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Intfroduccion

E Programa de atencidn biopsicosocial al malestar de las mujeres en atencion
primara para el Area Vil-Mieres, ha cubierto la primera Fase durante 2009. Se ha creado
el Grupo Promotor interinstitucional (Instituto Asturiano de la Mujer Direccién General de
Salud PUblica, Servicio Regional de Salud, Gerencia de Area de Atencién Primaria de
Mieres, Coordinacién del drea de Salud Mental del Mieres y Consultora de Salud vy
Género externa, Sara Velasco Arias). Se ha aprobado el proyecto, realizado un andlisis
de situacién en el Area y programado las actividades para 2010.

Estas actividades contienen la formacién de formadores/as -cuyo desarrollo no es
objeto de esta guia-, para crear un Grupo Clave de profesionales del Area, preparados
para readlizar las actividades de la intervencién piloto propiamente dicha en el drea de
Mieres.

Esta guia de funcionamiento presenta las pautas para realizar las actividades de la

intervencién piloto en el Area de Mieres durante 2010.

Objetivos del Programa
Generales

> Pilotar el Programa de Atencidn Biopsicosocial (BPS), con inclusion de
atencién a la subjetividad y el género, para la atencién a los sindromes
del malestar en los servicios de Atencidn Primaria, en cooperacién con los
servicios de Salud Mental.

» Realizar y evaluar una experiencia formativo-asistencial con criterios de
intervencién de buenas prdcticas, con el objetivo de ampliarla al conjunto
de la red asistencial.

Instrumentales:

» Producir mejoria clinica de pacientes con sintomas somdticos o animicos
de los sindromes del malestar

» Mejorar los indicadores de uso de servicios indirectos de malestar

. Hiperfrecuentacién de servicios
. multiuso de pruebas complementarias
. poli-consumo de farmacos

. insatisfaccion de pacientes y profesionales.
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Participantes en la Intervencion en el area y funciones

» Funciones del Grupo Promotor:

- Planificar y gestionar el Programa.
- Mantener la vinculacién y coordinacion enftre las instituciones implicadas.
- Mantener la coordinacién con la Consultora de Salud y Género externa.

» Funciones de Gerencia de Atencion Primaria de Mieres

- Participacion en todas las funciones del Grupo Promotor.
- Coordinacién y gestion de todas las actividades de la intervencion en el
Area.

> Funciones de la Consultora de Salud y Género externa:

- Colaborar con el Grupo Promotor en la planificacion del Programa y andlisis
de sifuacion.

- Disefiar las actividades de formacidon materiales diddcticos vy
documentaciéon y en las pavtas de la intervencién.

- Impartir la formacién externa de formaciéon de formadores para el Grupo
Clave.

- Mantener tutoria continuada para todas las actividades del Grupo Clave.

- Colaborar en el diseio, planificacién y ejecucion de la evaluacién de la
intervencién piloto.

- Recibir y readlizar andlisis de los cuestionarios y fuentes de evaluaciéon

cuadlitativa en proceso y final.
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> Funciones del Grupo Clave de profesionales

Se convoca en 2009 a médicos/as, enfermeras/os de centros de salud y de salud
mental del drea, alos que se les ha ofrecido la participacion siguiendo los criterios:
¢ Médicos/as de familia, pediatras, técnicos/as de servicios centrales o
gerencias de AP con experiencia asistencial.

e Enfermeros/as, tfrabajadoras sociales, preferiblemente con formacién y/o
experiencia en grupos dindmicos con mujeres.

e Con disposicidon y/o capacidad docente
e Coninterés y/o alguna formacién en salud de las mujeres y género.
e Coninterés en participar en el proyecto

e Psicologos/as y/o psiquiatras de Salud Mental del drea, con formacion
de orientacion dindmica e interesados/as en el proyecto.

e Formacidn externa

El grupo de profesionales inscrito para formacion externa, recibe un curso bdsico
de 42 horas lectivas. Los y las participantes que resulten aptos y deseen comprometerse,
pasan a cursar el curso de formacion de formadores/as de 30 horas lectivas.

