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RESUMEN

Introduccion: Hoy dia se considera al dolor como primer motivo de consulta en
cualquier centro médico, tomando este sintoma como enemigo y no como signo de
alarma. Si éste es tratado como sintoma, no existe necesidad que las personas
sean derivadas al Kinesidlogo/a. Sin embargo el diagndstico “lumbalgia” vy
“cervicalgia” siguen siendo motivo de asistencia al servicio por derivacion médica,
siendo ésta una aproximacion y no un diagnostico real, ya que, lumbalgia significa
“dolor de en la region lumbar” y cervicalgia “dolor en la regidén del cuello/cervicales”;
la prescripcion médica para la lumbalgia y la cervicalgia consiste en tres a diez
sesiones de kinesioterapia; donde el profesional kinesidlogo, sera el encargado de
diagnosticar la causa de la lumbalgia y cervicalgia, siendo él finalmente quién realice
el diagnostico y no el médico.

En la actualidad, segun la ley en Argentina, la sociedad que sufre de dolor
musculoesquelético para acceder al servicio de kinesiologia, debe contar con la
derivaciéon del médico. Pasando previamente por tiempos largos de espera para
conseguir un turno con éste, adentrandose en el ambiente del consumo de
medicamentos para apaciguar esa dolencia.

Objetivo General: Determinar la importancia y los beneficios que brinda el acceso
directo al servicio de la kinesiologia como atencidén primaria, en los pacientes con
dolor musculoesquelético; y establecer qué efectos tiene sobre el sistema de salud.
Objetivos Especificos: Establecer la necesidad del accionar kinésico en primera
instancia en los trastornos musculoesqueléticos, demostrar los beneficios que le
brindaria esta modalidad a los pacientes con afecciones musculoesqueléticas y al
sistema de salud en Argentina, determinar y caracterizar cuales son los obstaculos
directos para el acceso al tratamiento kinésico.

Marco Tedrico y Conceptual: Definiendo conceptos, con el fin de promoverle al
lector una mejor comprension de la investigacion. Encontrandose entre ellos: dolor,
cervicalgia, lumbalgia, trastorno musculoesquelético, alteraciones
musculo-esqueléticas, enfermedades musculoesqueléticas, atencion primaria de la
Salud, prevencidon, competencias kinésicas: Ley 24.317 (ley de kinesiologia y
fisiatria en Argentina).

Metodologia: El enfoque de este trabajo es de investigacidn documental/ revision
bibliografica, se realiz6 mediante “Google Académico” con palabras claves como:
dolor = musculoesquelético, lumbalgia, cervicalgia, dorsalgia, trastorno
musculoesquelético, atencion primaria y kinesiologia. En un lapso de tiempo: 2003-
2023.

Por otra parte se llevo a cabo una investigacion de tipo cuantitativa no experimental
de corte transversal por medio de una encuesta de participaciéon voluntaria, auto
administrada y distribuida en forma digital. La muestra contd con ciento siete (107)
personas de Viedma y Patagones, destinado a pacientes con trastorno
musculoesquelético que acudieron al servicio de atencion médica, tanto del sector



publico como al sector privado, ya que, es una problematica que afecta a ambos
sectores.

Resultados: Se determind que con los datos recolectados en el cuestionario
concuerdan con la bibliografia utilizada en este trabajo, adjudicando la importancia
al acceso directo al kinesidlogo. El principal factor que influye en la cronicidad del
trastorno musculoesquelético fue la modalidad para acceder al modelo médico,
marcando este un 64,8% como “lento: imposible de conseguir turnos, espero mucho
tiempo, postergd ir al médico por ese motivo”. El 31,9% determind que lo derivaron
al kinesiélogo de inmediato con el diagndstico de cervicalgia o lumbalgia, mientras
que el 46,2% de los pacientes no le brindaron diagnéstico alguno.

Conclusiones: Se considera alta la compatibilidad de los datos recolectados en la
encuesta con respecto a la bibliografia utilizada. Se destacan principalmente los
tiempos para acceder al sistema médico y la falta de derivacion de este al
kinesiodlogo, tanto del sector publico como el sector privado en Viedma, Rio Negro.
Recomendaciones: Considerar la reformulacion de la Ley 24.317 - kinesiologia y
fisiatria en Argentina, para promover a los pacientes una mejor calidad de salud de
manera arbitraria.

Palabras Claves: lumbalgia - cervicalgia - trastorno musculoesquelético -
kinesiologia - acceso directo - atencion primaria.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos comprenden mas de 150 trastornos que
afectan el sistema locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de corta
duracion, como fracturas, esguinces y distensiones, a enfermedades cronicas que
causan limitaciones de las capacidades funcionales e incapacidad permanente.
Suelen cursar con dolor (a menudo persistente) y limitacion de la movilidad, la
destreza y el nivel general de funcionamiento, lo que reduce la capacidad de las
personas para trabajar (OMS). Asi mismo, la Organizacion Mundial de salud afirma
que, aunque la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos aumenta con la
edad, los jévenes también pueden presentarlos, a menudo en edades en que sus
ingresos laborales son mas elevados. El dolor lumbar, por ejemplo, es la razén
principal de una salida prematura de la fuerza laboral, el impacto social de la
jubilaciéon anticipada en cuanto a costos directos de atencién de salud y costos
indirectos (es decir, ausentismo laboral o pérdida de productividad) es enorme. Los
trastornos musculoesqueléticos también estan altamente asociadas con un deterioro
significativo de la salud mental y de las capacidades funcionales. Las previsiones
muestran que el numero de personas con dolor lumbar aumentara en el futuro, y
aun mas rapidamente en los paises de ingresos bajos y medios. Los estudios
cientificos revelan que los trastornos musculoesqueléticos son capaces de generar
afeccidn psicopatoldgica, principalmente ansiedad, angustia y depresion, entre
otros. (Arana-Suarez, M., & Patten, S. B., 2011, pag 3)

En términos claros la lumbalgia no es un diagnéstico, ya que lumbalgia
significa “dolor de en la regién lumbar”, y la prescripcion médica para la lumbalgia
consiste en tres a diez sesiones de kinesioterapia; donde el profesional kinesidlogo,
sera el encargado de diagnosticar la causa de la lumbalgia, siendo él finalmente y

no el médico quién realice el diagndstico (Quezada, F. M., n.d, pag 2 ).

En la actualidad Argentina es uno de los paises en el cual el acceso directo al
kinesiologo no esta habilitado en cuanto a lesiones, su acceso se limita solamente
con la derivacion médica o ante un acercamiento kinefilactico, es decir, sin patologia
o lesion prevalente. (Ley N° 24.317 ejercicio de la kinesiologia y fisiatria en la

Nacién Argentina).



Como afirma A.Martinez Quezada, es importante no perder de vista que el
dar al kinesiélogo/a el caracter de “profesional de primera consulta o acceso directo”
no implica en ningun caso una disminucion de los derechos del paciente, ni mucho
menos, una imposicion, ya que lo que surge es el derecho de opcion del paciente,

ya sea a atenderse directamente con un kinesiodlogo o bien con un médico.

