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El modelo biopsicosocial,
de la teoría a la práctica

Sr. Director: Más allá de las brillantes y

profundas reflexiones de artículos como

los de  Tizón1 y Borrell-Carrió2, lo que

realmente da sentido al modelo biopsico-

social es aplicarlo en la práctica. Y, a pesar

de que los manuales de atención primaria3

siguen proponiendo una perspectiva biop-

sicosocial, la verdad es que, como se cita

en otro interesante artículo4, el abordaje

sistemático de la dimensión psicoemocio-

nal de enfermar es una práctica poco ex-

tendida entre los médicos de familia.

También otros importantes aspectos con-

ceptuales permanecen en los textos, pero

apenas se han concretado en la realidad o

están en franca regresión (atención fami-

liar y comunitaria, trabajo en equipo). En

el último año hemos asistido a la extin-

ción de los grupos tipo Balint, tanto en el

ámbito de nuestro equipo de trabajo como

en el de la formación de los médicos resi-

dentes; la implantación de una historia

clínica informatizada5 con un formato rí-

gido pensado para el enfoque biologista

ha representado otro paso atrás.

Y, sin embargo, intentar lo que en los tex-

tos de atención primaria se llamaba, qui-

zás ingenuamente, el abordaje holístico

del paciente y su enfermedad nos llevó

hace años de la formación biologista a la

formación psicoanalítica, y debemos decir

que afrontar la consulta diaria de médico

de familia con este bagaje cambia toda la

perspectiva6. Por ejemplo, muchas explo-

raciones complementarias se hacen inne-

cesarias al quedar rápidamente atrás y de-

saparecer las quejas somáticas que

llevaban al paciente a la consulta y poner-

se de manifiesto los conflictos emociona-

les que estaban ocultos, inconscientes pa-

ra él detrás de esa queja somática. La

experiencia es altamente satisfactoria pa-

ra los pacientes, que pueden ir poniendo

palabras a sus malestares, y muy alenta-

dora también para el profesional. Sin em-

bargo, en nuestro entorno esta experien-

cia resulta casi «personal e intransferible»

excepto para iniciados. Valga en todo ca-

so esta carta como testimonio.
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El modelo biopsicosocial:
la práctica de la teoría es
imposible sin una política
para la práctica. Respuesta
del autor

Sr. Director: Recibimos con agrado los co-

mentarios sobre nuestro último trabajo

acerca del modelo biopsicososocial, publi-

cado por la revista de su dirección. Y deci-

mos con agrado: por un lado por su conte-

nido y, por otro, porque ya han sido varios

los compañeros que han escrito comentan-

do el artículo. Para un autor que intentaba

plantear sobre este tema reflexiones y pers-

pectivas alternativas, eso supone un doble

apoyo. Supone el reconocimiento de que

no estamos tan solos como a menudo nos

parece en estas reflexiones y estas actitudes.

Pero también supone una demostración de

que se ha conseguido crear reflexión e in-

cluso polémica. Y es lo que interesa, tanto

por la importancia del tema como para la

revista.

Además, creo que con la remitente nos vin-

culan algunas experiencias y reflexiones

compartidas. Por eso, con la confianza en

que sabrá disculpar lo apresurado de nues-

tros comentarios, recogeremos diversos

apartados de su carta en el mismo orden en

el cual aparecen en ella. Por ejemplo, cuan-

do habla de la desaparición de los grupos

Balint, nosotros no seríamos tan pesimis-

tas. Actualmente hay una fuerte presión

para que así sea, pero también una fuerte

aunque minoritaria presión en sentido

contrario. Tengo el placer de invitarle a ella

y al resto de los lectores a las Jornadas so-

bre la Formación del Médico: ¿Bioingenie-

ría o medicina?, que codirijimos por cuen-

ta del Institut d’Estudis de la Salut y el

Institut Catalá de la Salut, y que se cele-

brarán en Barcelona el 8 y 9 de febrero del

2008. Su núcleo fundamental y el punto de

partida para su puesta en marcha es la preo-

cupación por esos temas, incluso desde la

dirección actual de dicho Institut d’Estudis

de la Salut (y, por supuesto, de los propios

organizadores).

Otro campo en el que creemos que hemos

dado poca batalla, y en el que buena parte

de los profesionales hubieran estado de

nuestro lado, es el campo de la historia clí-

nica informatizada. Como defendíamos en

los lejanos tiempos de la preparación de la

tesis doctoral, que discurrió sobre esos te-

mas, la informática puede y debe propor-

cionar una mayor libertad para el clínico,

no un sistema más de mantenerle arrinco-

nado y contrahecho. Las modernas tecno-

logías proporcionan inmensas posibilida-

des de libertad para la anotación y

verificación de nuestra práctica clínica. Es

responsabilidad de nuestros gestores y

nuestra propia que nos hayamos dejado

imponer sistemas, técnicas y dispositivos

que unidemsionalizan nuestra actividad en

vez de facilitar su creatividad. Recordamos

a los lectores que, cuando comenzamos a

trabajar con historias clínicas computariza-


