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MFyC: Una especialidad unida a la emocion
|

Importante sentirnos cobmodos en esas situaciones:

] ESTRES AGUDO ESTRES CRONICO
e uir

[ Todos los sintomas tienen un componente emocional y todas las emociones producen sintomas fisicos

-
EMOCION Activacion meganismo CORTISOL Y ADRENALINA
(Preocupacion, miedo, inseguridad, culpa...) de ESTRES 4 siNTOMAS




BACKGROUND

Sintomas Médicamente
inexplicables (SMI)

|

-
Sintomas que se presentan de forma persistente, en los cuales no se encuentran causas evidentes que los
provoquen y que, por ello, tampoco pueden explicarse por mecanismos patolégicos que conocemos actualmente.

[ Somatizacién

]

atribuirlos a una enfermedad fisica y buscar ayuda médica para ellos.

Tendencia a experimentar y comunicar angustia somatica y sintomas no explicados por hallazgos patolc’)gicos,}

A

DIMENSION DEL PROBLEMA

E Entre el 40,2 % y el 49 % de los pacientes refieren al menos un SMI, siendo esta prevalencia mayor en personas con alto

consumo del sistema sanitario. }

Médicas/os de Atencion Primaria (AP) papel fundamental en el abordaje en consultas de pacientes con SMI

v

tratamiento.

/Responsabilidad de escasos resultados obtenidos en el\ /° Reticencias de pacientes hacia\

Sensacion de incapacidad para afrontarlos Hm) MULTIFACTORIAL - Médicos presionados para realizar

intervenciones psicolégicas.

adecuadamente. atencion biomédica.
Klncremento de frustracion e impotencia profesional. J K Falta de formacion. J
\
|
[ Necesario implementar intervenciones biopsicosociales factibles en AP que mejoren los resultados en salud. ]

[ Intervencién DEPENAS ha demostrado mejorar la calidad de vida de pacientes somatizadores ]




Un modelo sistemico BPS:
Diagnostico del problema de salud

s} ANAMNESIS |

S | i ORACIO C CIAS Y
EXPLORACION DE CREENCIA
. EXPECTATIVAS }
Preguntas abiertas
l « ¢ Atribuyes a algo esto que te pasa?

-

* Qué malestar le produce
_* Coémo influye en su dia a dia

/- Descanso h . .
L RESUMEN « Mapa Psicosocial
SITITIENoS EMPATICO . Emociones

+ Funcionamiento laboral « (Genograma

} ~+ ¢Con qué lo relacionas?

HERRAMIENTAS

K' Funcionamiento en relaciones /

_




BACKGROUND

[INTERVENCI()N} ‘. Vision integral de factores biologicos, psicoldgicos y sociales.
DEPENAS : : : : :
* Mejora de calidad de vida en pacientes somatizadores.

* Favorece mayor autoconocimiento del paciente:
U Trabajo de identificacion y manejo de emociones, la empatia y la asertividad. 4

A pesar de ello... Dificultades en la relacién

. medico-paciente.
RESULTADOS POSITIVOS EN SALUD NO IMPLI’EMENTACION 1 Temores profesionales
(Ensayo clinico aleatorizado) SISTEMATICA EN AP - o
_Falta de formacion especifica.

J

Y

{ Curso piloto de formacién en la intervencion DEPENAS para residentes de cuarto aino de Medicina Familiar y J

Comunitaria en Bizkaia

¥

Avanzar hacia una sistematizacion de la formacion en atencion biopsicosocial desde la base de la
especialidad




OBJETIVO

« Evaluar la factibilidad, aceptabilidad y efectividad potencial de Ia intervencién\
biopsicosocial DEPENAS en pacientes con sintomas médicamente inexplicados
implementado por parte de residentes de Medicina Familiar y Comunitaria y encontrar
areas de mejora en la intervencion. Py

MATERIAL Y METODOS
/DlSENo \

 Estudio piloto de implementacién
*  Hibrido fase 1
«  Utilizacion de métodos mixtos cuantitativos y cualitativos

LUGAR
«  Centros de Salud de: Luyando, Durango, La Paz, Zuazo, Mungia y San Ignacio.
. Exclusivamente en el contexto clinico habitual de Atencién Primaria /




CRITERIOS DE SELECCION

- CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes con sintomas funcionales médicamente inexplicables (SMI).
- Pacientes entre 15-75 afnos.