Segun un estudio realizado por la PhD Julie Fritz y los PhD John Childs, PhD
Robert Swainer y PhD Timothy Flynn se destaca una comparacion con pacientes
que recibieron terapia kinesioldgica no inmediata, es decir, tardia, con pacientes que
la recibieron de manera temprana. Los pacientes que recibieron terapia
kinesiolégica rapida tuvieron menos probabilidad de necesitar estudios
complementarios, tales como: imagenologia avanzada, visitas extras al
kinesidlogo/a, cirugia mayor, inyecciones en la columna lumbar y medicacion
prolongada. También se destaca que, retrazado el comienzo de la terapia fisica
puede aumentar el riesgo para el consumo y los costos adicionales del cuidado de
la salud. Por otro lado Glenn Robert y Andrew Stevens, determinaron que el acceso
directo reducia el numero de sesiones de tratamiento requeridas, se accedia mas
prontamente al tratamiento, reduccidn de la lista de espera de pacientes
ambulatorios en clinicas y hospitales, mejor indice de recuperacion de los pacientes
y menor tiempo para alcanzar la recuperacién, mayor sensacion de recuperacion
por parte del paciente, menores costos financieros para el paciente y menores
costos financieros para el Estado por cada paciente tratado. (QUEZADA-7 -
ROBERT, Glenn; STEVENS, Andrew, 1997, pp. Pag 317)

Por lo tanto la presente investigacion se enfocard en determinar la
importancia de la legalizacion del acceso directo al kinesiélogo/a en pacientes con
trastornos musculoesqueléticos, destacando las ventajas y las desventajas que

impacta tanto en el paciente como en el Estado.
El contenido del trabajo se desarrolla en cinco (5) capitulos:

- En el capitulo 1 se expone la problematica, teniendo en cuenta que en
la actualidad las enfermedades musculoesqueléticas ocupan los
primeros lugares de carga de enfermedad global y ausentismo laboral,

volviéndose estas, con el tiempo, cronicas en pacientes de cualquier
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edad. La importancia del analisis de costos en pacientes con lumbalgia
e incapacidad laboral dentro del sistema de salud tiene relevancia, su
impacto en el paciente y en los recursos institucionales por
incapacidad.

En el capitulo 2 se expondra el marco teérico donde a través de la
revision bibliografica se establecen los conceptos de dolor-alteracion y
trastornos musculoesqueléticos, prevencion, acceso directo e
incumbencias kinésicas.

En el capitulo 3 se describen los métodos e instrumentos de la
investigacion: donde se incluyo tanto una revision bibliografica como
una recoleccién de datos empiricos a través de una encuesta Unica
con el fin de comparar los resultados con los datos obtenidos de la
bibliografia.

En el capitulo 4: presentacion de resultados, contando con 107
cuestionarios completados, tras aplicar los criterios de seleccion de
muestra quedaron incluidos en el estudio un total de 64 pacientes
encuestados.

En el capitulo 5: se desarrollan las conclusiones que se desprenden
del analisis de trabajo presentado; las referencias que parten de las
mismas y las recomendaciones que son sugerencias que se

desprenden del analisis de la investigacion realizada.
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Segun un analisis reciente de los datos relativos a la carga mundial de
morbilidad, aproximadamente 1.710 millones de personas en todo el mundo tienen
trastornos musculoesqueléticos. Aunque su prevalencia varia segun la edad y el
diagndstico, afectando asi a personas de todas las edades en todo el mundo.

Los trastornos musculoesqueléticos son también el principal factor que
contribuye a la necesidad de rehabilitacion a nivel mundial, contribuyendo a la
necesidad de servicios de rehabilitacion entre los niflos y representan
aproximadamente dos tercios de las necesidades de rehabilitacion en adultos.
(OMS, 2021)

En Argentina, en la actualidad, el paciente debe asistir en primera instancia al
meédico quien se encarga de diagnosticar, en segunda instancia el paciente acudira
al kinesiologo/a por derivacion de éste. Si bien la cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia
figuran como enfermedades diagnosticables en la recomendacion de la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) cabe destacar que: “cervicalgia” significa
dolor en el cuello, “dorsalgia” dolor en la espalda” y “lumbalgia” dolor en la espalda
baja; es decir el médico no indica en su diagndstico, la causa del dolor, por lo que
dicho diagndstico no cumple ninguna funcion util y relevante, ya que, el paciente
conocia su dolor antes de asistir a la consulta médica, haciendo el proceso de
atencion mas tedioso y extenso para este; ya sea por mayor gasto econdmico para
el paciente y el Estado, mayores tiempos de espera, que favorecen al
enlentecimiento del acceso a la salud, lo que repercute directamente, de forma
negativa, en los tiempos de recuperacién de las personas.

Segun Quezada (Martinez Quezada, 2014.), el acceso directo al profesional
kinesidlogo/a consiste en permitir legalmente que los pacientes puedan acudir de
manera directa al kinesidlogo/a, para que éste/a sea quién diagnostique, instruya
tratamiento e indique ejercicios, o bien los derive a otro profesional, pertinente al
area si el motivo de consulta no es de caracter musculoesquelético, sin que para
ello sea necesario que el paciente acuda a una consulta con un médico
previamente, que lo derive al kinesiélogo/a.

Segun la Legislacion Vigente en Argentina- Ejercicio de la Kinesiologia y
Fisioterapia (Ley 24.317) menciona en el articulo 3: “A los efectos de la presente ley,
se considera ejercicio profesional a las actividades en kinesiologia y fisioterapia que
los kinesidlogos, kinesiologos fisiatras, licenciados kinesidlogos fisiatras, licenciados
en kinesiologia y fisioterapia, fisioterapeutas y terapistas fisicos realicen en la
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas,
dentro de los limites de su competencia que derivan de las incumbencias de los
respectivos titulos habilitantes.
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También sera considerado ejercicio profesional la docencia, investigacion,
planificacion, direccion, administracion, evaluacion, asesoramiento y auditoria sobre
temas de su incumbencia. Asi como la ejecucidon de cualquier otro tipo de tareas
que se relacionen con los conocimientos requeridos para las acciones enunciadas
anteriormente, que se apliquen a actividades de indole sanitaria y social y las de
caracter juridico-pericial. “. Asi mismo en el articulo 4 expresa: “(...) en todos los
casos se pueden atender a personas sanas o enfermas siendo estas ultimas
derivadas por profesionales médicos (...)"”. Es decir, en Argentina sélo el médico
puede realizar el diagnéstico. (KINESIOLOGIA Y FISIOTERAPIA - EJERCICIO
PROFESIONAL, 1994) La incumbencia del kinesi6logo, segun la Ley, necesita
explicitamente de la derivacion médica, por estas razones, surgen los siguientes
interrogantes de investigacion:

- ¢Los profesionales de la kinesiologia estan capacitados para la
atencion primaria en pacientes con dolor musculoesquelético?

