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Resumen: El papel de la fisioterapia en la salud mental
estd creciendo. La salud mental es reconocida por la
Fisioterapia Mundial como un &rea especializada, sin
embargo, los estindares de formacion y los enfoques de
atencion varian entre e incluso dentro de los paises. Al
desarrollar planes de tratamiento integral, es importante
explorar y abordar de manera segura los factores
subyacentes en lugar de tratar los sintomas especificos
como factores aislados. Si bien el modelo biopsicosocial de
salud ha existido durante algtn tiempo y se considera
importante para la fisioterapia en la salud mental, se
puede entender y desplegar de manera fragmentada. El

movimiento més reciente para avanzar en la "practica

Cuadro de Resumen

Este articulo de perspectiva presenta una sintesis de
consideraciones cientificas, teéricas y filosoficas que
convergen en un marco integrativo para la atencion
fisioterapéutica integral de la persona, en apoyo a
la promocién de la salud mental. Las posibles
implicaciones vinculadas a este enfoque van desde
mejoras en la atencion centrada en la persona, el
bienestar mejorado tanto en el paciente como en el
fisioterapeuta, la construccion de relaciones
interpersonales y colectivas, hasta el avance del

papel de la fisioterapia en la salud publica y

ambiental.

VAILDIdSHYUYIdd

psicolégicamente informada" es prometedor y refleja la necesidad de que la fisioterapia mejore coémo se integran
el cuerpo, la mente y el entorno en la atencion clinica. Los fisioterapeutas que trabajan para avanzar en la atenciéon
integral en apoyo de la salud mental también pueden beneficiarse de los modelos recientes de "salud integrativa".
La atencion Integrativa tiene como objetivo abordar el concepto biopsicosocial de formas centradas en la persona
que abarquen mas plenamente la inseparabilidad entre los elementos fisicos/biologicos, cognitivos/emocionales,
socioculturales y ambientales. Ninguno de estos esfuerzos esta exento de desafios y los fisioterapeutas deben estar
versados en un amplio conjunto de conceptos y estrategias integrales para abordar de manera segura y efectiva
la salud mental en la atencion de fisioterapia. Esta perspectiva presenta un marco novedoso en apoyo del avance
de la fisioterapia en la salud mental. El marco presentado se basa en consideraciones transdisciplinarias y tiene
como objetivo estimular el pensamiento y la accion creativas hacia el objetivo compartido de mejorar la atenciéon

integral al paciente dentro de un marco més amplio de salud publica.
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a la persona
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Introduccion

La Fisioterapia (FT) esta viendo una creciente atencion hacia los modelos biopsicosociales (BPS) y de salud
integrativa.2 Este movimiento conlleva potenciales beneficios (por ejemplo, satisfacciéon del paciente,
confianza en la provision de cuidados de FT o satisfaccion laboral) y no esta exento de criticas, limitaciones
y desafios (por ejemplo, acceso a la formacion, incomodidad en el terapeuta y/o paciente al trabajar con
factores psicoldgicos, dificultad para cambiar los patrones de practica).r7 Al mismo tiempo, hay una
creciente atencion al papel de la fisioterapia en la salud mental, un area de practica que normalmente se
basa en los modelos BPS y salud integrativa.8 Mientras que la FT en salud mental est4 evolucionando,91! se
deben abordar los desafios para transformar lo que generalmente es un modelo excesivamente reduccionista
de causalidad y provision de cuidados. Se necesitan enfoques mejorados capaces de apoyar la complejidad
de la persona en su totalidad sin atribuir en exceso la causalidad a ningtn factor, y que apoyen por igual las

lentes objetivistas y subjetivas/cualitativas.

Las preguntas sobre la interdependencia mente/cuerpo han sido centrales para el pensamiento filosofico
durante generaciones. El modelo biomédico ha sido formado por una separaciéon posiblemente simplista de
la mente (dimensiones psicologicas, sociales y espirituales) y del cuerpo (todas las cosas fisicas/biologicas).
Esta division esta tan arraigada que muchos fisioterapeutas luchan por identificar y abordar factores
psicosociales.>14 Existe la necesidad de desarrollar enfoques que exploren el cuerpo, la mente y el entorno
como inseparables y en constante interaccion. Tales esfuerzos son desafiantes al notar el estigma en torno a
los factores psicolégicos que contribuyen a los estados y condiciones de salud. Los pacientes y los clinicos
pueden llegar a evitar el tema de la salud mental debido a incomodidad.!5'¢ Los clinicos pueden ser reacios
a abordar el tema debido a la falta de formacion/experiencia significativa, o la preocupacion de que los
pacientes sientan que se esta desestimando la importancia de sus sintomas somaéticos con la implicacion de
que "todo esté en tu cabeza". Cuando los profesionales se dan cuenta del papel que juegan las dinamicas
psicoldgicas, ambientales y/o sociales en la salud fisica de un paciente, estos desafios de la agencia moral
(vergiienza, estigma) deben mantenerse en primer plano para no reforzar inadvertidamente un sentido de
debilidad o culpa.l” Los profesionales de la salud pueden beneficiarse de entender la atencion clinica que
ofrece experiencias que son igualmente nutritivas y empoderantes. Dicho de otra manera, abordar las
necesidades humanas fundamentales (sentirse comprendido, cuidado, seguro, capaz de navegar desafios)

ayuda a construir un "puente de apoyo" hacia los factores psicologicos y los determinantes sociales de la
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salud (DSS) junto con el cuidado del cuerpo fisico. El concepto no dual de "ambos/y" en lugar de "o/u" es
un marco para que tanto el paciente como el terapeuta avancen con éxito en la atencién integral de la

persona.