- CRITERIOS DE EXCLUSION
«  Estar realizando terapia psicoldgica.
- Estar en seguimiento por psiquiatria

PARTICIPANTES

~

«  Siete residentes de que minimo realizaran cada uno con 2 pacientes: N minimo 14

MUESTRO
\ Intencional

/




INTERVENCION - Bases teodricas

W_ Todos los sintomas tienen un componente emocional y
todas las emociones producen sintomas fisicos.

EMOCIONES —}/ Generadas en el paso de la infancia al adulto \

» Teoria del apego de Bowlby.
» Claves para un desarrollo normal (Rice 1977).

\- Ciclo vital familiar de McDaniel, Campbell, Seaburn (1999) )
COMUNICACION . Méd_ica: Sin cons'ejos,. ’ni juicios de valor ni evalgaciqr’]es.
 Paciente: Comunicacion en YO, frente a comunicacién en TU




L4 Creencia y expectativa sobre su sintoma y como influye en su vida
I N TE RVE N C I 0 N r DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA DE SALUD
B D: deteccién del sufrimiento psicolégico

. E: explicacion tangible y biologizada de los sintomas

. P: planteamiento y planificacion de la intervencion
[ INTERVENCION J< -  E: exploracion psicosocial

ESTRUCTURADA ., . - :

. N: normalizacion de las dificultades y sentimientos negativos
. A: accion
. S: seguimiento

CONSULTA HABITUAL Captacion del paciente
Explicacion de intervencion
Entrega de CI
SESIONES 1,2y 3 Vida actual. Situaciones que general malestar y bienestar y emociones
10 SESIONES relacionadas.
ESTRUCTURADAS SESIONES 4,5y 6

SESIONES 7, 8,9y 10

(

Vida pasada. Situaciones que general malestar y bienestar y emociones
relacionadas.

Fase de cambio. Se abordan ingredientes activos para el cambio
Se proponen acciones
Seguimiento




ﬁALISIS ESTADISTICO \
«  Se calcularan las medias y desviaciones estandar en las medidas de resultado

continuas y las frecuencias y proporciones en las variables de naturaleza cualitativa.

VARIABLES

 Paciente: Cuestionario SF-12 (antes y después de la intervencion).

 Paciente y residente: Percepcion de comodidad, valoracion y avance en la intervencion
mediante un cuestionario disefiado ad hoc para este estudio

 Residente: Dos preguntas de respuesta abierta sobre el proceso formativo.

LIMITACION DEL ESTUDIO

* N reducido
\ El Equipo Investigador esta constituido por Residentes de MFyC de 4° aino /




SITUACION ACTUAL Y SIGUIENTES PASOS

CRONOGRAMA

PREPARACION Mayo 2025 — Enero 2026 « Elaboracion del manual de trabajo de campo.

« Aprobaciéon del protocolo por el Comité de Etica de la
Investigacion con medicamentos de Euskadi (CEIm-E)

* No solicitamos financiacion pues se llevara acabo en la
practica clinica habitual

INTERTECION Y Enero 2026 — Mayo 2026 » Seleccidn e inclusion de participantes
RECOGIDA DE * Realizacion de las sesiones con los pacientes
DATOS seleccionados

* Recogida de datos:
o Cuestionario SF-12.
o Evaluaciones de los pacientes tras cada sesion.
o Autoevaluaciones del residente tras cada sesion.
Al finalizar: GRUPO DE DISCUSION
+ Residentes con sus intervenciones.
* Equipo investigador
* Comité de gestion y analisis de datos
» Experto en intervencion DEPENAS.

ANALISIS DE DATOS | Junio 2026

DIFUSION DE Julio 2026 — Octubre 2026
RESULTADOS




APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS
ESPERADOS

/Conseguir una intervencion asumible por médicos y pacientes: \
Mejoria el manejo de pacientes con SMI

Mejoria el manejo del malestar emocional no patoldgico.

Facil implementacion por la mayoria de médicos de AP.

Si resultado de curso piloto satisfactorio:
Plantear introducir la formacion recibida dentro del programa de formacion del residente de

K. MEYC. "




ESKERRIK ASKO!
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