Al final de este curso de formacién de formadores/as, resultard el Grupo Clave de
profesionales del Area. Recibirdn material diddctico adaptado para la transmisiéon de la
formacion.

Se constituirdn al final de la formacidén miniequipos de 2-3 profesionales clave,
combinando, en lo posible, profesion médica, enfermeria y psicologia y respetando la
afinidad personal. Se estima que se puedan formar entre 5 y 8 equipos (dUo o trio) de

formadores, a partir de aqui miniequipos de formadores/as.

Al final del curso, se organizard también una propuesta elemental de distribucion
de los miniequipos para cubrir las presentaciones y seminarios en centros de salud del
dreaq, y borrador de calendario, siguiendo criterios de opinién, disponibilidad y afinidad
territorial de los formadores. Esta propuesta serd revisada y adaptada por la Gerencia del

Area.



Programa de atencién biopsicosocial al malestar de las mujeres en atencién primaria 6
Area VII-Mieres. Asturias 2009-2010
GUIA DE FUNCIONAMIENTO

e Funciones de los miniequipos del Grupo Clave:

Asistenciales:

- Se espera que cada profesional de Grupo clave y miniequipos apliquen en
su prdctica clinica el método biopsicosocial (BPS) desde el final del curso de

formacién externa.

- Participardn en las sesiones clinicas BPS mensuales que se organicen en su

centro de salud.

- Podrdn demandar supervision individual, o con 1 o 2 profesionales mds, de

casos clinicos concretos al psicélogo/a de Salud Mental asignado a su CS.

- Podrdn recibir también tutoria externa sobre casos clinico por la consultora
externa, por correo electronico, teléfono y, ocasionalmente presencial si hay

encuentros de seguimiento.

Docentes:

- Presentacidn de la infervencidon en los centros de salud.

- Impartir seminarios de formacién interna en los CS en horario de formacion
continuada. Se preparardn para impartir un minimo de cinco sesiones por

centro.

- Recibiran tutoria externa continuada, por correo electrénico, teléfono'y,
ocasionalmente presencial si hay encuentros de seguimiento, durante todo el

periodo de formaciéon interna.

- Registraran sus actividades, fanto de formacién interna impartida como
actividad clinica, y proporcionar otras fuentes de informacién que se soliciten

par la evaluacion.
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> Funciones de profesionales de Salud Mental del Grupo Clave:

Los que formen parte de miniequipos de formadores:
- Presentacién de la intervencion en los centros de salud.
- Impartir formacién interna o seminarios, como parte de un miniequipo, en los
CS, en horario de formacion contfinuada. Se preparardn para impartir un minimo
de cinco sesiones por centro.
- Recibirdn tutoria externa contfinuada por correo electrénico, teléfono v,
ocasionalmente presencial si hay encuentros de seguimiento, durante fodo el

periodo de formacién interna.

Funciones de apoyo clinico en cooperaciéon con AP:

- Coordinacién dindmica de sesiones clinicas biopsicosociales mensuales en
horario de formacién continuada, en el o los centros de salud que le queden
asignados. Cuidard la tarea de analizar los casos que los y las profesionales de
primaria traigan a sesién, bajo la o6ptica del método de intervencién
biopsicosocial, subjetividad y género.

- Supervision de casos clinicos que los y las profesionales de primaria le
demanden de forma individual o en grupos de 2 o 3 personas mdximo. Se
podrdn realizar las supervisiones en el centro de salud que tenga asignado o en
el Centro de Salud Mental, a conveniencia acordada.

