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Antecedentes

Desde hace ya varios afios, algunos de nosotros y de
manera colaborativa, hemos venido reflexionando so-
bre el desarrollo, situacion actual y perspectivas futuras
de la Kinesiologia en el pais. En los diversos ambitos en
que se cultiva y practica la profesion: académicos, clini-
cos, gremiales, sociales, culturales, politicos; en el con-
texto normativo que la regula; en sus conocimientos,
capacidades y habilidades, para responder a las comple-
jas necesidades humanas del siglo XXI.

Asl también, mantenemos una atencion transnacional
permanente sobre su desarrollo y avances internacio-
nales, fortalecida por la participacion de Chile, a traves
de nuestro colegio profesional, en las organizaciones
latinoamericanas y mundiales que representan a la pro-
fesion; por la participacion en organizaciones y grupos
de interés conformados por profesionales de diversos
ambitos propios o afines a la profesion, y manteniendo
informacion actualizada de sus practicas y publicacio-

nes cientificas.
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Estos son los antecedentes que nos han llevado a plan-
tear el enunciado que se hace en la convocatoria de
este Coloquio: “la Kinesiologia se encuentra viviendo
un momento emergente de entropia disciplinar”, ex-
presada en tensiones, ejercicios de poder y persistencia
de modelos hegemonicos que hacen necesario revisar
sus fundamentos ontologicos, epistemologicos y me-
todologicos. Particularmente, cuando una de sus con-
ceptualizaciones fundantes empieza a cambiar para dar
paso a otra que, en mi apreciacion, se adopta de manera
acritica, descontextualizada, sin dialogo participativo
ni reflexiones colegiadas sobre su historia y desarrollo
en el pais. Me refiero, nada mas y nada menos, que al
nombre de la disciplina y profesion que hemos cons-
truido en Chile y que hemos consolidado en diversos
cuerpos legales y normativos del pais. Hoy, asoman la
fisioterapia y la kinesiologia como dos terminos que
tienen el mismo significado, es la nominacion que se
da a la misma o similar profesion en distintos paises y
comienza a ser habitual tambien, que esta nominacion

se use indistintamente en nuestro pais.
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Asi, hemos ido generando espacios para ir constru-
yendo una serie de intervenciones kinesiologicas que
desafian las concepciones y practicas que se dan por
sentadas de diferentes maneras. Ofrecemos perspec-
tivas actuales y visiones hacia el futuro sustentadas en
una tolerancia a la incertidumbre, en las conexiones
e interrelaciones que promueven la conectividad y
en un compromiso con la apertura paradigmatica, es
decir, con una disposicion critica para trascender los
limites de un solo modelo de pensamiento, estar dis-
puestos a combinar métodos y visiones para compren-
der problemas complejos, a flexibilizar las concepcio-
nes del ser y de los valores, a cuestionar las jerarquias
tradicionales sobre como se produce el conocimiento
y permitir el dialogo entre saberes cientificos, locales

y ancestrales.
Transicion demogréfica y epidemiol()gica.

En este escenario, nuestra mirada actual observa la si-
tuacion de transicion demografica permanente en que
nos encontramos. En el mundo y también en nuestro
pais, estamos en una encrucijada impulsada por un
cambio demografico sin precedentes, lo que implica
desafios estructurales en el sistema de salud y la segu-
ridad social, entre otros. La poblacion actual en Chile
se estima en 19.9 millones y se preve que la poblacion
dejara de crecer en 2035, alcanzando un maximo de
20.643.490 habitantes, para luego iniciar un descenso
gradual hasta llegar a 16.972.558 personas hacia 2070.
Es una poblacion que envejece rapidamente, con un au-
mento sostenido de adultos mayores y el consecuente
avance de las enfermedades cronicas. También, Chile
enfrenta una baja fecundidad (1.06 a 0.92 hijos por
mujer en 2026), lo que provoca una reduccion soste-
nida en la base de la piramide poblacional. Esto genera
una brecha intergeneracional que afecta los modelos de
financiamiento y la seguridad social. La esperanza de
vida al nacer se estima en 81.8 ahos para 2026 (79.5
para hombres y 84.3 para mujeres). Para 2070, se esti-
ma que el 42% de la poblacion tendra mas de 65 afios,
mientras que los menores de 15 afios caeran a solo el
7.2% (www.ine.gob.cl 9/3/2026).

