendo la formación de profesio-
nales reflexivos y críticos— otras aún se sostienen en 
modelos transmisivos, con escaso desarrollo del razo-
namiento profesional19,20 y altamente dependientes de 
las modas tecnológicas.

Este rezago metodológico impide la formación de ki-
nesiólogos capaces de problematizar su experiencia, 
reflexionar sobre su práctica o participar activamente 
en la producción de conocimiento disciplinar. Tal situa-
ción no solo reproduce brechas formativas entre estu-
diantes de distintas escuelas, sino que perpetúa una mi-
rada instrumental de la enseñanza, más alineada con las 
necesidades técnicas del mercado que con el desarrollo 
integral de la profesión21,22.

Tercer concepto: 

Injusticia epistémica o los testimonios ignorados de 
interpretaciones invisibilizadas

Fricker (2007) habla de la injusticia epistémica como 
una forma de injusticia que se manifiesta cuando ciertos 
sujetos o comunidades no son reconocidos como váli-
dos generadores o intérpretes de conocimiento (caso 
de países en desarrollo). En el caso de la kinesiología, 
esta injusticia también puede adquirir una doble forma:

a) Hermenéutica, cuando no existen los recursos con-
ceptuales para interpretar experiencias disciplinares 

Figura 4. Inequidad Disciplinar. Elaborado por software Nap-
kin® IA.

Figura 5. Desigualdad Metodológica. Elaborado por software 
Napkin® IA.
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complejas desde la propia práctica. Es decir, limitacio-
nes curriculares tales como evitar experiencias pedagó-
gicas de reflexión crítica, de investigación o de apropia-
ción disciplinar pertinente al objeto de estudio que se 
hayan desarrollado en sus procesos de formación inicial.

b) Testimonial, cuando los aportes de ciertos actores 
(estudiantes, escuelas periféricas, docentes sin capital 
simbólico) son sistemáticamente desestimados o invisi-
bilizados en el discurso académico dominante, argumen-
tando que ciertos niveles de complejidad no son posibles 
de materializar en cohortes que por sus proveniencias 
académicas no han logrado determinados estándares.

Asumiendo que la interacción entre la inequidad dis-
ciplinar y la desigualdad metodológica da lugar a una 
forma estructural de injusticia epistémica en la for-
mación profesional. Según Fricker (2007), tal expe-
riencia testimonial en las rutinas formativas se pue-
de observar cuando ciertos sujetos son considerados 
menos creíbles o no son escuchados; y hermenéutica, 
cuando no se han materializado o no se dispone de 
los recursos conceptuales necesarios para interpretar 
experiencias relevantes.

En el caso de la kinesiología, estas formas de injusti-
cia también se dan en la formación profesional inicial 
afectando principalmente a estudiantes y docentes de 
escuelas cuyo capital simbólico, reflexivo, identitario y 
crítico pudiera estar siendo invisibilizados o desvaloriza-
dos dentro de un campo académico tradicional, depen-
diente, subordinado y utilitario14,23. Esta exclusión no 
solo afecta la circulación del conocimiento, sino tam-
bién la posibilidad de transformar las prácticas peda-
gógicas y epistémicas desde las voces y experiencias de 
quienes habitan los márgenes institucionales (Figura 6).

Triangulación

Los tres conceptos contingentes e incidentes en la 
innovación —inequidad disciplinar, desigualdad me-
todológica e injusticia epistémica— permiten com-
prender cómo ciertas condiciones estructurales y cul-
turales se entrelazan para profundizar brechas en las 
instituciones de educación superior. Escuelas que no 
han logrado consolidar un objeto de estudio propio 
ni revisar sus metodologías de enseñanza, se ven do-
blemente perjudicadas: carecen de herramientas para 
construir conocimiento desde la práctica y, a la vez, 
son excluidas del reconocimiento epistémico en el 
campo profesional y académico.

Por otra parte, la articulación de estos tres conceptos 
permite comprender cómo se configuran mecanismos 
estructurales que profundizan las desigualdades dentro 
del campo de la formación inicial en kinesiología. La 
falta de un objeto de estudio propio limita el desarro-
llo de una epistemología disciplinar robusta; el retardo 
metodológico impide que se generen prácticas educa-
tivas transformadoras de sujetos; y la injusticia episté-
mica contribuye a perpetuar las brechas entre escuelas 
más avanzadas —con mayor capacidad de producción 
e interpretación— y aquellas más utilitarias, centradas 
en la reproducción de saberes técnicos.

