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l. Introduccion.

Para introducir el tema de la siguiente investigacion es oportuno
realizar algunas definiciones y explicar contextos que van a posicionar la
perspectiva y la mirada con la que se desarrolla la misma.

Como el principal objeto de analisis es el Modelo Biopsicosocial,
es importante entender que, un modelo es un conjunto o sistema de
creencias que es utilizado para explicar y dar sentido a aquello que es
desconocido y sobre lo que se busca una respuesta. Existe una
necesidad de los seres humanos de idear sistemas que brinden
explicaciones a diferentes fendbmenos o circunstancias; siendo los
“procesos de salud y enfermedad” de las personas uno de los motores
histéricos que impulsaron la creacion de diversos modelos. Es de esta
manera que surgen diferentes construcciones de conocimiento, como lo
fueron el empirismo, el racionalismo, el positivismo, que buscaron
hegemonizar su visidbn desde las ciencias médicas; ya que ha sido a
través de ellas el trazado histérico de la organizacion de las sociedades.
Y es por esta razén que los paradigmas de las ciencias médicas han
estado ligados a los contextos sociales, politicos, econémicos y sus
cambios a través de las diferentes épocas (1).

En la actualidad el conocimiento epistemolégico social,
histéricamente separado de las cuestiones relacionadas a los procesos
de salud y enfermedad de los individuos, toma mayor relevancia. Desde
estas perspectivas sociales, antropoldgicas, sociolégicas, filoséficas;
entre las cuales abarcan las actividades biomédicas, nacen paradigmas
que intentan subjetivar al sujeto (1).

Desde la antropologia y la psicologia intercultural, la perspectiva
bioldgica no es suficiente para una plena comprension de la experiencia
y expresion de las emociones y debe ser complementada con la
consideracion del contexto cultural en el que las emociones se
experimentan, expresan o perciben. Estos esfuerzos de explicacién
constituyen dispositivos de adaptacién social. La “enfermedad” por
excelencia ejemplifica una categoria de fendmenos naturales que
exigen urgentemente una explicacion. Cuando las personas utilizan
términos analogos a la “enfermedad’, tienen en cuenta, entre otras

cosas, que los fendmenos en cuestion implican una desviacion o




discontinuidad centrada en la persona, dafina e indeseable; asociados
con impedimento o malestar (1).

Es asi como en la sociologia contemporanea surgen algunas
innovaciones tedricas interesantes que contemplan la relacion entre la
estructura social y la emocioén. Este tipo de sociologia se fundamenta en
una clara division conceptual entre individuo (territorio de la emocién) y
sociedad (estructura estabilizada de relaciones sociales), que se
traducen en variables cuantificables. El problema de este tipo de
enfoques culturales y socio estructurales es la concepcion dualista entre
individuo y sociedad. Esta reflexion trata de explicar la existencia de un
ser individual, que tiene su base en el organismo; y un ser social, que
representa en nosotros la existencia de un orden intelectual y moral
representado por la sociedad. Entonces, desde un enfoque social
dialéctico, la comprension social de la subjetividad y las emociones trata
de entender ambos como aspectos diferentes de un mismo proceso. No
es necesario considerar que una explicacion es o individual o social,
porque ambos aspectos, personal y colectivo son considerados como

procesos sociales (2).

A partir de estas reflexiones y discusiones tedricas se
comprende que asi como no se pueden separar los procesos
individuales de los colectivos (individuo/sociedad), tampoco se pueden
separar los procesos emocionales/psicologicos de los bioldgicos. Estas
perspectivas buscan entender que los fendmenos o circunstancias de la
vida son sistemas complejos debido a los multiples procesos culturales,
sociales, naturales, politicos, econémicos; que interactuan entre si
individualmente y colectivamente. E intentan ofrecer nuevas maneras

de percibir, pensar y actuar desde el entendimiento de la realidad.

Si analizamos discursos de entidades como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en donde el paradigma vigente es el
Biopsicosocial, el cual define a la salud como un “estado de completo
bienestar, o de equilibrio fisico, psiquico y social y no solo la ausencia
de enfermedad". Podemos destacar que este modelo, desarrollado y
divulgado por las maximas instituciones internacionales, tiene mas de
50 anos de antigledad. Tiempo, a través del cual, han surgido multiples

construcciones de conocimiento y pensamiento.




Es por esto que este trabajo de investigacién realizard una
revision de bibliografia cientifica sobre el Modelo Biopsicosocial; su
aplicacion en la practica de la kinesiologia, sus alcances y limitaciones,

y las creencias de los kinesidlogos/as.




l.a. Marco Tedrico.

