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CUANDO EL INSOMNIO
NO ERA EL PROBLEMA
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. *Mujer joven
*Sin antecedentes psiquiatricos relevantes, no

frecuentadora.
*No tratamiento farmacologico habitual.

PALABRAS CLAVE:
1. Relacion Medico-Paciente.
2. Insomnio.

3. Apoyo social.
‘MOTIVO DE CONSULTA: iInsomnio de inicio reciente en

AMBITO DEL CASO: contexto de estrés laboral.

Atencion Primaria
PREVIAMENTE: medidas de higiene del sueno y

tratamientos naturales sin mejoria = solicita
benzodiacepinas (BDZ) de uso puntual.

Semanas
mas tarde
- Exploracion de ideas, * Solicita nueva * Exploracion de estado en las ultimas * Seguimiento en consulta
preocupaciones y prescripcion: cambio semanas con preguntas abiertas, con mejoria parcial del
expectativas. respecto a su patron escucha activa y espacios de silencio. descanso y sin incremento
- Explicacion riesgos de habitual. » Expresa malestar personal y familiar del uso de benzodiacepinas.
dependencia. mantenido. * Aporte de informacion sobre
* Acuerdo de uso excepcional * Reorientacion identificando el insomnio recursos comunitarios de
y limitado, priorizando como manifestacion de sufrimiento apoyo Yy talleres de bienestar
medidas no farmacologicas. psicosocial. disponibles en el distrito.

* Acuerdo de un plan conjunto con
seguimiento estrecho, medidas no
farmacologicas, apoyo y evitacion de
escalada de BDZ.

CONCLUSIONES Y RELEVANCIA DE LOS ASPECTOS

COMUNICACIONALES: ( : b

La longitudinalidad permitio detectar un cambio sutil qgue actué como senal
de alerta y facilito explorar mas alla del motivo aparente.

| a entrevista centrada en |la persona permitio identificar sufrimiento no
verbalizado, actuando la comunicacion como herramienta diagnostica y
terapéutica y evitando la cronificacion del uso de benzodiacepinas.
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