Este articulo presenta un marco de trabajo para abordar la fisioterapia en salud mental a través de la lente
de un modelo de salud integrativa. El modelo de salud integrativa es uno de los numerosos esfuerzos que
han surgido para avanzar en el modelo BPS.18 Estos modelos apuntan hacia cuentas mas completas de
salud/cura y no renuncian a las necesidades de atenciéon biomédica. Aplicado a la FT, la salud integrativa
adopta un "enfoque equilibrado hacia la conceptualizacion del taburete de tres pilares de la medicina basada
en evidencia: dando a cada pilar (preferencia del paciente, experiencia del clinico y evidencia cientifica) el
peso apropiado.” Se exploraran elementos importantes en la aplicacién del modelo salud integrativa para
la FT en salud mental. Estos elementos incluyen la justificaciéon para avanzar modelos de atencion integral,
el uso de Medicina Mente-Cuerpo (MMC), atencién a DSS, y un modelo estratificado de apoyo
individualizado basado en las preferencias y necesidades del paciente. Investigaciones existentes,
recomendaciones, desafios, limitaciones y consideraciones del alcance de la practica son ofrecidos en

relacion con el avance del papel de FT en salud mental utilizando el enfoque de salud integrativa.
Avanzando hacia un modelo integrativo para la atenciéon completa de la persona

La separacion de la mente del cuerpo presenta desafios que necesitan atencion para que la fisioterapia se
mueva hacia una atencion integral o completa de la persona. Esta seccion proporciona un contexto que
subraya la justificacion para el desarrollo continuo del enfoque de salud integrativa. Aunque es aplicable a
la totalidad de la practica de la fisioterapia, tal discurso es especialmente importante para los fisioterapeutas

especializados en salud mental.
Terapia "Fisica" y Dinamicas Psicologicas

El desarrollo de disciplinas de terapia como fisico-, psico-, u ocupacionales, ha buscado satisfacer
necesidades especificas de atencién médica, pero ha venido a expensas de aislar ciertos aspectos de
la experiencia integral de la persona de otras necesidades inseparables. Por ejemplo, los estudios
han demostrado que los fisioterapeutas luchan por identificar y lidiar con factores psicoldgicos en

el dolor crénico,’>4 y sin embargo, los pacientes con dolor crénico (por ejemplo) a menudo
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experimentan comorbilidades como ansiedad y depresion; 9 kinesiofobia y el estrés psicoldgico son

predictores de trayectorias negativas en pacientes que experimentan dolor.20

En FT, el concepto de "préctica psicoldgicamente informada" (PPI) ha surgido como un intento de
unir mente y cuerpo. PPI también se basa en el concepto BPS y contintia siendo examinado con
cierta utilidad documentada junto con desafios en la formacioén/implementacion clinica.2t En
dltima instancia, estos esfuerzos (incluyendo el modelo de salud integrativa aplicado a FT en salud
mental presentado aqui) reflejan un objetivo colaborativo: mejorar la capacidad de los
fisioterapeutas para identificar y apoyar de manera segura y efectiva las dinamicas de las personas

en su totalidad y de manera integral.

Un enfoque integrativo al modelo Biopsicosocial

El enfoque BPS a menudo se interpreta como la consideracion de aspectos discretos de tres cosas
separadas: biologia, psicologia y sociologia. PPI también lleva el riesgo de ser desplegada como una
discreta "modalidad adicional" a un enfoque centrado fisicamente. Desde una definicién temprana,
el modelo BPS "considera sistematicamente factores bioldgicos, psicologicos y sociales y sus
complejas interacciones en la comprension de la salud, la enfermedad y la prestacion de atencion
médica" (énfasis anadido)22. Si consideramos que las dimensiones psicologicas, sociales, culturales
y ambientales estan representadas en estados biologicos/influencia,23 comenzamos a avanzar hacia

una comprension mas integradora.