Como se menciond anteriormente, el Modelo Biopsicosocial es
uno de los paradigmas vigentes, presente desde hace mas de 50 afos
en los ambitos de salud; que visualizé la necesidad de un modelo
holistico en respuesta al paradigma Biomédico. Fue postulado por
George Engel en 1977, con el objetivo de incorporar la empatia y la

comprension en la practica médica.

Este modelo busco integrar una mirada global para comprender
cémo el sufrimiento y la enfermedad resultan influidos por diferentes
niveles de organizacién humana; que van de lo biolégico a lo social. Y
entender la experiencia del enfermar del individuo, considerandola como
una parte fundamental para llegar al diagndstico y a un tratamiento
adecuado. EIl enfoque social, por tanto, se concibe como un enfoque
complementario del enfoque biolégico. Siendo que, la produccion de
emociones es una cuestién biolégica, pero no asi su expresion y su

percepcion (2) (3).

En sus argumentos, el Modelo Biopsicosocial va a cuestionar al
Modelo Biomédico, y sus principios de reduccionismo bioldgico; que
suponen que la enfermedad debe tenerse en cuenta por las
desviaciones de la norma de las variables biolégicas (somaticas)
mensurables. Sin dejar espacio dentro de su marco para las

dimensiones sociales, psicolégicas y conductuales de la enfermedad (4)

(5).

El Modelo Biomédico no solo requiere que la enfermedad sea
tratada como una entidad independiente del comportamiento social, sino
que también exige que aquellas que tengan un origen desde la
conducta, se expliqguen sobre la base de procesos somaticos
desordenados (bioquimicos y neurofisioldgicos). Postulando que los
fendmenos complejos se derivan de un Unico principio primario, y
tomando al dualismo mente-cuerpo como una doctrina que separa lo

mental de lo somatico.

El reduccionismo al cual hace referencia el Modelo Biomédico,
supone que el lenguaje de la quimica y de la fisica es suficiente para

explicar los fendmenos biolégicos. Desde este punto de vista, aquellas




herramientas consideradas utiles tanto para caracterizar como para
investigar dichos sistemas biolégicos, son de naturaleza fisica.
Entendiendo a la enfermedad como aquel estado que no es deseado
por el individuo, da lugar a que surja la necesidad de acciones que sean
correctivas. A partir de esto, es que surgen los modelos cientificos,
disefiados para promover la investigacion cientifica. Lo que crea una
perspectiva culturalmente especifica y bioldgica de la enfermedad. A
través de esta perspectiva las enfermedades son conceptualizadas con
términos mecanicos subyacentes. Y es en este punto, en el que el
reduccionismo toma los fendmenos conductuales de una enfermedad,
los explica con términos fisicoquimicos; y decreta que todo aquello que

no pueda ser explicado debe ser excluido de la categoria enfermedad

(6).

Esta reduccion conduce a la objetivacion y a la identificacion del
sujeto con la circunstancia fenoménica en la que se encuentra. De esta
forma el sujeto es obligado a abandonar su condicién de “persona” para
ser reemplazado por su nueva etiqueta de “enfermo” (el hipertenso, el
diabético, el celiaco, etcétera). Asi se convierte en un instrumento
pasivo del método cientifico, y transformado en el objeto a ser
estudiado, analizado y corregido. Dicha reduccion se encuentra
reafirmada por el positivismo y su insistencia por las reglas del método
cientifico: la observacién y el registro cuidadoso de los hechos; el
establecimiento de las relaciones constantes existentes o regularidades
existentes entre ellos, en particular las de sucesion o leyes causales; la
justificacion experimental de las teorias y la explicacién y prediccién de

nuevos fendmenos por medio de las leyes que comprenden (7).

En la actualidad, surgen discusiones sobre como los factores y
determinantes sociales estdn intimamente relacionados con los
procesos de salud/enfermedad de las personas. Aquellas circunstancias
en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen; y que
son el resultado de una fragmentacién social producida por un sistema
socioecondmico capitalista y modelos politicos neoliberales (5). Esto se
ve reflejado en la funcidn social de las practicas de salud, a partir de una
I6gica que fomenta la reproduccién social del capital; lo que conlleva a

procesos que deterioran al cuerpo. Esta perspectiva se alinea con el




paradigma Biomeédico, el cual pretende dar una vision de la significacion
del cuerpo como un objeto abstracto y descontextualizado; centrado en
la cura, en la evidencia cientifica y en la capacidad productiva de los

cuerpos como fuente de valor (8).

Sin embargo, esta discusion tedrica, a la que el Modelo
Biopsicosocial trata de acercar un abordaje alternativo; pareciera verse
atravesada por una crisis a la hora de su aplicacion en algunas de las
practicas de la salud. Y aunque sus principios contindan hoy vigentes,
no estarian claros los lineamientos para lograr aplicar este modelo de

manera eficiente (4).