- ¢ Existen paises que cuentan con acceso directo a la kinesiologia sin la
obligacion de la derivacién médica?

- ¢ Qué beneficios brinda a los pacientes y al Sistema de Salud, el
acceso directo al kinesiologo/a?

- ¢La asistencia directa al profesional kinésico presenta desventajas
para el paciente y el Estado?

En la actualidad las enfermedades musculoesqueléticas ocupan los primeros
lugares de carga de enfermedad global y ausentismo laboral, su manejo es
complejo, debido a la coexistencia de factores bioldgicos, psicologicos y sociales
que contribuyen a su cronicidad.

Se considera que la labor de los servicios de kinesiologia se encuentran en
acciones de prevencion terciaria, centrandose en la rehabilitacion de la enfermedad
clinicamente manifestada y/o instalada, cuando en realidad, también es de la
incumbencia kinesica el realizar la prevencion primaria, mediante la kinefilaxia;
prevencion secundaria por medio de la deteccion temprana de patologias cronicas
que pueden afectar potencialmente la independencia funcional de las personas,
tales como, el tema de estudio de este trabajo, el dolor musculoesquelético.
(Chanparini, 2022)

Considero la importancia de poner en evidencia este tema de investigacion,
ya que hoy en dia la carrera de kinesiologia y Fisiatria se encuentra en auge, donde
deberia considerarse al Kinesidlogo/a parte del sistema médico de manera activa 'y
en relacién directa a las consultas por trastornos musculoesqueléticos. Destacando
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que, en otros paises de América del Sur, tales como, Brasil, Costa Rica y México es
legal el acceso al kinesidlogo sin contar con la orden médica.
(world.physio/south-america-region-webinar- 2023)

Reforzando la eleccibn de mi tema, hago mencion a la solicitud de la
inclusion de la carrera de “kinesiologia vy fisiatria" al articulo 43 de la ley Nro 24.521:
“(...) Considerando que el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria, realiza
procedimientos manuales, fisicos e instrumentales, destinados a la prevencion,
mejoramiento o0 recuperacion de la capacidad y bienestar fisico de las personas y
que, por lo tanto, se desempefa integrando equipos interdisciplinarios de salud y
participa en los escalafones dentro del sistema de salud publica, realizando
tratamientos kinefisiatricos, resulta necesaria la presentacion de esta solicitud de
inclusién.” (Texto Completo- MINISTERIO DE EDUCACION- 2022)

Por otra parte, hacer visible la pérdida tanto fisica/mental y econdmica,
siendo esta ultima no solo por parte del paciente enfermo, sino también, del Estado.
La importancia del analisis de costos en pacientes con lumbalgia e incapacidad
laboral dentro del sistema de salud tiene relevancia, debido a los escasos estudios
sobre el tema, su impacto en el paciente y en los recursos institucionales por
incapacidad. La prevalencia de lumbalgia durante toda la vida es del 60%-80% y la
tasa de incidencia, del 5%-25% entre los 25-45 afios, sin predominio de sexo. En
2002, Saldivar comunico que la prevalencia es mas alta en el sexo masculino, y que
aparece entre los 30 y 39 afios de edad; Ademas, cabe sefalar que el promedio de
edad ubica a esta poblacion en la categoria de adultos jovenes, productivos, lo que
puede significar que a menor edad se incapaciten, por lo cual tienen mas
probabilidad de incapacitarse a lo largo de su vida laboral, generando costos a la
institucion responsable de su cuidado. El costo institucional del paciente con
incapacidad temporal para el trabajo con lumbalgia mecanica resulta en miles de
dolares y, proyectado a una poblacién de pacientes, el costo se incrementa a
millones. (MARIA DEL CARMEN PONCE MARTINEZ, ENRIQUE VILLARREAL-RIOS
EMMA ROSA VARGAS-DAZA, LIDIA  MARTINEZ-GONZALEZ y  LILIANA
GALICIA-RODRIGUEZ*, 2013, pag 117)

De la misma forma, en el documento Diagndsticos y Prescripciones
(Arafa-Suarez, 2009): se refleja como el incremento de la afectacion de un
trabajador en situacion de incapacidad laboral temporal, supone un aumento
significativo del gasto sanitario. Este costo Sanitario, en cada trabajador, se triplica,
cuando el afectado en lugar de mostrar un solo sintoma, dispone de dos. Y continua
en ascenso, a medida que el numero de sintomas aumenta; complejizando aun mas
la mejora y resolucion de cualquier cuadro, cuando se presenta otro tipo de
repercusion o afectacién anadida a la dificultad original.

Los estudios realizados por Suarez: en centros especificos a nivel

internacional, muestran como los pacientes que refieren dolor tienen otro trastorno
asociado a no menos del 50%; estando, de forma anadida, el dolor crénico
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relacionado con la dependencia de medicamentos, sustancias y alcohol y
potenciacion de los déficits fisicos funcionales. Esta afectacion psicopatologica
facilita que los umbrales del dolor, disminuyan; asi como que el dolor se vuelve
refractario al tratamiento farmacolégico, y la discapacidad funcional, aumente. El
numero de localizaciones o cuadros de dolor, se multiplica, tanto como la intensidad
y duracién de los cuadros.

La alta tasa de demanda y la poca oferta de atencidon médica hace que el
sistema sea lento y tedioso, programando los turnos en fechas lejanas, y agravando
el cuadro del paciente enfermo, ya que, al no recibir un tratamiento adecuado en un
periodo relativamente corto (periodo agudo), el paciente cae en el modelo de la
medicalizacion, tanto por prescripcidon médica, como la autoadministracion por falta
de informacién; dando asi pabulo a varios factores:

- Desgaste fisico y mental por parte del paciente al esperar el turno con
el médico.

- Gasto monetario en la sesidon médica (por parte del paciente en caso
de que no cuente con obra social), por parte del Estado (en caso de
que acceda a un Hospital Publico)

- Modelo de la medicalizacion: tomando el dolor como enemigo y no
como signo de alarma.

- Gasto monetario para adquirir el/los medicamentos (en caso de que no
cuente con obra social) o gasto monetario por parte del Estado (en
caso de que se realice en un hospital publico).

Pasado el periodo agudo, en caso que retorne el dolor, el paciente puede
acudir nuevamente al médico, el cual posiblemente podria optar por la
medicalizacion o derivar a un profesional de la kinesiologia; recibiendo el
Kinesidlogo/a a un paciente con una patologia cronica instalada, haciendo que éste
sea un posible dependiente del sistema médico y/o kinésico, suscitando gastos
tanto fisicos como monetarios en: las sesiones, medicamentos, visitas al médico,
realizacion de estudios, o0 en el peor de los casos una cirugia, etc. Siendo esta
‘cronica de una lesion anunciada” potencialmente prevenible al acudir al
Kinesidélogo/a en una primera instancia.