El envejecimiento de la poblacion y el aumento de las
enfermedades cronicas muestran cambios en las poli-
ticas publicas que inciden en los modelos de atencion
en salud y las prioridades de su financiamiento, modifi-
cando un enfoque centrado en las lesiones agudas hacia
otro que priorice el manejo de condiciones de salud y

bienestar a largo plazo. En este marco y con relacion
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a la Kinesiologia particularmente, financiar ciclos de
5-10 sesiones, para intervenciones a corto plazo, como
por ejemplo en lesiones musculoesqueléticas agudas,
tenderian a ser modificadas por financiamiento de in-
tervenciones a largo plazo para enfermedades cronicas,
para la independencia funcional y la salud de la pobla-
cion. Aparece entonces la necesidad de explorar nuevos
modelos de practica y financiamiento, atendiendo por
ejemplo a los determinantes sociales de salud, pobre-
za, privacion, exclusion social, desigualdad de genero y
otros, que influyen en la recuperacion a veces mucho
antes que el paciente acceda a nuestra intervencion y
con la cual, en ocasiones no logra recuperarse tras la
fase aguda porque su problema no es solo un tejido da-
fiado, sino una vida fragmentada. La Kinesiologia tiene
la oportunidad de transformarse en el pilar que sos-
tenga la independencia funcional en una sociedad que

envejece a pasos agigantados.
Enfoque biomecanico

Por otra parte, y desde una perspectiva filosofica, en
nuestros estudios y en la practica clinica cotidiana, ob-
servamos que el cuerpo habita una paradoja ontologi-
ca: es el objeto central de nuestra intervencion, pero
el gran ausente de nuestra teoria. Asi hemos transitado
durante deécadas, adoptando una vision mecanica he-
redada que reduce al ser humano a un ensamblaje de
palancas y sistemas biologicos. Este enfoque biomeca-
nico centrado en la anatomia y la fisica, trata al cuer-
po de manera despersonalizada y objetiva, desprovisto
de emociones y para evitar cualquier asociacion con la

sensualidad o el erotismo.

En Chile, quienes fueron nuestros precursores, pio-
neros de la formacion y de la practica profesional, por
alla en los siglos XIX y primera mitad del XX, reci-
bieron una fuerte influencia europea, con una heren-
cia filosofica inherente a la corriente positivista que
inundaba la ciencia en aquella época, adoptaron el
dualismo cartesiano que separa la mente del cuerpo,
como si este Gltimo fuera una maquina externa al ser.
Asi, obtuvieron la legitimidad medica para formar e
insertar en el ambito de la salud al nuevo profesio-
nal kinesiologo que estaban promoviendo, basados en
tres pilares que resultaron exitosos: la capacidad de
observar el cuerpo como una entidad biologica pura,
despojada de subjetividad para garantizar la seguridad
moral del profesional y el paciente; un metodo riguro-
so de logica hipoteética deductiva, para identificar fallas

en tejidos especificos, tendones, ligamentos o muscu-
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los, tratandolos como piezas de un motor; el uso de
la ciencia “dura” para diferenciarse de los practicantes

) .. « »1
empiricos, masajistas y charlatanes”".

Modelo biomédico.

Esta perspectiva mecanicista, se articulaba perfecta-
mente al modelo biomedico tradicional que domino el
campo de la medicina y la salud-enfermedad durante
décadas. Aunque Util para ganar legitimidad profesio-
nal y social en el siglo pasado, resulta hoy anacronica
respecto a los desafios del siglo XXI. Ha sido criticada
por su elitismo, su tendencia a marginar a ciertas po-
blaciones (como mujeres y personas con discapacidad),
por fragmentar la experiencia humana, por su reduc-
cionismo clinico, por su aislamiento social que no con-
sidera el entorno ni las politicas publicas y por omitir el

significado emocional de la enfermedad.