El desconocimiento de la combinación de estos facto-
res genera una forma sistémica de injusticia epistémi-
ca, donde estudiantes y docentes de contextos menos 
favorecidos no solo son marginados en la producción 
de conocimiento, sino también en la capacidad de in-
terpretar críticamente su realidad profesional (Figura 
7). Esto contribuye al ensanchamiento de las brechas 
entre escuelas “avanzadas” (más reflexivas, investigati-
vas, críticas) y escuelas “utilitarias” (más centradas en 
la técnica, la repetición y la dependencia biomédica).Figura 7. Desafío de la Integración Tecnológica. Elaborado por 

software Napkin® IA.
Figura 7. Desafío de la Integración Tecnológica. Elaborado por 
software Napkin® IA.Limitaciones
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Actualizar el estado del arte implica entonces recono-
cer estas relaciones como un entramado que requiere 
abordajes integrados, capaces de superar tanto la de-
pendencia externa como la invisibilización interna de 
saberes emergentes. La superación de estas brechas no 
es solo un desafío educativo de las asociaciones, sino 
una tarea política del gremio y consecuentemente 
epistemológica de las universidades, lo cual exige re-
valorizar bidireccionalmente la experiencia profesional 
situada como fuente legítima de conocimiento para la 
nutrición del microcurriculum.

Discusión

La incorporación de tecnologías en la formación de 
fisioterapeutas y kinesiólogos ha sido promovida como 
signo de modernización y progreso. No obstante, esta 
visión tecnocéntrica suele omitir las condiciones es-
tructurales y pedagógicas que dificultan su implemen-
tación crítica y equitativa. Como lo ha advertido Ni-
cholls (2017), esta tendencia responde a una histórica 
subordinación de la disciplina a discursos biomédicos 
dominantes, lo que ha limitado sus márgenes reflexi-
vos y ha favorecido una dependencia acrítica de la in-
novación tecnológica.

Como se describió este fenómeno está compuesto por 
tres escenarios académicos: a) Inequidad disciplinar, 
que privilegia el conocimiento tecnocientífico por so-
bre saberes sociales o pedagógicos, reduciendo el cu-
rrículo a lo medible tecnológicamente y descuidando 
aspectos fundamentales como el contexto, b) Des-
igualdad metodológica, que impone los métodos cuan-
titativos como norma, invisibilizando otros enfoques 
válidos —como la investigación cualitativa o partici-
pativa— necesarios para comprender los significados 
de la funcionalidad en contextos diversos24,25  y c) In-
justicia epistémica, entendida como la exclusión de vo-
ces y saberes no legitimados por la ciencia hegemónica 
(Fricker, 2007), lo que se traduce en la subvaloración 
del conocimiento experiencial, comunitario y de quie-
nes no dominan los códigos científicos tradicionales.

En conjunto, estos factores revelan que la adopción 
tecnológica irreflexiva, lejos de ser neutral, reproduce 
desigualdades epistémicas y metodológicas que deben 
ser problematizadas si se busca una formación verdade-
ramente integral y justa.

El problema se agrava cuando la innovación tecnológica 

no se piensa como una práctica situada, sino como un 
ideal universal. Esto produce lo que podríamos llamar 
una “brecha tecnológica compuesta”: no solo se trata 
del acceso desigual a herramientas, sino también de la 
apropiación desigual de los sentidos, lenguajes y lógicas 
que estructuran la tecnología.

En este campo, la formación tiende a replicar modelos 
meritocráticos donde el éxito se mide por la capacidad 
de adaptarse a plataformas, softwares y simuladores26. 
Sin embargo, una formación centrada en el contexto 
funcional crítico como la expresión de movimientos 
cualitativos y cuantitativos con sentido requiere de otras 
competencias: sensibilidad moral, juicio contextual, 
responsabilidad colectiva y claridad epistemológica so-
bre el objeto de estudio. Ninguna de estas cualidades 
se garantiza con la mera incorporación de tecnología.