Quezada manifiesta que, el acceso directo reducia el nimero de sesiones de
tratamiento requeridas, se accedia mas prontamente al tratamiento, reduccién de la
lista de espera de pacientes ambulatorios en clinicas y hospitales, mejor indice de
recuperacion de los pacientes y menor tiempo para alcanzar la recuperacion, mayor
sensacion de recuperacion por parte del paciente, menores costos financieros para
el paciente y menores costos financieros para el Estado por cada paciente tratado. (
(Quezada, 2014, pag 7)
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e Determinar la importancia y los beneficios que brinda el acceso directo al
servicio de la kinesiologia como atencién primaria, en los pacientes con dolor
musculoesquelético; y establecer qué efectos tiene sobre el sistema de salud.

e Establecer la necesidad del accionar kinésico en primera instancia en los
trastornos musculoesqueléticos.

e Demostrar los beneficios que le brindaria esta modalidad a los pacientes con
afecciones musculoesqueléticas y al sistema de salud en Argentina.

e Determinar y caracterizar cuales son los obstaculos directos para el acceso al
tratamiento kinésico.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Para llevar a cabo el desarrollo de esta investigacion es elemental describir
conceptos, con el fin de promoverle al lector una mejor comprensién de la
investigacion. Encontrandose entre ellos: dolor, cervicalgia, lumbalgia, trastorno
musculoesquelético, alteraciones musculo-esqueléticas, enfermedades
musculoesqueléticas, atencién primaria de la Salud, prevencién, competencias
kinésicas: Ley 24.317 (ley de kinesiologia y fisiatria en Argentina).

Dolor:

La FEDELAT (Federacion Latinoamericana de Asociaciones para el Estudio
del Dolor) sefala que el dolor es " Una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con una lesién presente o potencial o descrita en términos
de la misma, y si persiste, sin remedio disponible para alterar su causa o
manifestaciones, una enfermedad por si misma." (Fedelat, 2020, pag 1)

Cervicalgia:

Se entiende por cervicalgia el dolor localizado en la regidn cervical, asociado
0 no a una braquialgia. La cervicalgia es un sintoma de alguna patologia, bien sea
de un trastorno especifico de la columna cervical, bien de un problema extrinseco a
ella que provoca el dolor referido. (AMPARO ARRABAL, 2013, pag 1)

Ocupa el segundo lugar, después del dolor lumbar, como causa de gastos
anuales por compensacion a los trabajadores; y afecta a personas con cualquier
ocupacion, aunque parece asociarse a estilos de vida sedentarios, trabajos con
posturas mantenidas durante horas, como en los que se usan de forma muy
continuada el ordenador, y a actividades con requerimientos fisicos intensos o
repetitivos. El origen exacto y los mecanismos fisiopatologicos del dolor de cuello no
estan claros. Se le atribuye una naturaleza benigna y autolimitada y un origen
multifactorial en donde el esfuerzo fisico excesivo, el estrés psicosocial y el estilo de
vida pueden contribuir a la prevalencia. (Hoving JL, Gross A, Gassner D, Kay T,
Kennedy C, Hondras M, et al., 2001, 26: 196-205)

Lumbalgia:

Dolor, tensidon muscular o entumecimiento que se localiza de manera dorsal
desde el borde inferior de la ultima costilla hasta el pliegue de los gluteos, con o sin
irradiacion a miembro inferior.

La lumbalgia es un sintoma muy frecuente en la atencion primaria, tanto en
consulta externa como en el servicio de emergencias. Puede tener muchas causas,
desde leves hasta severas. Sin embargo, en el 90% de los casos no se lograra
encontrar una causa especifica del dolor, esto se llamara lumbalgia mecanica. Para
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un adecuado diagndstico de la lumbalgia, se requiere de una anamnesis y un
examen fisico exhaustivo, esto nos ayudara a encontrar la etiologia, descartar
banderas rojas y dar un adecuado manejo. El manejo de la lumbalgia mecanica se
centrara en mejorar el dolor y la calidad de vida del paciente, también en disminuir
los gastos en los servicios de salud. Para lograr esto el paciente se debe de
proponer realizar ejercicios de estiramiento y fortalecimiento en el hogar, tomar el
medicamento indicado y mantener una adecuada dieta y rutina de ejercicios. La
labor del médico es tratar de impedir que la lumbalgia aguda evolucione a crénica,
esto se logra con actividad fisica, evitando el reposo en cama, no suspendiendo
labores, permaneciendo activo, descartando “banderas amarillas” y sobre todo no
realizar estudios médicos innecesarios.

La lumbalgia se ha propuesto como la mayor causante de discapacidad a
nivel mundial actualmente. Es un sintoma frecuente que ocurre en pacientes de
todas las edades, sin embargo, es poco frecuente en menores de 10 afios. Se
propone que el 40% de las personas de 9-18 afios presentaran lumbalgia y hasta el
84% de los adultos van a presentar lumbalgia una vez en la vida, con un promedio
de 1 afio de duracién. Se puede observar un mayor niumero de mujeres en los casos
de consultas por lumbalgia. A este numero se le agregan las mujeres que presentan
lumbalgia durante el embarazo, lo cual es tan frecuente como un 67%. El 85-90% de
las lumbalgias seran inespecificas y autolimitadas las cuales resolveran en menos
de 6 semanas, sin embargo, de un 24-87% tendran otro episodio de lumbalgia en el
siguiente afio. Solo un 5-10% de las lumbalgias agudas van a convertirse en
cronicas, y el deber del médico es evitar esta evolucién. La lumbalgia afecta
mayoritariamente a personas trabajadoras, mas de maquinaria pesada que produce
vibracién y de campo. Hay que recordar que, si el trabajador se ausenta a laborar
por una incapacidad no justificada, no solo recibe menos dinero, sino también que
produce menos para la sociedad y se gastan recursos de la salud, esto crea un
circulo de pobreza. Es importante recalcar que el ausentismo al trabajo, por
incapacidades, llega a causar un retiro del trabajo anticipado y esto le genera hasta
un 87% menos de riqueza al paciente, comparandolo con una persona que nunca
dejé de trabajar. (Revista Médica Sinergia, n.d., pag 1-4)

Alrededor del 90% de las lumbalgias se deben a una alteracion mecanica, el
10% restante corresponde a patologia no mecanica o bien a patologia ajena a la
columna. El dolor lumbar cronico puede provocar discapacidad, consecuencias
fisicas y psicologicas para el paciente, ademas de generar importantes desafios
econémicos. (Dr. ENRIQUE VILLARREAL-RIOS, 2013)
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Trastornos Musculoesqueléticos:

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son alteraciones de estructuras
corporales musculares, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos, y
sistema circulatorio. (Amezquita R., 2014)

Comprenden una amplia variedad de enfermedades degenerativas e
inflamatorias en el aparato locomotor, que en el caso de relacionarse con el trabajo
principalmente incluye: Inflamacién de tendones (tendinitis y tenosinovitis)
especialmente en la mufeca, codo, hombro, mialgias, a veces con alteraciones
funcionales predominantemente en la region cervical y del hombro; sindrome de
atrapamiento con mayor incidencia en mufieca y brazo, trastornos degenerativos en
la columna vertebral con mayor frecuencia en las regiones cervical y lumbar
expresados fisicamente como dolor. (OSHA E, 2014)

Los trastornos musculoesqueléticos se manifiestan por sensacion de dolor,
entumecimiento, parestesias, rigidez y contraccion antolégica. Estas sensaciones se
distribuyen en el cuello, tronco, manos y los miembros superiores e inferiores, con el
correr del tiempo sin el adecuado tratamiento terapéutico puede evolucionar en
patologias irreversibles. (Mennonia N, Minelli C, 2006).