Desde mi experiencia, en la academia ha existido una
“invisibilidad teorica del cuerpo”: aunque tocamos y/o
palpamos cuerpos todo el dia, el cuerpo “vivido” del
paciente, sus miedos y su cultura, no aparece en nues-
tros discursos ni publicaciones. Seguimos anclados a
limitaciones del modelo biomecanico y a concepciones
que todavia aparecen mayoritarias, como que el cuerpo
es un objeto funcional, focalizados en la reparacion de
tejidos aislados, el dolor considerado solo como una se-
fial neurofisiologica, buscando “normalizar” experien-
cias segn estandares clinicos. Esta desconexion nos
motiva a transitar hacia una comprension del paciente
como un ser que no solo tiene un cuerpo, sino que es
su cuerpo, es su proyecto de identidad y expresion, el
dolor es también una experiencia biografica y social, la
autonomia puede encontrarse en la diversidad funcio-
nal y es posible focalizarnos también en la conectivi-

dad, participacion social y calidad de vida.

Actualmente, la vision del cuerpo en Kinesiologia no
es la de un objeto inerte que simplemente “tenemos”,
ha pasado de ser una entidad puramente biologica y
mecanica a ser comprendida como una construccion
compleja que integra dimensiones sociales, culturales,
politicas y existenciales. Estamos transitando desde una
vision del cuerpo como un objeto fisico que debe ser
reparado, hacia una comprension del cuerpo como un
sujeto situado en el mundo, cuya salud y funcionalidad
dependen intrinsecamente de su contexto social y su

experiencia personal.

Modelo Biopsicosocial

Hemos intentado ampliar la vision a través del modelo
biopsicosocial, que busca integrar la realidad objetiva
de la enfermedad con el significado subjetivo que el
paciente le da a su experiencia y las instituciones so-
ciales que median su conducta. Esta perspectiva sos-
tiene que el cuerpo no es solo una entidad biologica
natural, sino que es socialmente construido por fuerzas
culturales, economicas y politicas. El cuerpo no es algo
que “tenemos”, sino algo que “somos”, integrando tres
niveles inseparables: uno objetivo, el hecho biologico y
anatomico de la patologia; otro el significado subjetivo:
la narrativa personal, los miedos y el proposito del in-
dividuo y en tercer lugar, las instituciones sociales: el
impacto de la economia, las leyes y el entorno en las

capacidades del cuerpo.

En este modelo hemos sido convocados a salir de los
centros de atencion secundaria y terciaria para inte-
grarnos en la comunidad. Desde la intervencion kine-
siologica aislada, individualizada, centrada en lo clini-
co y enfocada en la lesion aguda, transitamos hacia la
atencion primaria integral, colaborativa, centrada en
la comunidad e interprofesional, trabajando en la pre-
vencion y la justicia social. Tan es asi, que la Atencion
Primaria de Salud de la Red Asistencial Pablica depen-
diente del MINSAL, es actualmente uno de los mayores
empleadores de kinesiologos en el pais.Y se espera el
manejo, a mediano y largo plazo, de las enfermedades

cronicas, también en los entornos locales.

No hay duda que estamos desarrollando una practica
mas humanista y colaborativa, sin embargo, con fre-
cuencia estas caracteristicas se anaden como “capas”,
sin cuestionar la base biomecanica y biomédica central
sobre la que se construye. Esto nos ha llevado a poner
atencion y promover una practica mas emancipatoria
y dialogica, que desafie las relaciones de poder tradi-
cionales entre el clinico, el paciente y las instituciones.
En sus bases, la Kinesiologia esta llamada a reconciliar
el cuerpo biologico con el mundo emocional y social a
través de la corporalidad y las corporalidades. Tambien,
a fortalecer el nacleo central de su estudio, investiga-
cion y accion: el movimiento; a través de una revalo-
racion del mismo, en una comprension profunda que
sustente que el movimiento no es solo una traslacion
biomecanica en el espacio, sino que es una experiencia
existencial compleja; es la capacidad fisica basica para
no depender de otros, requisito por lo tanto para la

independencia; una sefal fundamental de vida y vitali-
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dad inherente; la expresion emocional del vinculo inti-
mo entre el movimiento fisico, la imagen corporal y el
bienestar psicologico y el medio principal para partici-

par en la comunidad, la familia y el trabajo.