Autores como Foucault (1976) y Fanon (1952) per-
miten ampliar la crítica desde una perspectiva histó-
rica y colonial. Foucault advierte que toda tecnología 
está inserta en un dispositivo de poder-saber que re-
gula cuerpos, conductas y normalidades27. Fanon, por 
su parte, evidencia cómo el conocimiento impuesto 
desde el centro deslegitima la experiencia del otro, 
especialmente cuando se asocia a contextos colonia-
les, raciales o de disfuncionalidad28. En ese sentido, 
la tecnología no es inocente: está cargada de valores, 
jerarquías y exclusiones.

Por ello, como sostiene Boaventura de Sousa San-
tos (2010), es urgente una ecología de saberes en la 
formación profesional. Esto implica no desechar la 
tecnología, sino incorporarla desde el diálogo, la re-
flexión situada y la justicia epistémica. Un uso crítico 
de la innovación requiere integrar la experiencia del 
paciente, la historia local, las condiciones de acceso y 
por sobre todo el saber del estudiante como parte del 
proceso formativo.

De este modo, la tecnología no reemplaza la reflexión, 
y su utilidad en la formación profesional está condicio-
nada por factores mucho más amplios que la disponi-
bilidad de dispositivos. Una educación más integral y 
equitativa para fisioterapeutas y kinesiológos requiere 
un marco crítico que desmonte las lógicas de exclu-
sión, recupere saberes marginados y sitúe la innovación 
tecnológica en su justo lugar: como herramienta, no 
como horizonte absoluto.

No vamos a descubrir que, en kinesiología la hegemo-
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nía de ciertos marcos biomédicos y positivistas ha in-
visibilizado otras formas de conocer y de comprender 
el cuerpo, la funcionalidad y las expresiones de mo-
vimiento con sentido. Esto ha generado una injusticia 
epistémica, al deslegitimar conocimientos situados, 
experienciales o provenientes de otros saberes como 
los comunitarios, ancestrales, los del propio paciente 
y también los disciplinares emergentes. 

Todas estas han sido fuentes de generación de inequi-
dad disciplinar, al jerarquizar lo biomédico sobre lo 
educativo, lo social o lo ético con la desigualdad me-
todológica, al privilegiar el método cuantitativo como 
garante de rigor, dejando de lado metodologías que 
permiten explorar la complejidad, la subjetividad y 
la interrelacionalidad impidiendo la democratización 
de las contribuciones proporcionadas por la innova-
ción social que traen aparejado el aporte de nuevas 
metodologías. Al respecto las metodologías postcua-
litativas no son solo una innovación técnica, sino que 
representan un reposicionamiento ético-político y 
onto-epistemológico frente al conocimiento. En lugar 
de buscar representar “la verdad” de un fenómeno, se 
interesan por crear condiciones para el pensamiento, 
el afecto y el movimiento del saber.

La formación profesional que se desarrolla en con-
textos marcados por injusticias epistémicas estructu-
rales—ya sean de tipo testimonial o hermenéutico—
tiende a reproducir un modelo deficitario y colonizado 
del saber. Esta situación se ve agravada cuando la des-
igualdad metodológica, es decir, la imposibilidad de 
acceder a marcos pedagógicos innovadores centrados 
en el estudiante, y la inequidad disciplinar, entendida 
como la ausencia de un objeto de estudio claramen-
te definido o reconocido socialmente, se cristalizan 
como limitantes estructurales29.

En este contexto, la absolutización de la innovación 
tecnológica —entendida no como herramienta sino 
como fin en sí mismo—opera como un nuevo régi-
men de verdad que encubre estas desigualdades. Bajo 
la promesa de modernidad, eficiencia y vanguardia, la 
tecnología se convierte en una deidad que desplaza el 
análisis crítico, despolitiza el saber y refuerza una na-
rrativa tecnocrática que homologa la innovación con 
calidad, sin detenerse a preguntar para qué. Paradó-
jicamente, en muchas instituciones donde no existen 
condiciones mínimas para la reflexión pedagógica, el 
acompañamiento docente o la autonomía profesional, 
se invierten grandes esfuerzos en simular una moder-

nización educativa a través de plataformas, dispositi-
vos o simuladores de última generación. Esta lógica 
de “innovación sin contexto” reproduce un modelo 
aspiracional importado, que ni dialoga con las realida-
des locales ni responde a los desafíos orgánicos en que 
viven los estudiantes, particularmente aquellos pro-
venientes de sectores menos aventajados. En palabras 
de David Nicholls, la fascinación por lo tecnológico 
puede ser vista como una estrategia de legitimación 
profesional ante la falta de un proyecto disciplinar só-
lido, más que una respuesta genuina a los dilemas de 
la funcionalidad y el movimiento humano.