Lesiones Musculoesqueléticas:

El término “lesiones musculoesqueléticas” se refiere a las que afectan el
movimiento o sistema musculoesquelético, asociadas al trabajo y en las actividades
que se desempenan en el mismo. Son el resultado de 7 exposiciones repetidas,
durante un periodo de tiempo prolongado, a factores de riesgo biomecanicos y
organizacionales. (Fernandez M et al. 2014, pag 17-22)

Se conocen distintos componentes a evaluar en la predisposicion para
desarrollar LME, por lo que los factores de riesgo pueden englobarse en 3
categorias principales. Factores biomecanicos: carga excesiva en el ambito laboral,
movimientos repetitivos o posiciones estaticas por tiempo prolongado; psicosociales:
la percepcion del sujeto de baja satisfaccidn, poco soporte emocional y alto estrés
en el trabajo; y propios de la persona como el indice de masa corporal alto:
sobrepeso u obesidad) (Costa B, et al. 2018, )

Alteraciones Musculoesqueléticas:

Las alteraciones musculoesqueléticas comprenden mas de 150 trastornos
que afectan el sistema locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de corta
duracion, como fracturas, esguinces y distensiones, a enfermedades cronicas que
causan limitaciones de las capacidades funcionales e incapacidad permanentes.

Las mismas suelen cursar con dolor (a menudo persistente) y limitacion de la
movilidad, la destreza y el nivel general de funcionamiento, lo que reduce la
capacidad de las personas para trabajar. (OMS, 2021)
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Los sintomas relacionados con la aparicion de alteraciones
musculo-esqueléticas incluyen dolor muscular y/o articular, sensacion de hormigueo,
pérdida de fuerza y disminucion de sensibilidad. En la aparicion de los trastornos
originados por sobreesfuerzos, posturas forzadas y movimientos repetitivos pueden
distinguirse tres etapas:

- 1. Aparicion de dolor y cansancio durante las horas de trabajo, mejorando
fuera de este, durante la noche y los fines de semana.

- 2. Comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin desaparecer
por la noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo.

- 3. Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando la ejecucion

de tareas, incluso las mas simples. (Castilla y Leon- 2010).

Enfermedades Musculoesqueléticas:

Las enfermedades musculoesqueléticas, ocupan los primeros lugares de
carga de enfermedad global. Su manejo es complejo, debido a la coexistencia de
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que contribuyen a su cronicidad. Estas
circunstancias originan multiples consecuencias que, en la mayoria de los casos,
trascienden al que hacer del sistema de salud. Las enfermedades musculo
esqueléticas han demostrado ser una las causas mas importantes responsables de
la carga de enfermedad global (mas de 120 millones de anos de AVD3, equivalentes
a la cuarta parte de las discapacidades del planeta) (MANUEL ESPINOZA, 2018,
pag 19-20). La evidencia también muestra que la prevalencia va en aumento,
enfatizando la necesidad de que sea un problema abordado desde la salud publica.
(Espinoza & Repetto, 2017, pag 20-21)

Atenciéon Primaria de Salud:

Durante la conferencia internacional sobre Atencién Primaria de la Salud de
Alma-Ata realizada en septiembre de 1978 en Kazajistan, se realiz6 la Declaracion
de Alma-Ata, enunciando la necesidad de proteger y promover el modelo de
atencion primaria de salud para todos los individuos del mundo, alcanzando un
mejor nivel de salud de los pueblos. (Alma-Ata, 1978)

Para mejorar la salud, la atencién primaria debe centrarse en el estado de
salud de las personas dentro del contexto de las demas determinantes (medio
ambiente y medio social) en el que las personas viven y trabajan, mas que en las
enfermedades especificas. Por esto, la APS es el nivel del sistema sanitario
accesible a todo nuevo problema y necesidad que presta atencién de manera
continuada a lo largo del tiempo, centrdndose mas en la persona que en la
enfermedad. También compone caracteristicas con otros niveles del sistema
sanitario como: responsabilidad acerca del acceso, la calidad y costos asistenciales,
atencion en prevencion, tratamiento y rehabilitacidén; y también trabajo en equipo. De
esta manera, la atencion primaria constituye la base y determina la manera de
trabajar de los restantes niveles del sistema sanitario abordando los problemas de la
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comunidad mas frecuentes y proporcionando servicios preventivos, curativos y de
rehabilitacion capaces de maximizar la salud y bienestar. (Weisbrot, M., 2014, pag
100-103)

Prevencién:

Segun el diccionario de la Real academia espanola (RAE) la definicién de
prevencion es: Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para evitar
un riesgo o ejecutar algo. (RAE - ASALE, 2001)

La misma se define como las medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la disminucién de los factores de riesgo,
sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecidas. (OMS, 1998)

Competencias Kinésicas segun la ley en Argentina:

Desempefio de la actividad profesional: los profesionales de la kinesiologia
pueden ejercer su actividad en forma individual o integrando grupos
interdisciplinarios, en forma privada o en instituciones publicas o privadas,
habilitadas para tal fin por la autoridad sanitaria nacional. En todos los casos pueden
atender a personas sanas o enfermas, siendo estas ultimas derivadas por
profesionales médicos. Todo ello, sin perjuicio del ejercicio en otras tareas que se
reglamenten. (Ley 24.317-ARTICULO 4°)

En Argentina la profesion no es de primer contacto y el paciente debe ser
referido por un médico, aunque si puede realizar tareas de prevencion sin derivacion
alguna. Entre sus competencias se encuentran el diagndstico kinésico, decidir qué
intervenciones realizar, efectuar procedimientos invasivos como acupuntura y
puncion seca (incluso en forma eco-guiada), derivar a otras especialidades y
solicitar estudios diagndsticos por imagenes. Esto se encuentra regido por la Ley
24317 y su reglamentacion a nivel nacional, como asi también por sus leyes
homalogas a nivel provincial, ya que Argentina es un pais federal. (O. Ronzio, 2019,
pag 110)