El ambito de la Kinesiologia, como rama de la salud, no escapa a
estas circunstancias de incertidumbre a la hora de llevar a cabo el rol
profesional tomando como principales los valores del Modelo
Biopsicosocial; debido a que se crea un reduccionismo a partir de
introducir nuevos conceptos, que a pesar de sus buenas intenciones,
continian generando discursos de poder que limitan el abordaje desde

una visién mas integral de las personas.




Ib. Pregunta Problema.

Desde lo expuesto en el marco tedrico se proponen los
siguientes interrogantes para esta investigacion: ;Se aplica el Modelo
Biopsicosocial en la practica de la kinesiologia? ;Qué beneficios y
limitaciones tiene su aplicacion? ;Qué creencias y percepciones tienen
los profesionales kinesiblogos/as respecto de un abordaje

Biopsicosocial?




Il. Objetivo General.

Analizar, a través de una revision bibliografica, si el Modelo

Biopsicosocial es aplicado en la Kinesiologia.
ll.a. Objetivos Especificos.

Indagar sobre los beneficios y limitaciones que tiene la aplicacion

del Modelo Biopsicosocial en la Kinesiologia.

Conocer las creencias y percepciones de los profesionales

kinesiélogos/as a la hora de aplicar el enfoque Biopsicosocial.




lll. Métodos.
lll.a. Disefo de Investigacion

La investigacion fue de tipo cualitativa descriptiva; se realizd una
revision sistematica de bibliografia cientifica y de producciones literarias;

sobre el Modelo Biopsicosocial y su aplicacion en la Kinesiologia.




lll.b. Estrategia de Busqueda

La busqueda de bibliografia cientifica se llevé a cabo en las
plataformas PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Biblioteca
Electronica de Ciencia, Tecnologia del MinCyT y Sistema de Informacion
Cientifica Redalyc. Se utilizaron las siguientes palabras claves y

combinaciones:

Palabr
a Término Libre Decs Mesh
"Biopsychosocial

#1 Model”

Physical Therapy "Physical Therapists"[Mesh]
#2 "Physiotherapy" Modalities
#3 “Biopsychosocial”
#4 “Physiotherapists” Physical Therapists "Physical Therapists"[Mesh]

“Psychosocial

#5 Strategies”

Biobehavioral Sciences "Biobehavioral
#6 “Approach” Sciences"[Mesh]
#7 "Kieran O "Sullivan"
#8 "Peter O ‘Sullivan”
#9 "George Engel"
#10 "lan Cowell"
Orden Combinaciones
A (#1 - #2) ("biopsychosocial model"[All  Fields]) AND ("Physical Therapy

Modalities"[Mesh])
B (#3 - #10) (lan Cowell[Author]) AND (“biopsychosocial’[All Fields])
C (#7 - #8 - #2 - | ((o sullivan[Author]) AND ("Physical Therapy Modalities"[Mesh])) OR
#1) ("biopsychosocial model"[All  Fields]) AND  ((ffrft[Filter]) AND
(2011:2020[pdat]))
D (#4 - #1 - #3 - | ((("Physical Therapists"[Mesh]) AND ("biopsychosocial model"[All
#2) Fields])) OR (Biopsychosocial) AND (2011:2020[pdat])) AND ("Physical
Therapy Modalities"[Mesh]) AND (2011:2020[pdat])
E #4 - #1 - #3 - | ((("Physical Therapists"[Mesh]) AND ("biopsychosocial model"[All
#5) Fields])) OR (Biopsychosocial) AND (2011:2020[pdat])) AND
("psychosocial strategies"[All Fields])

F (#2 - #6) ("Physical Therapy  Modalities"[Mesh]) AND  ("Biobehavioral
Sciences"[Mesh])

G (#9 -#1) (engel) AND ("biopsychosocial model"[All Fields]) AND (ffrft[Filter])

lll.c. Criterios de Inclusién y Exclusion.

Los criterios de

inclusion abarcaron estudios empiricos

cualitativos que explicitan el uso del Modelo Biopsicosocial en el titulo,
resumen o palabras claves; estudios desarrollados en contextos de la
practica kinesiolégica en el que se aplicd el abordaje biopsicosocial;

estudios de campo que indagaron sobre las creencias y pensamientos




de los kinesidlogos/as respecto del enfoque biopsicosocial; articulos
publicados entre 2011 y 2020, en espanol e inglés, en revistas
cientificas y con texto completo. Producciones literarias pertinentes al

analisis que se propone.

Los criterios de exclusién incluyeron aquellos estudios que
plantean comparaciones entre tratamientos, realizaron asociaciones de
causa y efecto entre patologia y tratamiento; aquellos articulos que no
contemplaron los criterios de inclusién, y que fueron publicaciones

privadas.




lll.d Analisis de los Datos.

