CARTAS AL DIRECTOR

Prevencion del burnout con
el enfoque biopsicosocial

Sr. Director: Estamos de acuerdo con los

Dres. Leén-Sanroma!l y Tizén?

en que
abordar los aspectos emocionales en la rela-
cién asistencial conlleva satisfacciones y
previenen sentirse quemado en la atencién
primaria. Asi lo hemos experimentado cada
vez que usamos el enfoque holistico con los
pacientes. Consideramos que la difusién de
casos como el que presentamos aqui es im-
portante para motivar a los médicos de fa-
milia y difundir el modelo de la atencién in-
tegral que conlleva ahorro de visitas
posteriores y satisfacciones para los pacien-
tes y sus médicos. Esta difusién es tan im-
portante como la accién politica que co-
menta el Dr. Tizén?3.

Mujer de 40 afios con antecedentes familia-
res de migrafia en su madre. En su historia
personal destacan: obesidad, con IMC > 50
desde 2002; hipertensién arterial y migra-
fia desde 1999. Su tratamiento habitual es
atenolol y fluoxetina. Desde marzo de
2007, su cefalea se hace diaria y bilateral y
no mejora con diversos triptanes. En las vi-
sitas de atencién continuada, la exploracién
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TABLA 1 Entrevista biopsicosocial

Esquema

Técnicas

Cordialidad y escucha activa

Salutacion, clima de confianza, empatia, pregunta abierta,
etc.

Delimitar la demanda y creencias de atribucion

¢Como, donde, cudndo, qué lo aumenta? ;A qué lo
atribuye? ¢Con qué lo relaciona?

Manejo de las emociones

Comunicacion no verbal, empatia verbal, sefialamientos.
¢Como se siente? Interpretaciones

Salto psicosocial

¢Coémo le van las cosas, en la familia, el trabajo, etc.?
¢Ha tenido cambios en su vida?

Exploracion psicoldgica

Tristeza, alteracion del suefio, estrés, tension nerviosa. ..

Sintesis de los problemas

Dar informacién y comprobar la asimilacién

Plan terapéutico

Enunciar, pedir opinion y negociar el plan (actitud
expectante, farmacos, educacion conductual, biblioterapia,
terapia de solucion de problemas, derivaciones)
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es normal y el dolor mejora parcialmente
con diazepam y analgésicos. En dos ocasio-
nes se la deriva a urgencias del hospital. El
2 de abril le tramitamos la baja laboral y el
11 de mayo le aumentamos la dosis de fluo-
xetina y le agregamos un ansiolitico. El 21
de mayo, ante la persistencia de su dolor, le
realizamos una visita de media hora, en la
cual se revaloré su diagndstico como cefalea
tensional, y se la entrevisté con enfoque
biopsicosocial* (tabla 1); la paciente co-
menta un problema que la angustia de hace
unos meses: la relacién con su suegra. Se le
explica que podemos ayudarla con la terapia
de resolucién de problemass, de la que co-
mentamos sus fases. E1 25 de mayo, la pa-
ciente ha mejorado y dice que fue de gran
ayuda la ultima entrevista, y ya ha puesto en
préctica una solucién que ha pensado: ha-
cerse respetar. Una semana mads tarde la pa-
ciente no tiene dolor, su clinica depresiva y
su relacién familiar han mejorado y le da-
mos el alta. En las dos visitas que realiza por
otros motivos en junio y en agosto, la pa-
ciente sigue sin dolor y nosotros seguimos
sin salir de nuestro asombro.
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