“(...) Considerando que el/la Licenciado/a en Kinesiologia y Fisiatria, realiza
procedimientos manuales, fisicos e instrumentales, destinados a la prevencion,
mejoramiento o recuperacion de la capacidad y bienestar fisico de las personas y
que, por lo tanto, se desempefa integrando equipos interdisciplinarios de salud y
participa en los escalafones dentro del sistema de salud publica, realizando
tratamientos kinefisiatricos, resulta necesaria la presentacion de esta solicitud de
inclusiéon.” (ART. 43- LES) - (Texto Completo, 2022)

A medida que la fisioterapia se convierte gradualmente en una profesién mas
autébnoma, los médicos continuan desempefiando un papel importante en la practica
clinica de los fisioterapeutas, particularmente como fuente de derivacion de
pacientes. El analisis de las derivaciones de los médicos a la fisioterapia puede ser
una forma practica y eficaz de estudiar la relacion entre médicos y fisioterapeutas.”
(-..) “Un tercio (33%) de las derivaciones enviadas a fisioterapia no incluyeron
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diagndstico médico, y el motivo mas comun de la derivacion fue el "dolor". La
evaluacion y tratamiento fue el tratamiento mas recomendado acompanando a estas
derivaciones inespecificas (casi 2/3). Los fisioterapeutas no pueden manejar
adecuadamente a los pacientes en funcion de un diagndstico de "dolor" remitido por
un médico; por lo tanto, es necesario que los fisioterapeutas realicen diagnédsticos
adicionales. (Hao Liu y James P. Fletcher, 2006)
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En el presente trabajo se incluyé tanto una revision bibliografica como una
recoleccion de datos empiricos.

Para la revision  bibliografica, que permiti6 profundizar en estudios
destinados al acceso directo al tratamiento kinésico como nuevo modelo del sistema
de salud, se realiz6 mediante “Google Académico” con palabras claves como: dolor
musculoesquelético, lumbalgia, cervicalgia , trastorno musculoesquelético, atencion
primaria y kinesiologia. En un lapso de tiempo: 2003- 2023.

Por otra parte se llevd a cabo una investigacion de tipo cuantitativa no
experimental de corte transversal por medio de una encuesta destinada a pacientes
que acuden al sector publico como al sector privado, ya que, es una problematica
que afecta a ambos sectores. La recoleccion de informacién es en un solo
momento, siendo ésta descriptiva, pretendiendo analizar datos sobre el acceso al
sistema de salud, su gasto monetario, su contacto con el modelo de la
medicalizacion, y su derivacion al servicio kinésico por parte del modelo médico. La
poblacién a evaluar es especifica: mujeres y hombres entre los 25 y 55 afios de
edad, de Viedma (Rio Negro), que se atendieron o se atienden en el Hospital
Artemides Zatti o en consultorios privados de la cuidad, en el afio 2023.

El diseno de la muestra se llevd a cabo mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia (google académico), donde los individuos fueron
seleccionados de manera intencional, teniendo en cuenta factores de disponibilidad
y de accesibilidad.

Teniendo en cuenta los factores de inclusion y de exclusion; la muestra se
constituyd por un total de ciento siete (107) personas. Los datos fueron recolectados
durante los meses correspondientes a agosto y septiembre del afio 2023.

Los pacientes que participaron voluntariamente brindaron su consentimiento
al comienzo de la encuesta, sabiendo que la informacion recopilada se utilizaria
unicamente con fines académicos y/o de investigacion; aclarando también que los
datos obtenidos tendran un caracter anénimo.
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Se han establecido criterios de inclusidén para el presente trabajo, los cuales
seran considerados y se tendran en cuenta para la recoleccion de
informacion. Los criterios son los siguientes:

- Hombres y mujeres, con un rango etario entre los 25 y 55 afos de edad, que
residan en Viedma - Rio Negro

- Que padecieron o padecen dolor musculoesquelético en la columna vertebral.

- Se atienden o se hayan atendido durante el transcurso del afio 2023 en el
servicio de kinesiologia del sector publico y/o privado.

- Hombres y mujeres que no entren en el rango etario seleccionado (25 y 55
inclusive).

- Individuos que no reciban atencion en Viedma - Rio Negro

- Sujetos que no cuenten con trastornos musculoesqueléticos en la columna
vertebral.

- Personas que cuenten con diagndéstico médico ajeno al dolor
musculoesquelético.

Las técnicas de recoleccion de datos fueron a través de un cuestionario con
preguntas sencillas de facil acceso, comprension y rapida realizacién, llevado a
cabo mediante la aplicacién de Formularios de Google y divulgado de manera digital
via Instagram, Facebook y Whatsapp en los determinados grupos. (ver anexo N°1)
Previamente se les informé a los participantes el estado de anonimato y la
confidencialidad de los datos recolectados dejando en claro que al participar da su
consentimiento para que la informacién recopilada se utilice unicamente con fines
académicos y/o de investigacion.

El fin del cuestionario autoadministrado fue el de indagar de forma general el
nivel de conocimiento de la poblacién de Viedma, Rio Negro, sobre la problematica
planteada en el presente trabajo, tiempos, respuesta médica, situacién de derivaciéon
por parte del médico al servicio de kinesiologia, ilegalidad del acceso directo sin
derivacion médica. Recoleccion de datos, como herramientas para su posterior
comparacion con la bibliografia utilizada.
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El estudio de esta probematica a nivel nacional y no solo local , pero por
cuestién de tiempos, imposibilita la accesibilidad y la recoleccién de datos .
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

De los 107 cuestionarios completados, tras aplicar los criterios de seleccidn
de muestra quedaron incluidos en el estudio un total de 64 pacientes encuestados
con una edad promedio de 25 afios y 55 afios de edad.

Con respecto a la variable del sexo, se determiné que en su mayoria

respondieron pacientes de sexo femenino (73,6%) y en su minoria pacientes de
sexo masculino (27,4%). (ver Grafico N° 1)

Grafico N°1: eleccion de género

@® Masculino
@ Femenino

En cuanto a la poblacion dentro de los criterios de inclusion se determin6 que
el 71% reside en Viedma, Rio Negro, por ende, es la poblacién que se incluye en
este presente trabajo, excluyendo al 29% restante. ( ver Grafico N° 2)
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Grafico N° 2: ciudad donde reside

@ Viedma, Rio Negro
@ Patagones, Provincia
de Buenos Aires

Con respecto a la préxima pregunta se decidié evaluar a ambos sectores,
tanto el publico como el privado, ya que considero que es una problematica que
afecta a ambos sectores, obteniendo como resultado el 80,2% pacientes que
acuden a la atencién privada (obra social, prepaga, etc), dejando al 19,8% restante
el cual asiste al sector publico (Hospital Artémides Zatti) (ver Grafico N° 3

Grafico N° 3: si sufre una dolencia usted acude:

@ Hospital Artémides
Zatti (atencion
publica)

@ Atencion Privada

(obra social -
prepaga, etc.)