La recopilacion de los datos se realizd en tres grandes subtemas
de analisis:

Tema 1 Aplicacion del Modelo Biopsicosocial en la
Kinesiologia.
Tema 2 Creencias, y Percepciones de los kinesiélogos/as

respecto del Modelo Biopsicosocial.

Tema 3 Beneficios y Limitaciones de la Aplicacion del

Modelo Biopsicosocial en la Kinesiologia.




IV. Justificacion.

Durante el recorrido en la formacion de grado de la Licenciatura
en Kinesiologia y Fisiatria en la Universidad Nacional Arturo Jauretche,
se transmite una idea de abordaje hacia las personas que buscan
mejorar su estado de salud. Esta idea se basa en entender que el rol del
kinesiologo/a no se limita solamente a una vision bioldgica, anatémica o
biomecanica; sino que se debe considerar “el todo”. Esta expresién
hace alusion a un enfoque del rol profesional, con una mirada social y
comunitaria, que tiene que ver con contextualizar a la persona en su
historia, en su estilo de vida, en sus circunstancias, en sus emociones;

como factores a tener en cuenta para llevar a cabo el accionar kinésico.

Esta mirada se puede estar alineada con la perspectiva del
Modelo Biopsicosocial, ya que se aleja del reduccionismo bioldgico, o al
menos incorpora a la vision biomédica aspectos que tienen que ver con
la construccién social; del individuo, del contexto y de los procesos de
salud/enfermedad. Con el objetivo de crear un abordaje en salud mas
eficaz, personalizado, menos mecanico, poniendo atencién en los

factores bioldgicos y no bioldgicos modificables del paciente (9).

Esto evidencié la necesidad de re significar el proceso del
“enfermar”; con la intervencion de diferentes ramas de las ciencias
sociales como la antropologia, la sociologia y la psicologia. Pero que
terminaron derivando en paradigmas que generaron nuevos
reduccionismos, tomando como preceptos a la dualidad mente/cuerpo,
para luego reducir la mente al cerebro; como relacién que condiciona al
individuo de forma emocional, cognitiva, conductual y biolégica. Como

por ejemplo el de las neurociencias (10).

De acuerdo al analisis de Ramirez Cobian MT. (11) sobre las
nuevas antropologias filosoficas de Markus Gabriel (fildsofo aleman); se
cuestiona radicalmente la suposicién de que es posible reducir la mente
al cerebro, lo que se define como neurocentrismo. Para Gabriel, la
mente (el yo, la conciencia, el espiritu) es irreductible, no puede ser
objeto de un estudio cientifico; debido a que la mente (espiritu) no es
nada sino la manera o imagen en la que se define a si misma. La

autodefinicion es la cualidad propia de la mente, y por ende del ser




humano. La manera como nos concebimos, la imagen que nos
hacemos de nosotros mismos, es lo que determina lo que somos vy
cémo actuamos (11). De forma tal que los seres humanos conciben su
imagen a partir de los discursos de poder que les atraviesan, ya sea
religiones, procesos naturales, contextos culturales, la naturaleza,
procesos econdémicos-sociales, o de los mecanismos neurobioldgicos,

etcétera.

Que numerosas circunstancias o hechos, puedan ser explicados
desde diferentes paradigmas, ideas, discursos o pensamientos; nos
indica que los fendmenos del mundo son complejos. En ellos convergen
multitud de elementos, y multiples y variadas interacciones en procesos
donde el dinamismo es constante. Un mundo en que la interaccion entre
la perspectiva social y la natural ha dado lugar a un modelo de
organizacién social que refleja una crisis profunda. Y su
problematizacién reclama la construccién colectiva de nuevas formas de
sentir, valorar, pensar y actuar en los individuos y en las colectividades
que posibiliten a toda la ciudadania alcanzar una vida digna en un

entorno sostenible (12).

Es por esta razon que, el analisis del Modelo Biopsicosocial
aplicado en la practica profesional del kinesidlogo/a, permite visibilizar,
conocer, reflexionar y problematizar sobre su aplicacion, sus beneficios,

sus limitaciones y sus alcances.

V. Desarrollo.




V.a. Subtema 1: Aplicacion del Modelo Biopsicosocial en la

Kinesiologia.

Retomando conceptos explicados anteriormente, el Modelo
Biopsicosocial se posiciona desde una mirada que busca reemplazar al
Modelo Biomédico, su mirada reduccionista y su concepcion biolégica
para ver a los eventos que estudia a través de la evidencia cientifica;
debido a que esto deja de lado a las variables clinicas, dirigiendo la
atencion hacia un abordaje en salud absolutamente despersonalizado.
Es asi que, con la incorporacion de los factores psicosociales, se

incentiva un abordaje multifactorial.