- Registros de actividad y otras fuentes de informacién de la actividad de

formacion interna y de apoyo clinico para la evaluacion.
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> Funciones de los Coordinadores/as Funcionales en los centros de salud:

Entre los miembros del Grupo Clave, se pedird voluntariomente y designard un

coordinador funcional del proyecto en cada centro de salud. Sus funciones serdn:

- Coordinacién funcional del proyecto en su propio centro de salud. Ser
referente del proyecto de intervencion para los y las profesionales de su centro

de salud.

- Ser punto focal de conexién entre su centro de salud y los demds niveles que

actian en la intervencion.

- Impulsar y coordinar los seminarios de formacién interna en su centro de

salud.

- Coordinar la cooperacion con Salud Mental para las actividades de sesiones

clinicas, y supervisiones, al nivel de su centro de salud.

- Detectar problemas durante el proceso, transmitirlos a los demds niveles de

la intervencidon y proponer estrategias de mejora o solucién.

- Coordinacion de la recogida de registros de actividad y otras fuentes de

informacion de su centro de salud para la evaluacion.

La Gerencia de Atencidn Primaria reconocerd y acreditard estas funciones, a cada
uno de los o las profesionales clave que se propongan y acepten como coordinador/a
funcional y como psicdlogo/a de apoyo. Estas funciones se decidirdn y asignardn al final

de la formacién externa y antes de la intervencion en el Area.
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» Funciones de los y las profesionales de atencidn primaria del Area:

- Acudiry participar activamente a la presentacion del Programa y a los
seminarios de formacion interna en su centro de salud. En el caso de
profesionales de Consultorios Periféricos, podrdn acudir a las actividades de su

Centro cabecera.

- Participardn en las sesiones clinicas BPS mensuales que se organicen en su

centro de salud.

- Aplicar en su prdctica clinica el método biopsicosocial (BPS) desde el final

de los seminarios de formacion interna.

- Podrdn demandar supervision individual, o con 1 o 2 profesionales mds, de

casos clinicos concretos al psicélogo/a de Salud Mental asignado a su CS.

- Registros de actividad y ofras fuentes de informacién de sus actividades para

la evaluacion.
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4. Actividades de la intervencion!

Esquema 1. Actividades de intervencién piloto de atencién biopsicosocial

Esquema 1. Actividades de intervencion piloto de atencién biopsicosocial.
Area VIl-Mieres. 2010

Formacion externa Intervencion en el area en AP y SM
ormaci6n interna CS

Presentacion y

Apoyo clinico y docente de SM

Asistencia en CS

Cooperacion en

Curso de formacion seminarios de 5 sesionespy < presentacion y
basico. 42 horas lectivas. en formacién continuada seminarios en formacién
D|r|g|d_o a grupo cI’ave de en CS. continuada en CS.
profesionales del area. Impartidos por miniequipos de _C(zordlna(.:IIOH Ide cs Impartidos por miniequipos de

Impartido por formadora forrI:w/lado_s/astc_:leI grupz%iljave Intervencion clinica en forp/lwado_s/ast_del grupz%clzl(?ve

externa ayo-septiembre . Por coordinador/a funcional ayo-septiembre
Febrero 2010 designado del Grupo Clave
| | Sesiones clinicas BPS
en formacion

Curso de formacion de Aplicar método BPS, género
formadores/as. 30
horas.

Dirigido a grupo clave

Tutorias docente, clinica y continuada en CS
de sesiones a
profesionales del Grupo

Clave durante la Médicas/os, enfermeras/os,

y subjetividad en consulta
individual en CS

Coordina psicdlogo/a de
Salud Mental del grupo
clave

‘f'e profesionales del intervencion fisioterapeutas y trabajadoras/es
area sociales de CS del grupo clave y
Tutoria por formadora externa Abril-diciembre 2010 Supervision de casos
Impartido por formadora Marzo-noviembre 2010 Profesionales de EAP que pasan de AP con Psicélogo/a
externa por formacion interna
Marzo 2010 Septiembre- Supervisa psicélogo/a de
L~ Salud Mental del grupo

clave

12 Oleada evaluacion

cualitativa en proceso. 23 Oleada evaluacion en proceso. De proceso docente interno y de apoyo clinico por SM.