El razonamiento clinico experto nos exige abando-
nar la dependencia exclusiva de la evidencia positivis-
ta para abrazar multiples epistemologias. Siguiendo a
Habermas’ (1994), la tradicion y corriente dominante
nos ha hecho transitar por la Epistemologia Positivis-
ta: que usa el razonamiento hipotetico-deductivo para
la evaluacion precisa de tejidos danados y patologias;
centrada en lo objetivo, predecible y generalizable.
Pero actualmente y cada vez mas, estamos nutriendo
la disciplina y profesion con perspectivas coherentes
con la Epistemologia Interpretativa: enfocada en el sig-
nificado subjetivo, la comprension del contexto vital,
metas individuales y la experiencia vivida del paciente,
a través principalmente de sus narrativas. Asi también
con la Epistemologia Critica: atenta a las estructuras de
poder, la marginacion y la justicia social; en defensa del
paciente frente a barreras sociales y emancipadora en el

empoderamiento de grupos marginados.
Enfoque critico

Mas recientemente, en la Ultima década, en una di-
versidad de paises, entre ellos Reino Unido, Nueva
Zelanda, Canada, México, Brasil, Chile, entre otros,
emerge un enfoque critico contextualizado dentro de
los debates mas amplios sobre los conceptos criticos
y la Kinesiologia, promovido por una cantidad cada
vez mayor de kinesiologos. Este enfoque critico no
solo propone una nueva forma de practica, sino que
también se inscribe en un movimiento mas amplio de
transformacion profesional impulsado por cambios
demograficos, economicos y sociales. Es un marco fi-
losofico y critico que invita a la Kinesiologia y a sus
cultores a una profunda autoevaluacion. Representa
una oportunidad para que la profesion se alinee me-
jor con las expectativas sociales del siglo XXI, abrace
la diversidad y la complejidad, y juegue un papel mas
relevante en la promocion del bienestar humano en un
sentido amplio, reconociendo que nuestra existencia
se define por las conexiones que establecemos con el

mundo que nos rodea’.

Uno de los conceptos emergentes de este enfoque es
la conectividad, que propone que las capacidades de
una persona no estan definidas por normas médicas

o sociales, normalizacion que es inherente a los mo-
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delos dominantes y que etiqueta a las personas como
anormales o diferentes, generando estigma y discrimi-
nacion. Plantea que las capacidades se constituyen por
sus conexiones con otras entidades, ya sean personas,

tecnologias, objetos, entornos o ideas®.

Este enfoque se nutre de una amplia base filosofica que
incluye: La Fenomenologia: especialmente las ideas de
Merleau-Ponty sobre la corporalidad y la intersubjeti-
vidad, que sostienen que conocemos el mundo a traves

de nuestros cuerpos Yy en conexion con otros.

El Interaccionismo simbolico: que argumenta que
construimos nuestro “yo” y la realidad a traves de la
interaccion social y los significados que atribuimos a los

objetos y simbolos.

El Estructuralismo: que llama la atencion sobre como
las estructuras sociales (economicas, politicas, cultura-

les) condicionan nuestras vidas, oportunidades y salud.

El Postmodernismo y postestructuralismo: que desa-
fian las grandes narrativas (como por ejemplo la biome-
dicina) y proponen conceptos como los “ensamblajes”,
definidos como conexiones temporales y fluidas entre
elementos humanos y no humanos, para entender la

complejidad y multiplicidad de la existencia.

Cabe senalar también, que la transicion hacia un mo-
delo de conectividad enfrenta desafios significativos.
Tanto el discurso biomédico como el biopsicosocial es-
tan profundamente arraigados en los profesionales y en
los pacientes, quienes a menudo buscan ser “curados” o
“devueltos a la normalidad”. Ademas, le han otorgado a
la profesion un estatus social, legitimidad y poder que

algunos kinesi(')logos podrian ser reacios a abandonar.

