Atencion Primaria 56 (2024) 102859

www.elsevier.es/ap

Atencidn Primaria

» rimaria

EDITORIAL

Malestar emocional en Atencién Primaria, el abordaje .

Check for

no medicalizado del malestar emocional en la consulta ™

Emotional distress in Primary Care, the non-medicalized approach to

emotional distress in the office

La Organizacion Mundial de la Salud estima que la patolo-
gia mental sera el principal problema de salud en 2030'-2.
Una de cada 6 personas en Espafia tiene un problema de
salud mental, siendo uno de los paises de la Union Euro-
pea con mayor prevalencia y donde los problemas de salud
mental mas comunes son la depresion y la ansiedad®. Estos
trastornos, frecuentes en las consultas de Atencion Primaria
(AP), son una causa habitual de morbilidad, discapacidad
y pérdida de productividad y afos de vida ajustados por
calidad*.

La psicoterapia es el tratamiento de primera linea para
la depresion y ansiedad leve y moderada®®. Las diversas
intervenciones no farmacoldgicas efectivas en la mejora
de la salud mental incluyen: psicoeducacion grupal’-8,
terapia cognitivo-conductual (TCC), ya sea en grupo o
individualmente’, intervenciones basadas en mindfulness'®
y ejercicio fisico''. Sin embargo, los clinicos prescriben
habitualmente psicofarmacos como primera eleccion, a
pesar de la posibilidad de efectos secundarios no deseados
como dependencia, somnolencia o cambios en el patréon del
suefio'?.

El tratamiento de los pacientes con problemas emocio-
nales requiere que los profesionales sanitarios dispongan de
habilidades de comunicacion. A pesar de la limitacion de
tiempo en las consultas, la utilizacion de estas habilidades
no consume significativamente mas tiempo que la anamnesis
tradicional'3. Algunas habilidades especificas para la gestion
emocional incluyen mantener un comportamiento no verbal
apropiado, evitar distracciones durante la visita, no juzgar
el punto de vista del paciente, promover la expresion emo-
cional, reconocer estados de animo, empatizar y demostrar
cercania y predisposicion. Ademas, en aquellos casos en los
que la clinica y los factores de riesgo y vulnerabilidad lo
requieran, es importante propiciar ayuda externa y derivar
a los equipos de salud mental'.

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2024.102859

Las habilidades comunicativas ayudan a los clinicos a
tratar a personas con problemas de salud mental a la
vez que a distinguir los sintomas que son normales de los
que son patoldgicos. Diferenciar entre como lo siente el
paciente y verbaliza, y lo que identificamos como clini-
cos. El malestar emocional es una percepcion subjetiva de
desazén, incomodidad o «sentirse mal», y aparece como
un conjunto manifestaciones emocionales, sin causa orga-
nica demostrable’. Estos sintomas difieren del diagndstico
de patologia mental en la frecuencia, intensidad, duracion
e impacto funcional. En muchas ocasiones, esta sintoma-
tologia es una respuesta natural y beneficiosa frente a
situaciones que representan algun tipo de amenaza o inco-
modidad. La falta de distincion entre situaciones agudas
y demandas continuas del entorno, y la baja toleran-
cia hacia emociones que nos resultan desagradables, nos
ocasiona mucho sufrimiento. La persistencia de estas situa-
ciones conlleva que la respuesta deje de ser beneficiosa y
genere malestar que puede traducirse en danos fisicos y
emocionales'®.

Muchas personas no saben identificar que les pasa, pero
los sintomas que presentan los empujan a los centros de
atencion primaria en busca de una solucion. Con frecuencia,
la solucion adopta la forma de ansiolitico, sin embargo, en
muchos casos no seria necesaria la atencion de un profesio-
nal sanitario, sino de otro tipo de acompanamiento y, mucho
menos, la prescripcién de un farmaco. La «medicalizacién
de la vida» ha provocado que muchas circunstancias que
no son patologicas, sino situaciones vitales o de la vida
cotidiana, sean etiquetadas errébneamente como trastornos
de ansiedad o insomnio y acaben siendo tratadas con psi-
cofarmacos. La mayoria de personas presentan malestar
emocional o sufrimiento que no saben gestionar y que se
podria solucionar con acompanamiento emocional. Hemos
sustituido la figura del amigo comprensivo por el profesional
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de AP porque, en la sociedad actual, la falta de tiempo nos
priva de compartir y de escuchar profundamente a nuestros
familiares y vecinos. Recurrir al profesional de salud se ha
convertido en la norma para experiencias que antes conside-
rabamos parte natural de la existencia, como la frustracion,
la tristeza o el dolor por la pérdida. La falta de tolerancia
al dolor animico nos incapacita a aceptar, en nosotros y en
los demas, estas emociones y la falta de vinculos deteriora
nuestra salud mental. El cerebro humano es tan intensa-
mente social que la calidad de nuestras relaciones sociales
predice nuestra salud a largo plazo mas que otros facto-
res como la dieta, ademas del impacto en nuestro bienestar
psicologico y satisfaccion con la vida'.

Para que los profesionales sanitarios aborden y mejoren
el malestar emocional de la poblacion desde la consulta
es necesario tener en cuenta las causas. Transformar la
psicoeducacion o terapia en una suerte de benzodiace-
pina para que la gente se sienta contenida y asistida es
igualmente discutible y equiparable al abuso de psicofarma-
cos. Tampoco debemos caer en el paternalismo asistencial
«te voy a explicar como manejar esta situacion para que
te moleste menos». No debemos confundir el soporte y
acompanamiento en materia de salud con convertirnos
en agentes paliativos de la falta de redes sociales y del
constructo social de felicidad que en la actualidad se ha
convertido en un producto de consumo.

Si nuestra sociedad mira hacia la enfermedad, no hacia la
salud, hacia el tratamiento, sin tener en cuenta la preven-
cion y promocion de estilos de vida y sociedades saludables,
no es de extrafar que hayamos acabado siendo el pais
con mayor consumo de benzodiacepinas del mundo'®. El
sesgo reduccionista que impera favorece la orientacion bio-
médica, con el hospital como nlcleo central de cuidado
y tratamiento, relegando el aspecto «comunitario» Unica-
mente a practicas sociales o a intervenciones «fuera de la
consulta». Este enfoque desvirtla y neutraliza el potencial
critico y subversivo que una perspectiva comunitaria podria
aportar a todas las disciplinas y agentes involucrados en el
ambito de la salud mental.

Tenemos la oportunidad para revisar el enfoque que
concibe los problemas de salud mental como el resul-
tado de mlltiples factores. Este enfoque debe: i) integrar
de manera adecuada intervenciones mas efectivas para
aliviar el malestar emocional con un andlisis critico de
los factores sociales y relacionales que contribuyen a su
existencia, ii) asignar mayor importancia a la prevencion,
teniendo como principal objetivo la emancipacion de las
personas y la promocion de las redes comunitarias y asi
iii) fomentar el cambio de paradigma, pasando del modelo
biomédico al modelo salutogénico de recuperacion y empo-
deramiento.

Necesitamos mas recetas de afecto, vinculos y escucha;
de activos de salud, de recursos comunitarios que traba-
jan por el bienestar y la construccion de redes sociales. Los
problemas sociales estructurales requieren una respuesta
colectiva y gubernamental que priorice las politicas socia-
les y la educacion emocional en las escuelas, en los barrios,
en los pueblos y ciudades; que fomente lugares donde las
relaciones sociales son abundantes, con organizaciones y
espacios que potencien el vinculo.
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