Andlisis FODA y
cuestionarios cuali

Jornada presencial de seguimiento.

Fuentes: registros de profesionales del grupo clave, SMy Gerencia. Octubre-diciembre 2010

Fuentes: Grupo Clave y
Gerencia. Abril 2010

! La actividad de cursos de formacion de formadores no se incluye en esta guia de
funcionamiento, que se refiere sélo a las actividades de la intervencién piloto dentro del

Area de Atencién Primaria.
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> Formacion interna en centros de salud

- Presentacién a los equipos de atencién primaria

Cada mini-equipo de formadores/as realizard una presentacion del Programa en el
centro o centfros de salud que le hayan correspondido, preferiblemente dentro del
horario de Formacién Continuada. Es probable que, los profesionales de los CP acudan a
las actividades colectivas al centro de salud de su cabecera, lo cual se organizard segin
las caracteristicas de cada Zona Bdsica.

Los objetivos de la presentacién son:

¢ Dar a conocer al equipo de atencidn primaria (EAP) la intervencion piloto.
¢ Iniciar la vinculacion del equipo al programa.

e Iniciar la formacidn interna en el centro de salud.

e Iniciar las sesiones clinicas biopsicosociales en el centro de salud.

Contenido:

El miniequipo contard con el material didactico de presentacion e inicio de la
formacion. Se distribuird el libro “Atencién biopsicosocial al malestar de las mujeres en
atencién primaria” que desarrolla con detfalle el método biopsicosocial objeto de la
intervencion.

Se presentard la guia de funcionamiento.

Se acordard con el EAP el calendario de los siguientes seminarios tedricos y sesiones
clinicas biopsicosociales.

Se registrara la asistencia por profesiones y sexo.

- Seminarios en formacién continuada.

Los miniequipos impartirdn seminarios de transmisiéon de la formacién para aplicar
el método biopsicosocial, con género y subjetividad en la clinica, en cada centro de
salud, con un minimo de 5 sesiones de 2 horas completas, con frecuencia quincenal, en
el horario de formacidén continuada.

Objetivo:

Que los profesionales sanitarios del EAP reciban la formacion para ponerla en
prdctica paulatinamente en sus consultas.

Contenido:

Método de intervencién biopsicosocial para el malestar de las mujeres en atencién
primaria.

Los formadores/as contardn con el material diddctico necesario.
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Registros:

Se registrard la asistencia continuada por profesiones y sexos.

Los asistentes cumplimentardn cuestionario de evaluacion de satisfaccidon al
terminar los seminarios (ANEXO |. CUESTIONARIOS DE EVALUACION DE LA FORMACION.
Cuestionario N° 1. Satisfaccion de asistentes a seminarios). El Coordinador Funcional del
Centro de salud se encargard de remitir, al finalizar cada seminario, los cuestionarios
cumplimentados a la Gerencia del Area y a la consultora externa para su andlisis.

Y cada Miniequipo cumplimentard un cuestionario de evaluacién cualitativo
inmediatamente después de sobre cada seminario impartido (ANEXO I. CUESTIONARIOS
DE EVALUACION DE LA FORMACION. Cuestionario N° 2. Evaluacién por el docente del
seminario), que enviard por correo electrénico a la tutora y Consultora Externa vy

Gerencia del Area.

Tutoria docente:

Durante este periodo docente, los profesionales clave podrdn supervisar con la
tutora externa, la evoluciéon y problemas de dindmica o contenidos de los seminarios que
imparten. Se realizard por correo electrénico y personalizada. Para cada comunicacién
se anotard si se mantiene individual (si asi lo desea el formador/a), o si se incluye como
pregunta/respuesta/didlogo a todos los miniequipos. El fin es mantener una
comunicacion activa entre el grupo de formadores/as, ya que las dificultades y logros de

unos pueden ser Utiles para todos.
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> Aplicacion del método biopsicosocial en la consulta individual

Cada profesional del Grupo Clave ird aplicando el método en la consulta
individual a demanda y programada, al ritmo que le permita la formacién que va
adqguiriendo desde el curso bdsico.