Cuando los docentes, formados y posicionados como 
reproductores de modelos tradicionales, bajo la creen-
cia ingenua de la innovación no logran visibilizar ni ha-
bilitar a sus estudiantes para actuar más allá de los es-
pacios ya legitimados—como el hospital o la consulta 
privada—terminan por reforzar una visión reducida, 
conservadora y asistencialista de la profesión. Esta pos-
tura no solo desconoce la riqueza de lo intersectorial 
(escuela, comunidad, trabajo, familia), sino que tam-
bién renuncia a disputar políticamente los márgenes 
desde donde hoy se podrían crear nuevas formas de 
intervención y nuevos campos de acción30.

Esta situación se vuelve aún más grave si considera-
mos que la formación se desarrolla en contextos de 
saturación profesional y escasa empleabilidad, lo que 
convierte al razonamiento profesional no en una téc-
nica deseable, sino en una necesidad vital para abrir 
posibilidades donde las políticas públicas han cerrado 
caminos. Pero si este razonamiento no se cultiva, si se 
sustituye por protocolos automatizados y simulacio-
nes sin reflexión, entonces la innovación deja de ser 
emancipadora para convertirse en una forma sofisti-
cada de exclusión31.

En definitiva, una formación que no forma para la 
apertura, para la disputa del sentido y para la creación 
de nuevos territorios de lo profesional, es una for-
mación cómplice del estancamiento. Combatir esta 
complicidad requiere reconocer la urgencia de peda-
gogías descolonizadoras, de metodologías dialógicas, 
y de horizontes de saber capaces de integrar lo aca-
démico con lo comunitario, lo técnico con lo ético, y 
lo profesional con lo político32. Solo así la innovación 
dejará de ser un espejismo para convertirse en un acto 
situado de justicia epistémica y transformación social.

Escobar M. (2024). El espejismo. Reem, 12(1).



Agosto del 2025     REEM     VOLUMEN 12, N° 1

55
Revista de Estudiosos en Movimiento

Conclusión

Desarrollar metodologías de innovación social y tecno-
lógica en la formación de kinesiólogos no solo implica 
identificar aportes reflexivos y didácticos que permi-
tan actualizar la praxis, sino también transformar de 
manera profunda nuestra comprensión de la funciona-
lidad, del cuerpo, de las expresiones de movimiento 
con sentido y de la relación que establecemos con el 
mundo. Esta transformación exige reconocer las injus-
ticias epistémicas que emergen de la desigualdad me-
todológica y de la inequidad disciplinar, las cuales han 
limitado históricamente la posibilidad de construir un 
saber kinesiológico autónomo. En este contexto, re-
ducir la innovación tecnológica a un fenómeno pasa-
jero o a una fascinación sin fundamento —como los 
espejismos de Melquíades— empobrece la reflexión 
crítica de un profesional que ha logrado definir su ob-
jeto-sujeto de estudio desde un marco epistemológico 
propio. Por el contrario, cuando la innovación es com-
prendida como parte de un ensamblaje más amplio, 
su incorporación cobra verdadero sentido cuando se 
articula críticamente y se subordina a los juicios éti-
cos, ecológicos y afectivos que orientan una formación 
profesional comprometida con su contexto y con los 
desafíos contemporáneos de la disciplina.
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Título Imagen: Para qué hacerlo bien si se puede hacer peor.

Autor: El Reportero del Maule.

Contexto: Cuál es valor aproximado de una inversión social que 
necesita de un nuevo presupuesto para devolverle su funcionalidad 
¿Quién paga? 

Descripción: Habiendo recién terminado la ciclo-vía la inexplicable 
razón determinó la inminente necesidad de volverla a cero. 
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