La salud integrativa engloba el concepto de BPS y aboga por que el cuidado se aborde de una manera
mas unificada para permitir que elementos aparentemente dispares se combinen de manera
simbidtica y se refuercen mutuamente con un efecto profundo. Aplicado a la fisioterapia en el
cuidado de la salud mental, la salud integrativa promueve un enfoque que reconoce y analiza el ser
integral de una persona al explorar y apoyar la relevancia de varios niveles de influencia (cuerpo,
mente y entorno) dentro del conjunto de la experiencia de salud de la persona.2 Al hacerlo, el apoyo
para la biologia del estrés es fundamental y estd vinculado a un vasto cuerpo de investigacion que
relaciona el estrés con resultados de salud adversos.24 Aunque es normal y saludable en contexto, el
estrés puede volverse nocivo cuando no se mitiga naturalmente a través de procesos biologicos

innatos y/o a través de esfuerzos deliberados de autocuidado.?s La ciencia de la carga alostatica (la
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acumulacion de estrés cronico y eventos de la vida) subraya la necesidad de abordar el estrés
acumulativo.2627 Las categorias (fisicas, cognitivas/emocionales, sociales, nutricionales,
existenciales/espirituales, ambientales, etc.) de estrés pueden explorarse junto con la misma
atencion a cultivar aportes positivos / basados en fortalezas que mitigan los efectos perjudiciales.
El desarrollo de una comprension mutua (clinico/paciente) de una "imagen de estrés" se sigue con
la identificacion y despliegue de estrategias alineadas con los valores para el apoyo dirigido. El uso

clinico del campo de la Medicina Mente-Cuerpo (MMC) puede ser de gran ayuda en este sentido.

La Medicina Mente-Cuerpo como Fundamento

El estrés nocivo informa los desafios de salud mental/comportamental de igual manera que la salud fisica
(notando que estos no son mutuamente exclusivos).28 Esta seccion delinea atin mas la biologia del estrés

nocivo en relacion con el uso clinico de MMC para ayudar a mitigar los efectos adversos del estrés.

Descripcion general de la Ciencia de la Medicina Mente-Cuerpo

El amplio campo de MMC es fundamental dentro de la salud integrativa. MMC explora como "las
conexiones e interacciones entre el cerebro, la mente, el cuerpo y el comportamiento pueden activar
cambios psicofisioldgicos y un potencial de promocion de la salud en el individuo — caminos hacia
una mejor salud.”? MMC esta informada por la creciente evidencia en psiconeuroinmunologia
(PNI). PNI ha establecido una base cientifica para normalizar la atenciéon a las interacciones
individuales y colectivas del cuerpo-mente-entorno.30:3t Por ejemplo, la investigacion demuestra
que nuestra psicologia,32 nuestras experiencias adversas a lo largo la vida,33:34 y nuestras relaciones
interpersonales,35:3¢ cada uno lleva correlaciones biol6gicas. Ademas, la salud esta profundamente
influenciada por la naturaleza y la calidad de los entornos en los que vivimos, trabajamos y

jugamos.3?

La investigacion de MMC incluye una atencién cercana a la regulacion fisiologica del sistema
nervioso central-auténomo y apoya la comprension de que el estado/funcién neurofisiologico
general afecta a todos los otros sistemas de formas complejas e interdependientes (Figura 1). MMC
apoya la visualizacion de la fisiologia de la persona completa desde la perspectiva de que esta red
psicofisiologica integrada funciona en interdependencia con los entornos (naturales, construidos,

sociales, etc.) en los que cada persona esta "sumergida".30:36:38,39 A nivel individual, si se entrena una
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habilidad de MMC que demuestra mejorar los procesos de autorregulacion, cualquier cambio
positivo resultante en la funcién autonémica tiene el potencial de otros cambios positivos en todo
el sistema (por ejemplo, funciéon neuroendocrina, inflamacioén, sistema inmunoloégico).4041 Los
impactos externos pueden incluir una influencia positiva en el comportamiento, la motivacion y el
compromiso social/relacional.3642 La suma de la investigacion de MMC sugiere el potencial para
mejorar la resiliencia al estrés, reducir el dolor o mejorar el manejo del dolor, disminuir la
inflamacién, y mejorar las funciones cardiovascular, mental, gastrointestinal, inmunolégica y

endocrina.30,40.43.44

- Estado del Slsten?:a —
completo: Cambios
e Interacciones

Multidireccionales

=

Descripcion: Todos los sistemas fisiologicos son interdependientes. Facilitar un cambio en un sistema, como mejorar la regulacion

Figura 1: Fisiologia Integral

auténoma utilizando habilidades de entrenamiento en medicina cuerpo-mente, conlleva el potencial para cambios positivos en todos

los sistemas.

© Embody your Mind (Encarna tu Mente), usado con permiso; Publicado en: Erb M and Winkle D. (2021). Defining the
Need. In: Erb M, Schmid A (Eds). Integrative Rehabilitation Practice: The Foundations of Whole-Person Care for Health
Professionals. London, UK: Singing Dragon Publishers; p 68.

jptmh.com https://doi.org/10.70205/jptmh.v1i1.8577




Erb M. Avances de la fisioterapia en salud mental: un marco para la atencion integral. Revista de Fisioterapia en Salud Mental. 2024 Nov;1(1):21-44. ISSN: In process.