Asi mismo, los y las profesionales del EAP, aplicaran el método, también en la
medida en que se lo vaya permitiendo la formacion interna que van recibiendo en los
seminarios en los centros de salud, su participacion en las sesiones clinicas del CS. Pero se
espera que lo hagan a partir del final de dichos seminarios en el cenfro de salud.

Podrdn aplicar los componentes psicosociales y subjefivos del método las
profesiones de medicina, enfermeria, matronas, fisioterapia y frabajo social.

El Esquema 2. Algoritmo de la intervencién biopsicosocial.
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Esquema 2. Algoritmo de atencién clinica biopsicosocial con subjetividad y género.

CONSULTA
iomédi fei Respuesta
Demanda biomédica explicita on ol PROFESIONAL
proceso de SANITARIO

Demanda

PACIENTE ——

atencién

PROCESO DE ATENCION

Relacion integral profesional-paciente (6.2) |

[ Atencion centrada en el/la paciente (6.1) ] [ De sujeto a sujeto ]

[ Integrar las demandas explicita (biomédica) e implicita (psicosocial) ]

-BIO- -PSI-

Biomédico Subjetividad

-SOCIAL-
Social

ATENCION BIOPSICOSOCIAL

ESCUCHA DEL SUJETO

ATENCION BIOMEDICA ESCUCHA PSICOSOCIAL

Identificar necesidades y Identificar necesidades, PRODUCIR EFECTOS DE SUJETO
morbilidad diferencial por vulnerabilidad y determinantes
sexos sociales y de género [ ESCUCHA selectiva de ]
acontecimientos subjetivos
Elaborarlas en cooperacion \
-l con el/la paciente LOCALIZAR acontecimientos ]
biograficos asociados
v

INTERVENCION NO SESGADA PROPORCIONAR RECURSOS DE CAMBIO
M ies d t . DESCIFRAR posiciones
ensajes de autonomia y subjetivas asociadas a los

Etica de interrogacién
sobre los propios actos alternativos de género sintomas
N\
Reflexion sobre estereotipos [ Facilit ial ] A
de género, clase social, etnia acilitar recursos sociales [ SENALAR lo descifrado ]
7
- - \
Satisfaccion de Tender a satisfaccion de Efectos de subjetivacion
necesidades biomédicas y necesidades psicosociales activa
Equidad ) y equidad Auto-responsabilidad

TRANSFORMACION SUBJETIVA Y

DIAGNOSTICO Y )
TRANSFORMACION SOCIAL DE ACTITUDES

TRATAMIENTO BIOMEDICO
SIN SESGO = EQUIDAD

Fuente. Sara Velasco. Recomendaciones para la prdctica clinica con enfoque de género
Observatorio de Salud de la Mujer, Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009 [En prensal]
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En el presente Programa, se imparte formacion especifica para la aplicacién de las
dos columnas de la derecha en el algoritmo: ESCUCHA PSICOSOCIAL Y ESCUCHA DEL
SUJETO. No se imparte formacién y no se evaluard, cémo se readlice el enfoque de
género de la columna de ATENCION BIOMEDICA.

Los objetivos clinicos de la aplicacién del método son:
> Producir mejoria clinica de los y las pacientes con sinftomas somdticos o
animicos de los sindromes del malestar
» Mejorar los indicadores indirectos de malestar de uso de servicios:
e Disminuir la hiperfrecuentacion de servicios
. Disminuir el multiuso de pruebas complementarias
. Disminuir el poli-consumo de férmacos y psicofdrmacos

. Disminuir la insatisfaccidon de profesionales y pacientes.