Entonces, se habla de un abordaje que hace referencia a una
intervencion personalizada que contemple todas aquellas circunstancias
que estén relacionadas con la afeccion de la persona desde la empatia
y la comprension del profesional hacia el individuo. No obstante, al
analizar especificamente la aplicacion del Modelo Biopsicosocial en la
Kinesiologia, el hincapié es puesto en un tratamiento enfocado en la
funcioén fisica y en los “beneficios” psicolégicos y cognitivos que otorgan
los ejercicios terapéuticos. Es decir, que estos factores psicosociales
son contemplados con la realizacion de una practica corporal. Lo
curioso de esto, es que los profesionales tengan herramientas para
saber que una dolencia fisica tiene origen en multiples factores entre
ellos los psicosociales y la propuesta siga siendo desde un abordaje

pura y exclusivamente fisico.

Esto se ve reflejado en que para establecer el tratamiento
terapéutico, al Kinesiologo/a se le brinda las herramientas propuestas y
validadas por la OMS, como por ejemplo: el cuestionario DRAM:
Distress and Risk Assessment Method; el cual utiliza una escala para
clasificar los factores psicosociales que pudieran estar relacionados con
el dolor muscular crénico; categorizando como normal, en riesgo,
depresion o angustia somatica, al padecimiento de la persona (13). Otra
herramienta disponible es la Clasificaciéon Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), la cual
constituye el marco conceptual de la OMS para una nueva comprension

del funcionamiento, la discapacidad y la salud. Se trata de una




clasificacion universal para multiples usos y sectores que pretende
establecer un marco y un lenguaje para describir la salud y las
dimensiones relacionadas con ella. Adicionalmente también considera
los factores contextuales ambientales y personales, que interaccionan
con estos componentes (14). Otros cuestionarios, como por ejemplo el
PSMCEBSM (Pain — Somatic and Medical factors — Cognitive factors —
Emotional factors — Behavioral factors — Social factors — Motivation,
Model) que considera cuantificar factores de evaluacién como el dolor,
los factores médicos y somaticos, factores cognitivos, factores
emocionales, factores de conducta, factores sociales y factores
motivacionales, lo que permite identificar las creencias, los miedos, los
pensamientos y comportamientos de los pacientes; y a través de los
cuales se puede analizar el nivel de supervision que requerira la
persona. También proveen informacion sobre actividad y movimientos
desde el cual se formulan las bases de ejercicios estandarizados. E
incluso hasta realizar prondsticos de recuperacion, a través de
estadisticas. Aun asi, abordando al paciente desde esos criterios, es
posible que la rehabilitacion por si sola de ejercicios no sea satisfactoria
(15) (16).

Esto ultimo tiene que ver con que el criterio a utilizar esta
orientado al coaching motivacional, al establecimiento de objetivos
claros realizando refuerzos positivos. Todas estas estrategias buscan
desarrollar la comunicacion y la educacion con el paciente como pilares
fundamentales del abordaje psicosocial y estan enfocadas en mejorar la
funcion, la calidad de vida, y reducir el impacto de la afeccién de la
persona (13). Pero ninguna de ellas incluye los aspectos emocionales
de la dolencia. Existe una retroalimentacién durante el tratamiento, que
tiene como fin generar y brindar un estado de autoconocimiento sobre la
circunstancia que esta sucediendo (17). Asi como también se crean
objetivos concretos los cuales estan estrechamente relacionados con el
nivel de confianza del paciente con el profesional, y con el nivel de

supervision (13).

Aun asi, no se hallaron acciones ni criterios concretos a utilizar
en Kinesiologia respecto de los factores psicosociales que puede tener

una persona que busca acompanamiento por una dolencia fisica. Los




métodos evaluativos proporcionan una ayuda importante a la hora de
identificar todos los aspectos que estén afectando la salud de una
persona. Los documentos avalados por la OMS como el CIF permiten
considerar la relacion de esos aspectos psicosociales con una afeccion
fisica. La probleméatica se evidencia en la falta de aplicacién de estos
conceptos, que brinden herramientas a los profesionales y los
pacientes. Se recae entonces en una perspectiva simplificada del
abordaje Biopsicosocial que estd mas alineada a las consideraciones

del Modelo Biomédico, que tanto buscod modificar.




V.b. Subtema 2: Creencias, Actitudes y Percepciones de los

kinesiologos/as respecto del Modelo Biopsicosocial.

Las creencias y percepciones de los/las Kinesiologos/as, hacen
referencia a los diferentes discursos y paradigmas, a través de los
cuales, los profesionales se encuentran atravesados. Es decir, que el
sistema de pensamiento y de reflexion, acorde a los temas inherentes al
campo de la Kinesiologia no se ven exentos, del contexto en el que se

desarrolla la vida misma.