Revista de Fisioterapia en Salud Mental

Entender y apoyar estas interconexiones (a través de la psicoeducacion simple y positivamente
enmarcada y el uso de MMC dentro del plan de atencién) ayuda a normalizar las formas en que los
factores cognitivos, emocionales, sociales y ecologicos influyen directamente en la salud. Si bien la
tendencia a asignar en exceso la causalidad a cualquier agente siempre serd un desafio para los
clinicos y los pacientes por igual, el fracaso al abordar estas conexiones coexistentes y causales es

una barrera de larga data para la atencién médica efectiva y la curacion general.
Un kit de herramientas

MMC incluye una serie de enfoques respaldados por evidencia que tienen el potencial de explorar y
apoyar la singularidad de la experiencia vivida y el proceso de vida de cada persona a lo largo del
tiempo y en relacion con las capas del entorno. Dicha exploracion debe basarse en las fortalezas al
equilibrar la tendencia al sesgo negativo a través del reconocimiento de la integridad innata, la
resiliencia/capacidad innata y los recursos internos/externos. MMC proporciona un "kit de
herramientas" que puede promover procesos de curacion y/o un mayor bienestar. La Tabla 1
enumera ejemplos de temas basados en la evidencia que caen bajo MMC y que pueden utilizarse en
la atencion clinica para apoyar el bienestar de la persona en su totalidad. Aunque esta fuera del
alcance de este articulo ensefiar la entrega clinica o revisar la evidencia de cada subtema para
condiciones especificas, las revisiones de los mecanismos generales, beneficios, limitaciones y

riesgos estan aumentando.30:45:46
Determinantes Sociales de la Salud y Autocuidado Mente-Cuerpo en Contexto

Como se menciond anteriormente, es vital abordar las consideraciones colectivistas dentro de la atencion
individualizada de la Salud Integrativa. Los DSS son las condiciones en los entornos donde las personas
nacen, viven, aprenden, trabajan, juegan, adoran y envejecen que afectan una amplia gama de resultados de
salud, funcionamiento y calidad de vida.#7 DSS incluye temas como la influencia del entorno
natural/ecologico, social o construido (condiciones de vida); racializacién/racismo sistémico; minorizacion;
el capacitismo y la discriminacion; estabilidad econémica; acceso, calidad y seguridad alimentaria; acceso a
recursos educativos, de atencion médica y otros recursos; y el contexto cultural mas amplio que informa la
experiencia de vida general de cada persona.3848 {Sabemos cuales son las condiciones de vida, los entornos

de trabajo y/o el entorno natural/ecologico y las exposiciones de nuestro paciente? ¢Su estatus
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socioeconomico? ¢Sus historias de vida y el impacto de su origen cultural? ¢El impacto de los patrones de

estrés intergeneracional/histéricos?

Imagineria

Meditacién/Atencion plena

Biorretroalimentacion

Conciencia Corporal

Dibujo Expresivo

Escritura Expresiva

Arte Creativo

Movimiento Contemplativo

Nutricion, Alimentaciéon
consciente

Lenguaje corporal, Postura Habilidades Cognitivo- Historia Familiar/Ecomapas
Conductuales

Conciencia/Regulacion de la Espiritualidad Placebo/Nocebo

Respiracion Personal/Significado

Grupo/Apoyo Mutuo

Conciencia/Expresion de
Emociones

Contacto, Terapias Manuales

Habilidades de Auto-y
Co-regulacion

Naturaleza/Ecoterapia

Comunicacién, Habilidades
Prosociales

Tabla 1: Temas y Modalidades de Medicina Mente-Cuerpo

Descripcion: Estos temas y herramientas clinicas se superponen con frecuencia. Por ejemplo, la conciencia corporal esta
intrinsecamente vinculada a la conciencia emocional. Si un paciente estd en un estado de angustia, una combinacién de
biorretroalimentacion, regulacion de la respiracion, diversas vias para la autoexpresion (por ejemplo, expresion verbal, escritura,
dibujo) y/o terapias basadas en el tacto pueden apoyar el desarrollo de una mayor capacidad para sentir, regular y superar la

experiencia.

A primera vista, el autocuidado (un principio fundamental de MMC) puede interpretarse como
individualista. En culturas colectivistas, el autocuidado puede percibirse como egoista, indulgente consigo
mismo o sin importancia para el todo de la unidad familiar/comunitaria.49-5t Ademas, si se promueve sin
reflexion o sin pensar, el autocuidado puede no abordar la relevancia profunda de los DSS. En contraste, la
MMC clinicamente orientada navega el autocuidado de formas que apoyan el fortalecimiento de la
resiliencia y el manejo positivo del malestar, la demanda, el estrés, el desafio o el trauma que viene con la
vida y la vivencia. En el marco colectivista, estos constructos de "si mismo" se extienden para apoyar las
relaciones con otros (co-regulacién, comunicacién, comportamiento), el mundo exterior (incluyendo la

naturaleza), y practicamente cualquier aspecto de la experiencia de uno.