Adentrandonos un poco en diagndsticos médicos, la siguiente pregunta sobre
si el paciente acudi6 al médico por dolor en el cuello y/o espalda y fue
diagnosticado/a como “cervicalgia” o “lumbalgia” manifestando en mayor porcentaje
con un 62,6% de forma afirmativa, mientras que el 37,4% voto de forma negativa
(ver Grafico N°4)
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Grafico N°4: Acudié al médico por dolor en el cuello y/o espalda y fue
diagnosticado/a como “cervicalgia” o “lumbalgia”.

@® No
62,6% @ i

En tanto la siguiente pregunta esta destinada a saber si el paciente realmente
comprende el diagndstico que se le brinda por parte del modelo médico, dejado
como resultado el voto por la opciéon “no” con el 60,7%, siendo el 39,3% restante
con la opcion “si”. (ver Grafico N°5)

Grafico N°5: 4 sabe lo que significa el diagndstico “cervicalgia” o “lumbalgia”?

Acorde con el siguiente punto del cuestionario se buscoé recabar informacion
para constatar o refutar los factores negativos que segun la bibliografia, influyen
principalmente como influencias que hacen que el dolor que se manifiesta de forma
aguda se torne un dolor crénico por estos mismos. Como resultado: le recetaron

@S
@® No
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medicacion (pastillas, cremas, inyectables, etc) 27 (29,7%), derivacion rapida al
kinesiologo/a 10 (11%), derivacion tardia al kinesidlogo/a 6 (6,6%), nunca lo
derivaron al kinesiélogo/a 4 (4,4%), le dijeron que haga reposo absoluto 42 (46,2%),
le dijeron que si el dolor no se le pasa en un tiempo que vuelva a la consulta médica
29 (31,9%). (ver Grafico N°6)

Grafico N°6: Al ser diagnosticado, puede colocar mas de una opcion.

Le recetaron

medicacion 27 (29,7 %)
Derivacion rapida
Al kinesiologo

Derivacion tardia al
Kinesidlogo/a

Nunca lo derivaron
al Kinesiologo/a

Le dijeron que haga 42 (46,2 %)
reposo absoluto
Le dijeron que si no 29 (31,9 %)
se le pasa en un tiempo -
l l
quevuelvaa la 0 50 100

consulta medica

En la préxima pregunta se considerd el factor tiempo, que segun la
bibliografia, influye directamente en el paciente, e indirectamente congestiona el
sistema de salud, teniendo en cuenta como es la modalidad para acceder al médico
y para realizarse estudios, los datos arrojaron como resultado como el 64,8% lento
(es imposible conseguir turnos, espero mucho tiempo, entonces postergé ir al
meédico), mientras que el 35,3% marco que el sistema es rapido (me atienden sin
complicaciones, consigo los turnos sin problema y espero poco tiempo hasta que
me atienda el médico/traumatologo) (ver Grafico N°7)
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Grafico N°7: La modalidad para acceder al médico y para hacerse estudios

@ Rapido (consigo los
turnos rapido y sin
problema, espero
poco tiempo hasta
que me atienda el...

@ Lento (es imposible
conseguir turnos,
espero mucho
tiempo, entonces p...

Los resultados obtenidos, presentados en el grafico a continuacion, indican
que la gran mayoria de los encuestados expresaron tener conocimiento sobre
acceder al servicio de kinesiologia solo con orden médica, siendo ilegal acudir a
este servicio en caso de una lesién sin contar con la derivacion médica,
representando un 55,7% de la muestra. En contraste, s6lo un 44,3% manifestd que
no tenia ese conocimiento. (Grafico N°8)

Grafico N°8: ¢sabia que por ley, en caso de una lesiéon usted puede acceder al
servicio de kinesiologia solo con una orden médica? Es ilegal acudir al
kinesidlogo/a en caso de una lesion sin contar con la derivacién médica.

@ No tenia ese
conocimiento

@ Si, ya sabia
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Es relevante indagar la opinién de los pacientes, ya que la modificacion de la
ley, y el acceso directo al servicio de kinesiologia impactaria directamente sobre
ellos. Los resultados obtenidos sobre como creen que afectaria la legalizacion del
acceso directo al kinesiélogo/a en el sistema de salud, que presentan en el siguiente
grafico, revelan que la mayoria de los pacientes encuestados opina que impactaria
de manera positiva, representando un 85%. Por otro lado, un 9,3% indicé que
impactaria de manera indistinta, mientras que el 5,7% restante, de forma negativa.
(ver Grafico N°9)

Grafico N°9: ;como crees que afectaria la legalizacion del acceso directo al
kinesidlogo/a en el sistema de salud?

® De forma positiva
@ De forma negativa
& Indistinto
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Este presente trabajo final de grado, el cual fue realizado con el fin de
analizar la importancia y los beneficios que brindaria el acceso directo al servicio de
la kinesiologia como atencién primaria, en los pacientes con dolor
musculoesquelético; y establecer qué efectos tiene sobre el sistema de salud.

Tras analizar y elaborar el marco tedrico, se puede dejar como conclusion
que hay moderada informacién sobre el acceso directo al servicio de kinesiologia,
destacando una fuerte actualizacion sobre la importancia de no adentrarse en el
sistema de medicalizacion y del reposo, recetado por parte de los médicos. Muchos
de los articulos revisados, hacen énfasis en el gasto monetario que implica la
prolongacion del dolor musculoesquelético en los pacientes con lumbalgia y
cervicalgia, tanto para el Estado como para los afectados, haciendo énfasis en el
impacto psicolégico que este puede producir sobre los pacientes. Se estima que la
lumbalgia afecta de manera frecuente a la poblacion econémicamente activa.
Siendo la primera causa de pérdida de dias laborales en trabajadores menores de
55 anos de edad y la segunda de ausentismo laboral.

Teniendo en cuenta la viabilidad de este proyecto, a través de la busqueda de
informacion empirica, y la recoleccion de datos por medio de un cuestionario, se
obtuvo como resultado, de manera satisfactoria, la relacion de la bibliografia con los
resultados de la encuesta empleada.

Asi mismo, vale aclarar que se determinaron criterios de inclusién y de
exclusién para un fin practico y ordenado de investigacion, asi bien, todos los datos
cumplen con una investigacion global, ya que las afecciones musculoesqueléticas
pueden aparecer a cualquier edad, en cualquier poblacién del mundo. La
compilacion de datos general son herramientas que constatan y dejan en evidencia
la problematica a nivel general, dejando en claro la importancia de la legalizacion del
acceso directo al kinesidlogo/a en Argentina. Dentro de los criterios que competen a
esta investigacion fueron en su mayoria pacientes de sexo femenino (73,6%) lo cual
sorprende este puntaje, ya que segun la bibliografia existe mayor predominio en el
sexo masculino, llevandose este el 26,4% restante.

Segun el cuestionario un 29,7% le recetaron medicacion (pastillas, cremas,
inyectables, etc) corroborando con el factor de la medicalizacién, tomando el dolor
COmMoO un enemigo y no como un signo de alarma.