Algunas percepciones del accionar kinésico se centran en un
abordaje pura y exclusivamente Biomédico. Reconociendo la
importancia de los factores psicosociales, pero que su incumbencia
debe estar a cargo de otra profesién, no siendo considerados como
factores  potencialmente = modificables. Esto recurre a la
interdisciplinariedad y a la despersonalizacion, de la cual el Modelo
Biopsicosocial trata de alejarse. Es desde esta mirada que se etiqueta al
paciente, como aquel que no tiene interés por recuperarse y que su
Unica intencion es llamar la atencion. Reproduciendo asi el

reduccionismo bioldgico (18).

Otras, critican la presencia constante del Modelo Biomédico, que
refuerza su perspectiva a partir de las explicaciones que se le dan a los
pacientes. Creando expectativas a fines con este paradigma; dejando a
los profesionales sin herramientas cuando se propone realizar un
tratamiento interpersonal. Al mismo tiempo que las propuestas
formativas que intentan tener una orientacion Biopsicosocial o con
perspectiva social, resultan ser insuficientes debido a una falta de
conocimiento tanto tedrica como practica, para poder llevar a cabo el
abordaje multidimensional que plantea el Modelo Biopsicosocial. Esto
es percibido por los/las profesionales como una dificultad, porque
plantea desafios de habilidades que exponen el propio aprendizaje y el

conocimiento profesional (19) (20).

Otras creencias destacan el enfoque Biopsicosocial y la
adquisicion de conocimiento en perspectivas sociales y holisticas para
aplicar en rehabilitacion; ya que éstas permiten una vision aun mayor

del problema a tratar. Asi como también, la diferencia entre el trabajo




personalizado y el trabajo despersonalizado; en cuanto a tiempo,
cantidad de pacientes, cantidad de pacientes por profesional, calidad de
atencion, etcétera. Se hace referencia sobre el trabajo personalizado,
como el contexto propicio para indagar y llevar a cabo un abordaje
psicosocial en kinesiologia; pero el mismo se ve descontextualizado por

discursos que contindan avalando reduccionismos bioldgicos (21) (22).

Y por ultimo, se reconoce la existencia de una comunicacion
defectuosa, producto de las expectativas que tiene el paciente sobre
cdmo deberia ser un tratamiento kinesioldgico, y la incomodidad que
siente el profesional a la hora de compartir sus creencias y su modo de
trabajo; generando otra problematica mas para identificar la existencia
de factores psicosociales que puedan ser utiles en el transcurso del
tratamiento (23) (24).




V.c. Subtema 3: Beneficios y Limitaciones de la Aplicacion del

Modelo Biopsicosocial en la Kinesiologia.

Llegando a este punto de la investigacion, pareciera dificil poder
mencionar aspectos beneficiosos del modelo Biopsicosocial en la
actualidad; pues luego de todo lo expuesto, se podria decir que se
encuentra mas alineado a la perspectiva Biomédica que tanto buscé
desafiar, aunque tal vez un tanto disfrazada. Sin embargo, si se retoman
los conceptos ya mencionados anteriormente, para el momento en el
que fueron planteadas, sus consideraciones fueron realmente

revolucionarias.

Los conceptos mas importantes que el modelo Biopsicosocial
trae al mapa de la salud; se centraron basicamente en la critica
exhaustiva de la perspectiva hegemodnica reduccionista del Modelo
Biomédico. No solo sefalando su tendencia de ver a los fendmenos
complejos desde una sola causa primaria; sino que también,
visibilizando el peligro de su alianza con los intereses corporativos. Una
de las manipulaciones mas importantes de dicha alianza fue crear una
triada entre los factores etioldgicos individuales, el crecimiento de la
medicina basada en la evidencia cientifica y los agentes terapéuticos en

el manejo de las enfermedades (5).

Es por esto, que el Modelo Biopsicosocial propuso un abordaje
que tenga en cuenta las variaciones clinicas y a todos los componentes
terapéuticos; creando asi una nueva triada compuesta por los aspectos
de la conducta del ser humano, las ciencias sociales y la medicina
clinica. Entonces, desde que aparecié el Modelo Biopsicosocial muchas
investigaciones han documentado que los eventos de estrés repetitivos,
tienen un rol muy importante en la modulacién del proceso de enfermar
de cada individuo. Y que también surge la tendencia a experimentar y

comunicar conflictos psicolégicos en forma de sintomas fisicos (9).

