El modelo biopsicosocial,
de la teoria a la practica

Sr. Director: Mis alld de las brillantes y
profundas reflexiones de articulos como
los de Tizén! y Borrell-Carrié?, lo que
realmente da sentido al modelo biopsico-
social es aplicarlo en la practica. Y, a pesar
de que los manuales de atencién primaria’
siguen proponiendo una perspectiva biop-
sicosocial, la verdad es que, como se cita
en otro interesante articulo, el abordaje
sistemdtico de la dimensién psicoemocio-
nal de enfermar es una prictica 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
estin en franca regresién (atencion fami-
liar y comunitaria, trabajo en equipo). En
el ultimo afio hemos asistido a la extin-
cién de los grupos tipo Balint, tanto en el
dmbito de nuestro equipo de trabajo como
en el de la formacién de los médicos resi-
dentes; la implantacién de una historia
clinica informatizada® con un formato ri-
gido pensado para el enfoque biologista
ha representado otro paso atrés.

Y, sin embargo, intentar lo que en los tex-
tos de atencién primaria se llamaba, qui-
zds ingenuamente, el abordaje holistico
del paciente y su enfermedad nos llevé
hace afios de la formacién biologista a la
formacién psicoanalitica, y debemos decir
que afrontar la consulta diaria de médico
de familia con este bagaje cambia toda la
perspectivaé. Por ejemplo, muchas explo-
raciones complementarias se hacen inne-
cesarias al quedar rdpidamente atrds y de-
saparecer las quejas somdticas que
llevaban al paciente a la consulta y poner-
se de manifiesto los conflictos emociona-
les que estaban ocultos, inconscientes pa-
ra él detrds de esa queja somitica. 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»

Palabras clave: Atencién primaria.
Modelo biopsicosocial.
Comunicacién. Relacién.

CARTAS AL DIRECTOR

excepto para iniciados. Valga en todo ca-
SO esta carta como testimonio.
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