Otro de los hallazgos que se observo es la alta recomendacion que recibieron
los pacientes, por parte de los médicos, de hacer reposo absoluto (46,2%).

Cabe mencionar el resultado sobre volver a la consulta médica si el dolor no
cesa y persiste, obteniendo un 31,9%, o incluso el resultado con un 4,4% de
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pacientes que nunca lo derivaron al kinesidlogo/a. Todos estos factores que como
se menciona anteriormente, agravan la condicion del dolor musculoesquelético,
tornando el sintoma agudo a su posible cronicidad.

Se puede llegar a la conclusion que, la gran desventaja del sistema de
derivacion médica consiste en la falta de conocimientos en materia de funcionalidad
musculo-esquelética del profesional médico, lo que significa que el paciente pierde
valioso tiempo de su tratamiento, en asistir a una consulta con un profesional que
escasos estudios tiene sobre aquello que le aqueja; destacando la cronicidad de la
misma pensando en una mayor probabilidad de necesitar imagenologia avanzada,
visitas adicionales al médico tratante y al kinesi6logo/a, cirugia mayor, inyecciones
en la columna lumbar y medicacion con opioides en el futuro; claras desventajas
para el sistema médico aumentando su congestién, al Estado y sobre todo al
paciente.

Como menciona Quezada, la explicacion del porqué los médicos no realizan
un diagnéstico y derivan esa funcion al personal kinesiologico, no se debe en caso
alguno a la mala praxis médica o a la falta de dedicacion profesional por parte del
meédico; o si; para determinar la causa de éstos dolores, mas sin indicar causa
alguna que pueda ser causante del dolor, es de publico conocimiento que muchas
veces el médico incluso no deriva al kinesiélogo sino que, se adentra en el sistema
de medicalizacion y prescribe medicamentos para aliviar el dolor, o que suele
terminar en que el paciente reciba una atencion tardia del profesional experto en
movilidad, lo que evidentemente producira una merma en la salud del paciente; la
razon de esto es distinta, es el simple desconocimiento, la falta de idoneidad del
meédico para atender este tipo de casos, toda vez que “las escuelas de medicina” de
la mayoria de los paises no encaran el problema de la funcionalidad del hombre en
ningun momento del desarrollo de la carrera. Este hecho no es casual, sino el
resultado de la llamada “medicalizacion” de la rehabilitacidn.

Es importante aclarar que acceder directamente al servicio de kinesiologia no
se considera como una disminucion de los derechos del paciente, ni mucho menos,
una imposicion, ya que, lo que surge es el derecho de opcion y decision del
paciente, ya sea de atenderse directamente con un kinesiélogo/a o bien con un
médico. Es por eso que se formulo las siguientes preguntas, para tener en cuenta la
opinion de las personas con respecto a legalizacion del tema investigado en este
trabajo, siendo el 44,3% que desconocian la ilegalidad de acceder al kinesiélogo/a
ante una lesion sin contar con la derivacidon médica, resultando impactante porque
corresponde a casi la mitad de los encuestados; por otro lado la opinién sobre cémo
afectaria la legalizacion del acceso directo al kinesiélogo/a en el sistema de salud,
alcanzando el 85% como “de forma positiva”, dejando en evidencia cémo afectan
directamentes los factores negativos mencionados anteriormente sobre ellos.

Cabe destacar que la carrera de kinesiologia y Fisiatria en Argentina cuenta
con la formacion necesaria, siendo una de las carreras que cuenta con la materia
“‘biomecanica”, siendo esta una disciplina que estudia el movimiento del cuerpo
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humano, ya sea andando, corriendo o realizando cualquier accién que implique
movimiento. No obstante la evidencia cientifica ha demostrado que la probabilidad
de que la causa de dolor musculo-esquelético sea una enfermedad grave es
bajisima (QUEZADA) por lo tanto se plantea permitir legalmente, que los pacientes
puedan ir directamente al kinesidlogo/a, para que éste les diagnostique, instruya
tratamiento y prescriba ejercicios, o bien los derive al profesional adecuado si es
que el problema no es de caracter kinésico, sin que para ello sea necesario que el
paciente acuda a una consulta con un médico-traumatélogo previamente, que le
derive al kinesiologo. Se entiende por diagndstico segun el diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espafola, en adelante RAE, como “Determinar el caracter
de una enfermedad mediante el examen de sus signos”.

Por ultimo, se llega a la conclusion que los pacientes con trastornos
musculoesqueléticos que accedan de manera directa al profesional kinesidlogo/a
generara un impacto positivo en su tratamiento, descongestionando el sistema de
salud, reduciendo el tiempo de espera y el gasto econdmico de los pacientes y del
Estado mismo.

RECOMENDACIONES

e Replantear y repensar la reformulacién de la ley en Argentina, sobre las
incumbencias kinésicas, ya que, el Estado es responsable de éstas
vulneraciones, donde por una parte niega a los pacientes una mejor calidad
de salud de manera arbitraria.

e Fortalecer la comunicacion entre los profesionales meédicos y los
kinesidlogos/as.

e Promover la actualizacion del sistema médico, y ceder la incumbencia al
profesional especializado, es decir a el kinesidlogo/a, ya que, su
argumentacion carece de respaldo cientifico, basandose en supuestos para
mantener el status quo.
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Anexo 1: Cuestionario unico de investigacion

Mi género es:

Masculino

Femenino

Edad

Menos de 25 anos de edad

Entre 25y 55 anos de edad

Mas de 55 afos de edad

Vivo en:

Viedma, Rio Negro

Patagones, Provincia de Buenos Aires
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Si sufre de alguna dolencia usted acude:

Hospital Artémides Zatti (atencion publica)

Atencion Privada (obra social - prepaga, etc.)

Acudio al médico por dolor en el cuello y/o
espalda y fue diagnosticado/a como
"Cervicalgia" o "Lumbalgia" ?

Si

No

:Sabe lo que significa el diagnostico
"Cervicalgia" o "Lumbalgia" ?

No

Si
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Si fue diagnosticado: (puede colocar mas de
una opcion)

Le recetaron Medicacion (pastillas, cremas, inyect...
Lo derivaron de inmediato al kinesidlogo/a

Lo derivaron al kinesiélogo/a al tiempo

No lo derivaron nunca al kinesiologo/a

Le dijeron que haga reposo absoluto

Le dijeron que si no se le pasa el dolor en un tiemp...

La modalidad para acceder al médico y para
hacerse estudios le parece:

Répido (consigo los turnos rapido y sin problema, ...

Lento (es imposible conseguir turnos, espero muc...

Sabia que por Ley, en el caso de una lesion
usted puede acceder al servicio de
kinesiologia SOLO con una orden meédica? Es
ilegal acudir al kinesiélogo/a en caso de una
lesion sin contar con la derivacion médica.

No tenia ese conocimiento
Si, ya sabia
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¢ Como crees que afectaria la legalizacion del
acceso directo al kinesidlogo en el sistema de
salud ?

De forma positiva

De forma negativa

Indistinto
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