https://doi.org/10.70205/jptmh.v1i1.8577
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Partiendo de la comprension de que el sentido individual de salud/bienestar de una persona determina
cOmo esa persona se relaciona no solo consigo misma, sino con sus relaciones interpersonales y su sentido
de pertenencia a la comunidad, las visiones individualistas y colectivistas se alinean en apoyo mutuo. En
otras palabras, hay un enfoque tanto/y en el tema del autocuidado. Sin duda, la responsabilidad personal
juega un papel en la salud general.52 Sin embargo, cuando la politica de salud, los constructos sociales y/o
la atencion clinica se centran excesivamente en las acciones individuales en lugar de en los problemas
sistémicos, se pueden reforzar los resultados negativos.5354 El estudio de los DSS en el contexto de la
atencion personalizada de la mente y el cuerpo, el auto cuidado o la medicina del estilo de vida nos recuerda
que las elecciones que las personas hacen son 1) a menudo limitadas por las opciones realmente disponibles
para ellas y 2) reflejan dinamicas internas complejas que surgen de determinantes histéricos y/o
socioculturales individuales que necesitan comprension y apoyo para aumentar la posibilidad de cambio.
Mientras que la ciencia ha validado que la historia personal contribuye a patrones de estrés toxico que
contribuyen a los problemas salud,s5 Estas dindmicas no estaban/estan totalmente sujetas a la eleccion
individual. La figura 2 expresa como las condiciones sociales (incluyendo factores ecolo6gicos/ambientales
como la pérdida de espacios verdes o el cambio climéatico) tienen una influencia significativa en los procesos
de evaluacion de amenazas, y por lo tanto en la totalidad de las visiones individuales y colectivistas de la

carga alostética.

Evaluar cuidadosa y seguramente las interacciones sumativas de los factores limitantes individuales y
sistémicos versus los protectores, en colaboracion con cada paciente, genera un disefio de atencion que
puede mitigar el estrés toxico. Poner en marcha tanto los recursos internos como externos crea la posibilidad
de cambios en el curso de vida/ trayectoria de salud alejandose de un modo de funcionamiento en crisis y

hacia un mayor bienestar.5657
Un Marco Estratificado de Apoyo Integral a la Persona

Partiendo de la logica anterior, se presenta un enfoque estratificado de la atencién. Enmarcado como
potencialmente 1til para la fisioterapia en general, el marco de Salud Integrativa descrito aqui considera

ingredientes interrelacionados que pueden abordarse para apoyar la atencion integral en fisioterapia:
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Figura 2: Influencias socioecologicas en la carga alostatica

Descripcion: Las condiciones sociales y ecoldgicas pueden disminuir o apoyar la salud al impactar en la fisiologia de la evaluacion de

amenazas, los patrones de comportamiento y la gestion de la carga alostatica.

© Singing Dragon, publicado en: DeVoght A, Davenport T. Upstream Influences. In: Erb, M & Schmid A, eds. Integrative Rehabilitation

Practice, Jessica Kingsley Publishers, Mayo 2021, p 83. Usado con permiso.

1. Procesos autorreferenciales basados en fortalezas. Este ingrediente implica apoyo para
construir autoconciencia a través de los dominios interactivos (fisico/somético/sensorial, cognitivo,
emocional, social/relacional, etc.) a lo largo del tiempo.58:59 Un ejemplo critico es la formacién para
reconocer mejor el estado fisioldgico general de uno. A menudo, las personas que experimentan
angustia oscilan entre estados de hiper/hipoactivaciéon y defensa maladaptativa ("lucha, huida,
congelamiento”).60 La autoconciencia también est4 intimamente entrelazada con los principios de
subjetividad y autoexpresion en la salud y la curaciéon. El concepto de una heuristica
fenomenolbgica implica una postura que exploray apoya la experiencia vivida y corporizada de cada
paciente de una manera que permite a las personas conocerse mejor a si mismas y llegar a sus

propias preguntas y soluciones. Este esfuerzo requiere una escucha activa y espacio/tiempo para
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compartir. La atencion excesiva en detalles objetivos (por ejemplo, rango de movimiento, asimetria
corporal) y/o intentos de "arreglarlo” a través de modalidades procedimentales pueden perder el
equilibrio respecto a la importancia de la subjetividad, la medicina narrativa y el apoyo a factores
psicosociales, especialmente en el contexto de la atencién de salud mental.