Dentro de la propuesta de Engel, el mayor desafio fue la
transicion del Modelo Biomédico al Modelo Biopsicosocial. Debido a que
su modelo buscé que la enfermedad sea vista como el resultado de
mecanismos que interactuan entre si, como los ambientales, los

celulares, los interpersonales, y los organicos; como componentes




esenciales (9). Pero, squé fue lo que sucedié con este modelo que
proponia cambios tan revolucionarios? Diferentes autores atribuyen su
fracaso al escaso contenido tedrico desarrollado respecto de sus
principios; asi como también la falta de operacionalizacién del modelo,
lo que indicé que aun no estaba listo para ser utilizado de manera
empirica. Otro aspecto que dificultd la puesta practica, fue la falta de
una guia que acompane de manera especifica a los profesionales sobre
cdmo aplicar el modelo, siendo sus objetivos explicados de manera
genérica. Y por encima de estas consideraciones, no incluyé un método
cientifico que identifique la informacion de los aspectos biopsicosociales
(10).

Si se toman estas limitaciones mencionadas y se analizan,
pareciera que es el Modelo Biomédico planteando sus criticas por la
falta de empirismo del Modelo Biopsicosocial. Pues, es asi que en la
actualidad nos encontramos con un modelo vigente, antiguo y obsoleto,

sostenido por los mismos discursos de poder.

Devora Ferrandini (25) menciona que la salud como un estado
de equilibrio no existe, es un ideal inalcanzable, debido a que la salud
como estado de completo bienestar fisico, psiquico y social, y no solo la
ausencia de enfermedad; se encuentra maquillado por la presencia del
paradigma biomédico. Ferrandini (25) habla de un artefacto que
construye la operacionalizacion del problema epidemioldgico, a través
de los factores de riesgo. Y dice, que el riesgo es por definicion la
diferencia entre la distribucion que un determinado fenémeno tiene en la
realidad y la distribucién que le hubiera dado el azar. Si se busca la
definicion de riesgo, se hace presente que la relacion entre la accién y
el resultado, es una probabilidad y no una causalidad. Es asi que, en
nombre del riesgo se crean normativas de comportamiento social, asi
como también surge un sistema de juzgamiento para aquellas personas
que no cumplen con dichas normas y enferman. Como si la capacidad
de elegir tuviera una distribucién homogénea entre los individuos que
conforman una sociedad y no estuviera determinada por su insercion en
el aparato productivo, las representaciones sociales y las estrategias del

grupo social al que pertenecen.




Pero aun no es suficiente con solo tomar al riesgo como
herramienta que establezca una realidad de causa y efecto. Si se
retoma lo visto en el subtema 1, se pueden apreciar otros aparatos que
buscan operacionalizar el discurso del Modelo Biopsicosocial, pero que
lejos estan de ser herramientas que sirvan como guia para la aplicacién
practica del mismo. Entre ellos tenemos a la CIF, al cuestionario
DRAMM, al cuestionario PSMCEBSM. EI unico objetivo de dichas
herramientas es agregar los factores psicosociales, a una visiéon
biolégica, como simples actores causales de las enfermedades,
etiquetando a las personas en diferentes categorias de conducta y por
consiguiente indicando la funcién del tratamiento kinésico, mas alla de
que el mismo pueda o no ser satisfactorio. Por supuesto, que a partir de
los resultados de estos cuestionarios, se genera la obvia produccion de
evidencia cientifica que avala las causalidades de dichos factores y por
ende los prondsticos de las enfermedades. Este proceso que las
ciencias duras tienen arraigado en su comprobacion empirica de los
hechos, esta relacionado con el corporativismo que se genera alrededor
de esta situacion. Pero los factores psicosociales por los cuales una
persona se encuentra atravesada deben ser vistos como algo

multidimensional y complejo.

Cuando se hace referencia a lo multidimensional, significa que la
realidad no debe estar reducida a solo la realidad fisica; y esto es lo que
choca con la filosofia, que se extiende a través de épocas, religiones y
culturas que describen diferentes dimensiones de la realidad; pero que
estan contiguas y van de las mas densas y menos conscientes como la
materia a las mas densas y mas conscientes, como las dimensiones
espirituales. Entendiéndose como aquellas dimensiones que no reducen
la existencia del “ser” solo a algo fisico, como la mente; si no que
buscan separar esa identificacion biolégica para encontrarse con todos

aquellos aspectos con los que los individuos se autodefinen (11).




VI. Conclusion.

La aplicacion del Modelo Biopsicosocial como paradigma de
abordaje en las diferentes ramas de la salud; y en lo que respecta a
esta investigacion, en la Kinesiologia; es un tema que necesita mayor
profundizacion que visibilice la problematica que subyace al quehacer

diario de la profesion y a la crisis que existe en su aplicacion.