Las pautas de aplicacion clinica para cada profesional:

e Identificar pacientes, mujeres u hombres, con sindrome de malestar. El
listado orientativo de sindromes que se pueden incluir, con su
correspondiente cédigo para registro Se desglosan en el ANEXO I, como
detalle en la Hoja n° 3 de registro de casos clinico de malestar.

No obstante, es un juicio clinico del profesional para cada caso, valorar si el
componente psicosocial y subjetivo del padecimiento del paciente es

suficientemente claro y susceptible de la intervencién biopsicosocial.

e Criterios de exclusion de pacientes para la infervencion son:

¢ Enfermedad orgdnica grave o de é6rganos vitales: Cardiopulmonar,
hepdtica, SNC, degenerativas del SNP, cdncer y otras con criterio de

gravedad.
¢ Pacientes con psicosis u ofra enfermedad mental grave.
e Anorexia o bulimia.
¢ Antecedente de intentos de suicidio.
¢ Tratamiento con neurolépticos.

¢ Alcoholismo y otras adicciones.
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o Administrar a la o el paciente un cuestionario? de salud y calidad de vida,
previo a la intervencién. El mds indicado puede ser el Equol-5, que mide las
dimensiones de movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestar y ansiedad/depresiéon, todas ellas dimensiones de los
sindromes del malestar. Asi mismo, permitird comparar resultados con los de
la Encuesta de Salud de Asturias.

e Abrir Hoja n° 3 de registro de casos clinico de malestar? (ANEXO II) en la que
se anotardn los datos iniciales relacionados con los indicadores de la
intervencion biopsicosocial, de forma independiente a los registros
biomédicos en la historia clinica.

¢ Realizar los diagnésticos diferenciales que sean necesarios para descartar o
filiar trastorno orgdnico. Interconsultas a especialidades, si son necesarias.
Instaurar fratamiento biomédico si procede.

¢ Readlizar intervencidén biopsicosocial que puede y debe ser simultdnea al
proceso biomédico. Se realiza como proceso en varias consultas, sin un
nUmero o frecuencia preestablecida.

¢ Es optativo solicitar supervisidon del caso al psicélogo/a de Salud Mental.

¢ Tutoria clinica: adicionalmente, es también optativo para los profesionales
del grupo clave, tutorizar la evolucidon de casos clinicos, si lo desean, con la
tutora externa, -ademds de las supervisiones posibles con el psicélogo/a de
SM-, durante el periodo del ano de la intervencion. Esta tutoria podrd ser por
correo electréonico, teléfono o presencial, cuando haya encuentros de
seguimiento y serd siempre individual.

e Es optativo presentar el caso en una sesidn clinica biopsicosocial del CS.

e Registro de evolucién. En la Historia clinica habitual se ird anotando la
evolucién de los aspectos bioldgicos, psicosociales y subjetivos, asi como
notas sobre la aplicacion del método.

e Se abrird de nuevo la Hoja n° 3 de registro de casos clinicos de malestar
para registra la evolucion de los indicadores de malestar, estimdndolos a

partir de la evolucion anotada en la historia clinica. Esta anotaciéon se

2 Serd muy conveniente acordar ayuda entre medicina, enfermeria y auxiliares
para administrar los cuestionarios a los y las pacientes.

3 El registro puede hacerse manual. Pero seria preferible si se pudiera incorporar ala
historia informdtica. Por ejemplo, abriendo un Codigo Z11 y desplegar la hoja

informatizada.
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realizard cuando se solicite el vaciado de datos. Se prepara la fase de
campo de evaluacién de resultados clinicos para 2011.

En caso de que el o la paciente presente una mejoria “total” o “muy
apreciable” (siguiendo los criterios que se fijan para ello en el ANEXO I, Hoja
n° 3 de registro de casos clinicos, antes del periodo de evaluacién, el
profesional cumplimentard la hoja y administraria el cuestionario Equol-5 en
la consulta en que estuviera recibiendo la mejoria.