2. Cambio funcional del estado fisioldgico. Este ingrediente ofrece entrenamiento en
habilidades mente-cuerpo (por ejemplo, biorretroalimentaciéon, regulacién de la respiracion,
entrenamiento de conciencia corporal, meditacién, movimiento, etc.) que se combina con la
autoconciencia (categoria anterior) para mejorar la auto-regulacion fisiol6gica/comportamental
hacia estados méas 6ptimos.¢° Es 1til considerar que la aplicacién/desarrollo de estos dos primeros
ingredientes (autoconciencia y autorregulacion) se aplica igualmente al practicante. El aprendizaje
experiencial y la autoaplicacion tienen el potencial de profundizar la habilidad y capacidad del
terapeuta para compartir y apoyar a otros, profundizando asi el contenedor de sintonizacién
relacional. Hay una creciente indagacion en las conexiones entre el comportamiento, la emocién y
la regulacion del estado fisiologico dentro de la relacion.61-63

3. Capacidad de estar presente y aprender de la incomodidad. A menudo, los estados
desagradables se encuentran con reactividad y urgencia por arreglar el estado. Mientras que MMC
promueve un mejor acceso a la "respuesta de relajacion”®4, la capacidad de examinar patrones de
evitacion experiencial y su impacto en el bienestar es también altamente relevante como parte del
aumento de la conciencia promovida en MMC.% No todos los estados pueden ser "arreglados", al
menos no inmediatamente. Por lo tanto, este marco clinico incluye un ingrediente que apunta hacia
el desarrollo de una mayor resiliencia a través del concepto de "comodidad con incomodidad".

4. Principios de salutogénesis y eudaimonia. El concepto de salutogénesis aborda la salud
reconociendo la totalidad innata que puede ser revelada/realizada a través de la aplicacion de
habilidades y conceptos que se basan en la fortaleza.56 De manera similar, la endaimonia representa
un estado o sentido de florecimiento o bienestar que no es transitorio y esta conectado a principios
de vida intencionada y autorrealizacion.” Este ingrediente incluye la capacidad para explorar la
relevancia individualizada de las comprensiones basadas en la sabiduria de la vida/experiencia
humana que se encuentran en todas las culturas a través de las generaciones. El concepto de
integracion psicoespiritual personalizada dentro de la atenciéon de Salud Integrativa no tiene como

objetivo debatir la existencia de realidades metafisicas, sino avanzar en el objetivo pragmaético de
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aprovechar de manera segura la posibilidad de interacciones positivas entre la sabiduria de vida
general registrada y la experiencia individual, el propoésito y el significado. Yendo més all4, esta
categoria apunta a la mitigacion del sufrimiento y/o la reduccién de la identificacién con la
naturaleza del sufrimiento.

5. Atendiendo alos DSS. Como se presenta, existe una tendencia entre los profesionales de la salud
a centrarse en la responsabilidad personal sin reconocer suficientemente los Determinantes
Sociales de la Salud. Los pacientes a menudo informan una falta de comprensién por parte de los
profesionales de la salud, sintiéndose a menudo culpables, estigmatizados o avergonzados.68:69 Al
reconocer que los estados de problemas salud estan influenciados por factores sistémicos, hay una
atil redistribucion del sentido de causalidad. En conjunto con una fuerte relacion terapéutica, esta
validacion respalda el sentido de agencia de uno. Ademaés, considerar un equilibrio de experiencias
de atencidon mas pasivas (por ejemplo, terapias basadas en el tacto y la relajacion) con componentes
de atencion mas activos (por ejemplo, ejercicio/movimiento, biorretroalimentacién) puede
respaldar este ingrediente. David Nicholls sugiere que el interés mas reciente de hoy en la
responsabilidad personal, el autocuidado y las terapias activas en lugar de pasivas desvia la atencion
de los determinantes sociales que se sabe que dan lugar a la enfermedad en primer lugar.”> En
esencia, un equilibrio entre el cuidado y el empoderamiento es el camino a seguir.

Mis alla de la educacion y validacion en la atencion al paciente, se deben abordar los DSS dentro de
la gestion de la practica y la participacion comunitaria. La btisqueda de recursos para las
necesidades del paciente (por ejemplo, apoyo para identificar servicios adicionales o referencias,
programas comunitarios, etc.) puede combinarse con trabajo pro bono, escalas de tarifas variables
y trabajo de defensa de la salud publica/politica.”72 Abordar proactivamente los DSS sirve a la

equidad en salud y la justicia social dentro de la practica de FT.

Los conceptos precedentes son consistentes y respaldan los principios del cuidado informado sobre el
trauma (CIT)7374, humildad cultural,’577 y la terapia basada en procesos (TBP).78 Estos enfoques reconocen
la complejidad individual y reconocen que la transformacion lleva tiempo y se ve diferente para cada
persona. Estos enfoques sinérgicos buscan apoyar los procesos subyacentes que impulsan los desafios
psicofisiologicos y buscan ofrecer un enfoque mas unificador con la capacidad de conectar diferentes

modelos de terapia en un cuidado personalizado para la presentacion tnica y el contexto de vida de cada
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paciente. Estos esfuerzos requieren dejar de lado la previsibilidad, asi como el cultivo continuo de la

capacidad para navegar la complejidad e incertidumbre.79
Barreras para implementar Fisioterapia en el Cuidado de la Salud Mental