El analisis que se realizd, es fundamental para poder
comprender de una manera argumentada porque hoy seguir
reproduciendo conceptos de paradigmas tan antiguos, como el
Biopsicosocial, deja en evidencia lo obsoleto de los principios que aun

hoy dia siguen rigiendo en las practicas profesionales.

Siendo la Kinesiologia una disciplina de las ciencias médicas
cuyo fin es el estudio del movimiento y que busca tratar enfermedades
afines a dicho estudio, asi como también prevenirlas y mejorar las
capacidades fisicas de las personas; es una cuestién vital poder debatir
sobre la aplicacion del Modelo Biopsicosocial. Es por esta razén que se
realizaron tres grandes subtemas de analisis, que fueron desarrollados

a lo largo del trabajo.

Acorde al primer subtema, la aplicacion del Modelo
Biopsicosocial depende pura y exclusivamente de guias estandarizadas,
o de cuestionarios especificos cuyo fin es identificar cuales son los
factores psicosociales presentes, a parte de los biolégicos. No solo los
identifica, sino que ademas realiza una etiqueta de la situacién personal
del paciente. Respecto de estas consideraciones, la primera pregunta
que surge es ¢Es posible realizar una clasificacion cuantificable de
aspectos psicosociales? Varios de los autores referenciados durante el
trabajo ponen un énfasis claro de que esto no es posible. Cual seria el
fin de evaluar, clasificar y estandarizar de manera cuantificada una
emocion o un sentimiento. Qué herramienta le brinda al profesional
saber que una persona se encuentra del uno al diez, un diez de diez
triste; si a esa persona le duelen las lumbares. Este aspecto es
fundamental ponerlo en discusién, ya que si hablamos de una
perspectiva  Biopsicosocial, el abordaje  multidimensional vy

multidisciplinar cobra mayor relevancia. Pero si se piensa en estas




consideraciones, el abordaje multidisciplinar es reemplazado por un

abordaje interdisciplinar que es guiado sélo por criterios de derivacion.

Lo que lleva a la siguiente pregunta, si el abordaje
Biopsicosocial contempla estos aspectos de la conducta y el
comportamiento humano como factores no biolégicos modificables, y la
evaluacion kinésica detecta que el origen de una dolencia es
psicosocial; ;Qué herramientas tiene el profesional para abordar dicho
paciente? En el segundo apartado de subtemas, se buscé analizar las
percepciones de los profesionales. Los hallazgos tuvieron que ver con
una falta de formacion sobre como aplicar este tipo de abordaje. Siendo
que la deteccion mediante el proceso evaluativo y la anamnesis es
realizada, los profesionales no sienten que tengan las herramientas
suficientes; y esto tiene que ver con que el Modelo Biopsicosocial
menciona como principio fundamental la empatia y la comprension del
profesional para con el paciente, pero no desarrolla consideraciones
para aplicarlas en un tratamiento. Ademas de que el paradigma
Biomédico, siempre presente, genera una estigmatizacién constante
sobre aquellas terapias alternativas que intentan poner en marcha un
abordaje interpersonal, intensificando aun mas la desconfianza de las
personas por dichos enfoques. Aun asi, en la actualidad hay una
tendencia marcada de las personas por buscar alternativas que
resuelvan las diferentes circunstancias que les suceden ya sean fisicas

0 emocionales.

A partir de lo dicho en el parrafo anterior, surge el interrogante de
¢ Cual es la incumbencia de la Kinesiologia cuando se trata de enfocar
un tratamiento desde aspectos psicosociales? Es necesario que se
generen discusiones alrededor de esta pregunta, ya que si se habla de
buscar un abordaje personalizado, enfocado en la persona como una
totalidad, se hace imprescindible que los y las profesionales tengan
conocimientos no solo de la biologia humana sino también de los

procesos emocionales y como acompafarlos.

El dltimo cuestionamiento que expone esta conclusion es hacia
la mirada del proceso de salud/enfermedad de las personas. Al principio

del trabajo se defini6 a un modelo como un conjunto o sistema




necesario para el ser humano, cuyo fin es dar sentido a aquello sobre lo
que se busca una respuesta. Ya sea paradigma Biomédico o paradigma
Biopsicosocial; ambos no dejan de reducir al ser humano a una
perspectiva desarrollada por un sistema, que busca dar respuestas al
proceso del enfermar sin considerar otras formas de pensamiento o de
abordaje. Es por eso, que si la auto definicién del ser humano, como
dice Markus Gabriel, no es nada mas que la manera en la que la mente
se define a si misma, y esa imagen es lo que determina lo que somos y
como actuamos; es sumamente necesario que se generen discusiones
sobre los discursos de poder que nos atraviesan en diferentes aspectos

de la vida, como lo es en la profesion de la kinesiologia.
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