Llegados a este punto, surge un avance ontologico,
epistémico y ético en el nombre y conceptualizacion de
Kinesiologia. Rajala nos propone una comprension de
la Kinesiologia como algo mas que una simple practica
social que signifique un intercambio economico de ser-
vicios, conocimientos técnicos y habilidades expertas;
defiende ademas una etica de lo actual y, en particular
sobre la Kinesiologia, senalandola también como una
practica moral, dice asi: “La Kinesiologia implica traba-
jar en, con, para, alrededor y a través de cuerpos que se
encuentran, interactiian y se tocan entre si, se mueven
y se mueven fisica, psicologica, social, cultural, biopo-

litica y emocionalmente” .
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Educacion Transformadora

Para que los cambios, nuevas conceptualizaciones
q ) P )
tendencias epistemicas y metodologias coherentes se
expresen y contribuyan a un cultivo disciplinar y una
practica pertinente, actualizados, es necesario que los
programas educativos respondan a un modelo integra-
do, que atienda la complejidad de la atencion sanita-
» q ple)
ria contemporanea e introduzca material previamente
marginado, como las humanidades y la teoria social,
particularmente la teoria sociocritica. Cada vez mas,
se reconoce la necesidad de integrar en los estudios de
Kinesiologia perspectivas de las ciencias sociales, las
gla persp )
humanidades v la filosofia, particularmente filosofia del
y P
cuerpo. Por su parte, la investigacién necesita adoptar
una mayor diversidad epistemolégica (interpretativa y
critica) y por ende, metodologica. Los meétodos cua-
litativos, que prosperan en las diferencias individuales
y las experiencias Gnicas, serian la eleccion preferida
para comprender fenomenos complejos. Los metodos
participativos lo serian para la emancipacion de grupos

vulnerables y la transformacion de los contextos.

Al abrazar la corporalidad, los determinantes sociales y
la flexibilidad filosofica, la Kinesiologia esta ante la opor-

tunidad de liderar el futuro del movimiento humano.

;Estamos preparados para estas transformaciones? El
futuro se nos presenta para ser lideres en la liberacion
del movimiento humano en todas sus dimensiones: fi-
sicas, sociales y politicas. No se trata solo de recuperar
un rango de movimiento o la fuerza muscular, sino de
contribuir con las personas y comunidades para alcan-
zar y sostener sus capacidades de actuar, sentir y existir

plenamente en el mundo.

Referencias

1. Pecarevic, M. (2012). Origenes de la Formacion
Profesional. El caso de los kinesiologos chilenos, desde

sus voces. Santiago de Chile: Ediprint.

2. Habermas, J. (1994). Teoria y Practica. Barcelona:
Altaya.

3. Bjorbackmo, W., Mengshoel, A. (2022). A critical
phenomenological investigation in the use of touch.
Rehabilitation Sciences: Oslo.

4. Nicholls, D., Atkinson, K., Bjorbakmo, W., Gibson,

B., Latchem, J., et al (2016). Connectivity: An emer-
ging concept for physiotherapy practice, Physiotherapy
Theory and Practice. http://dx.doi.org/10.3109/0959
3985.2015.1137665 06 Apr 2016

5. Rajala, A. (2018) ;Queé puede hacer la teoria criti-
ca por la practica moral de la fisioterapia? En: Gibson,
BE., Nicholls, D., Setchell, ]., Synne-Groven, K. (Eds)
Manipulating Practices: A Critical Physiotherapy Rea-
der , pags. 35-58.

ler Coloquio Nacional “Fundamentos Disciplinares de
la Kinesiologia:

Ontologias, Ecologias y Justicia Epistémica”

Talca, 26 de marzo de 2026

Klga. Dra. Maritza Pecarevic Munoz.

Klga. UCh., Mg. U. del Valle, Dra. Ed. por la Universi-
dad de Barcelona. Ex Académica UN,

UMCE, UNAB. Ex Pdte. Colegio de Kinesiologos de
Chile, Ex Pdte. DENAKE. Socia fundadora ACHEK.

Pecarevic M. (2026). Re pensando la kinesiologia en Chile. Reem, 13(1). 21

Revista de Estudiosos en Movimiento