Para comenzar a ir mas alla del reconocimiento de factores complejos en los sintomas y resultados de
nuestros pacientes y hacia la encarnacion y accion profesional responsable, debemos reconocer las barreras
para hacerlo. Keefe, Main y George8° sugieren que se necesita un cambio sistémico en tres niveles: educacion
profesional, practica clinica y vias de atencion, y politica. Erb & Ranjbars! ademéas proponen que en relacion
con la medicina narrativa (un componente de MMCy el modelo de salud integrativa), las barreras sistémicas

anteriores interactiian con los desafios a nivel del terapeuta individual. Estos incluyen:

e tiempo personal/profesional limitado

e superar la costumbre/conveniencia en el trabajo de uno

e navegar por la incomodidad personal que puede surgir cuando la identidad profesional o el
paradigma de uno cambia, y cémo esto se relaciona con la necesidad de autoaplicacion de
conceptos de Mente-Cuerpo para entregar mejor lo mismo a los demés

e costo/finanzas

e aferrarse a sistemas de creencias potencialmente defectuosos

e acceder a una formacién académica y clinica de calidad, y

e recibir una adecuada mentoria profesional/supervision clinica.

Cada uno de los anteriores se puede abordar como barreras interactivas que interfieren en la creacion de las

circunstancias necesarias para un enfoque de atencién mas completo y centrado en las relaciones.

Alcance de la Practica

La presencia de factores psicosociales no implica la presencia de una condicién de salud mental.23 Ademés,
hay un movimiento general en la atencion de la salud mental para examinar de cerca el dafio de etiquetar
diagnodsticamente la experiencia de vida (PTM).82 Cuando se presenta un diagnostico de trastorno de salud
mental, el apoyo no estigmatizante para este aspecto de la experiencia de la persona es una parte importante

de la atencion integral de FT.23
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Aunque estéd sujeto a la ubicacion geografica/jurisdiccion legal, dinamicas/necesidades socioculturales,
consideraciones de salud publica, el grado de formacién/mentoria profesional individual, entorno de

practica, etc., las siguientes pautas de trabajo pueden ser ttiles al abordar la salud mental en fisioterapia:

1) bordar el uso de herramientas/habilidades de MMC (que involucran contenido psicologico) a través
de la invitacion refleja una interseccion con los principios de CIT.74 Dado que los correlatos
fisiologicos de la seguridad, como la evaluacion de amenazas de mitigacion/subduccién)8s pueden
ser influenciados positivamente a través de formas de relacionarse/responder cuando aparecen
emociones fuertes o recuerdos traumaticos, nuestro primer objetivo debe ser permanecer
presente/cuidando donde un paciente estd en su proceso, y desde una postura aceptante (no
reparadora).

2) Los fisioterapeutas suelen recibir formacion en condiciones de salud mental y son expertos en
describir comportamientos que reflejan la salud mental y en diagndsticos psiquidtricos. Sin
embargo, la capacidad de un fisioterapeuta para diagnosticar de forma independiente una condiciéon
de salud mental se basa en el entorno de practica, la licencia, los actos de practica y otras
preocupaciones de jurisdiccion en lugar de en el conocimiento y la formacién. Independientemente
del ambito especifico de cada profesional, los fisioterapeutas tienen un gran potencial para
reconocer, detectar y apoyar directamente a las personas que experimentan una amplia gama de
factores psicosociales y estados de comorbilidad somatica/salud mental. Es imperativo que los
fisioterapeutas tengan competencia basica en el cuidado de la persona en su totalidad, ya que los
factores psicosociales son inseparables de los estados/fisiologia corporales.23

3) Esimportante abstenerse de analizar la experiencia/contenido psicoldgico. El analisis esta sujeto a
errores y a la dindmica de la proyeccion psicoldgica; de todos modos, puede parecer patriarcal,
critico, patologizante y/o estigmatizante. Se recomienda proporcionar un espacio relacional seguro
donde se puedan explorar suavemente los factores psicosociales en apoyo a cada paciente para que
llegue a sus propias respuestas/soluciones.

4) Se recomienda evitar ofrecer consejos especificos sobre la vida personal, como "Creo que deberias
dejar a tu conyuge" como parte del TBP. La exploracion de apoyo en torno a recursos/opciones

orientadas psicosocialmente, consideraciones de estilo de vida, etc., cuando son buscados por el
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paciente o a través de una invitacion, se distingue de la interferencia dirigida y potencialmente

problemaética con el proceso de toma de decisiones del individuo sobre su experiencia vivida.

5) Cuando surgen contenidos histéricos como recuerdos traumaticos y/o emociones fuertes, puede ser
atil ayudar a los pacientes a evitar estados regresivos, como los que se pueden crear o trabajar a
proposito en entornos de psicoterapia. Este objetivo se apoya proyectando una presencia de cuidado
y no reparadora, combinada con sefales para mantenerse conectado con el momento presente (por
ejemplo, "éTe ayudaria sentarte, sentir el cuerpo y respirar juntos para permitir que las emociones
se muevan a través de ti?"). Las estrategias de reenfoque de apoyo pueden incluir permitir tiempo
adecuado para la expresion, sefiales para aumentar la atencion sensorial interna o externa,
centrarse en la actividad/fisica/movimiento y/o la identificaciéon de otras necesidades inmediatas

(por ejemplo, "¢Qué te serviria de apoyo en este momento?")

Sila complejidad de la presentacion esté fuera del nivel de habilidad/entrenamiento/confianza de uno, esto
debe ser reconocido con confianza y revelado suavemente como parte de una exploraciéon mutua de si es
importante incluir recursos adicionales. En este proceso, y de acuerdo con los principios de CIT, es una
consideracion importante entender que sugerir a alguien que necesita servicios psicoterapéuticos conlleva
un alto potencial para estigmatizar y reforzar la dinamica de vergiienza/culpa, y por lo tanto comprometer
la sensacion de seguridad de la persona. Por lo tanto, si se considera apropiado, una practica sugerida (con
la debida atencion al tiempo y al contexto) seria preguntar a la persona si siente que podria beneficiarse de
un apoyo adicional y si es asi, hacerles saber que usted esta dispuesto y puede ayudarles a identificar posibles
recursos. Al evocar y apoyar la eleccion individual, este enfoque proporciona una experiencia de

agencia/empoderamiento.
Conclusién

Existe una necesidad creciente de que la profesiéon de fisioterapia contribuya de manera proactiva a la
creciente crisis mundial de salud mental y su interseccion con la escasez de servicios. Disefar y avanzar en
modelos de formaciéon para que los fisioterapeutas apoyen eficazmente la salud mental es un objetivo
ambicioso. Aunque ningtn clinico puede satisfacer todas las necesidades que se presentan en la clinica, la
fisioterapia puede avanzar en su enfoque para atender la salud mental de todos los pacientes de fisioterapia.

Los conceptos transdisciplinarios descritos en esta Perspectiva reflejan conceptos y herramientas de trabajo
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destinados a apoyar este amplio objetivo. Examinar el papel de la fisioterapia en la salud mental desde las
perspectivas de la salud publica y la atencién escalonada requerira un debate continuo, estudios criticos,

aprendizaje mutuo, investigacioén, promocion y trabajo politico.

Avanzar en el modelo Salud Integrativa como un enfoque para la Fisioterapia en salud mental como se
presenta aqui tiene como objetivo ser una perspectiva flexible para contemplar, trabajar y mejorar. Se anima
a las personas que trabajan en esta area a compartir, colaborar y co-crear nuevas vias en apoyo a la atencion
de calidad centrada en la persona. Corresponde tanto a la academia como a los clinicos en ejercicio
profesional activo el estudiar los resultados y refinar los enfoques transdisciplinarios y de toda la persona,
como el descrito. Mientras se aboga por la capacidad basica en todos los fisioterapeutas para integrar y
apoyar de manera segura los dominios psicologicos, sociales, culturales y espirituales dentro del modelo de
atencion IH, el abrir caminos para los fisioterapeutas que apoyan la salud mental es necesario y critico para

avanzar en tiempos rapidamente cambiantes e inciertos.

Declaracion de Equidad, Diversidad e Inclusiéon

Los temas y principios de justicia, equidad, diversidad y pertenencia se mantienen en la vanguardia de los
conceptos y principios defendidos en este manuscrito. Ejemplos de relevancia incluyen el reconocimiento
repetido de los factores socioculturales y ambientales en la salud; incluyendo en relaciéon con la agencia
moral individual, y la estigmatizacién. La atencioén al conjunto més amplio de determinantes sociales,
incluyendo la minorizacién, la racializaciéon y el racismo sistémico, se mencionan como factores que
requieren una consideracion cuidadosa al trabajar con fisioterapia y salud mental. El marco conceptual para
el cuidado que se describe ha surgido de un trabajo extenso y continuo en comunidades marginadas,
desatendidas y orientadas al colectivismo; con una consideracion directa de los principios de humildad

cultural y estrategias para servir a la justicia social.

Declaraciones de Conflicto de Intereses

e El autor no ha presentado ninguna ponencia o presentacion promocional a ninguna empresa
farmacéutica en los tltimos 12 meses.

e El autor no discute el uso de medicamentos no autorizados o en investigacion.
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e El autor es el tinico propietario de un negocio de consultoria profesional y puede recibir ingresos de la
ensenanza, consultoria y/o escritura profesional en salud integrativa/bienestar.

e Elautor es un Académico Independiente: puede recibir regalias de un libro de texto académico revisado
por pares. Sin embargo, todas estas regalias se utilizan para ensefianza y mentoria pro-bono y/o en
escala de honorarios deslizantes en el campo de la fisioterapia con un enfoque en abordar la salud

mental, la justicia, la equidad, la diversidad y la inclusion.
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