En caso de que el o la paciente sufriera una recaida y se relanzara la
intervencién biopsicosocial, se volveria a abrir la Hoja n° 3 de registro de
segundo episodio. Y sucesivos.

Para la evaluacién piloto se administrard de nuevo el cuestionario Equol-5,
a los y las pacientes que se identificaron con sindromes de malestar y se
abrié Hoja n° 3 de registro de casos clinico de malestar, se haya llevado a

cabo o no intervencién, y haya habido mejoria o no.
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> Sesiones clinicas biopsicosociales

A partir de la presentacién del Programa en cada centro de salud, el

coordinador/a funcional de cada centro, en cooperacién con el psicédlogo/a asignado,

convocardn y organizardn una sesion clinica biopsicosocial mensual en horario de

formacion continuada, con propuesta de asistencia de todo el EAP.

Objetivos:

Andlizar la practica clinica desde la dptica biopsicosocial, incluyendo
andlisis de la relacién sanitario/a-paciente, demandas explicita e implicita,
aspectos psicosociales, posiciones subjetfivas y efectos biopsicosociales en
el caso (Esquema 3. Andlisis biopsicosocial de casos).

Proporcionar cuidado de los y las profesionales que abordan aspectos
psicosociales en la consulta (prevencién del burn out).

Aumentar la formacién para la aplicacion del método biopsicosocial con la
arficulaciéon tedrico-prdctica.

Aumentar la capacidad de resolucién de casos en AP, sin derivacion a SM.
Fomentar el trabajo multidisciplinar en el EAP y cooperacién con Salud

Mental como referente.

Encuadre:

Sesidon clinica de 2 horas de duracidén. Disposicidon circular de los
participantes. Acuerdo explicito de confidencialidad sobre la identidad de
los y las pacientes tratados, de los y las sanitarias que expongan caso y de
los contenidos que se tratan. Se recomienda que cada participante firme
un acuerdo de esta confidencialidad al comienzo del periodo de sesiones.
Dindmica de respeto riguroso enfre los miembros del grupo. Evitar
acusaciones vy juicios de valor sobre las actuaciones clinicas de que se
habla. Respeto y valoracidon mutua entre los profesionales de los distintos
estamentos. Mantener la figura del coordinador/a responsable de cuidar el
mantenimiento del encuadre.

Presentacion oral de uno o dos casos clinicos por sesién, siguiendo las

pautas e andlisis trabajadas durante la formacion.

Coordinacién:

Las sesiones estardn coordinadas por un psicélogo/a de Salud Mental,
previamente asignado al CS. Su funcion serd cuidar que se mantenga el

encuadre. Que se redlice la tarea de andlisis de casos. Proteger las
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implicaciones personales de los participantes. Cuidar la dindmica del grupo.
Proporcionar recursos bibliogrdficos de ampliacién tedrica que vayan
surgiendo.

Registrar cada sesidon en la Hoja de sesiones clinicas (ANEXO lll) para
evaluacion.

Podrd tutorizar, si lo desea, problemas detectados de dindmica o
contenidos con la tutora externa, por correo electronico, teléfono, o

presencial si ocasionalmente hay encuentros de seguimiento.

Contenido de la sesién:
Analizar los casos siguiendo las pautas de la formacion resumidas en el
Esquema 3.

Esquema 3. Andlisis biopsicosocial de casos

1. Exposicion del caso: Datos clinicos basicos. Demanda explicita. Actuaciones realizadas.
Efectos y resultados.

I’/Z. Interrogantes biopsicosociales j |/3. Elementos para el W

analisis

Identificar condicionantes
psicosociales y condicionantes de
género.

Escucha selectiva de biografia y localizacién de
procesos psicosociales.

Orientaciones para resolver los Analizar la influencia psicosocial en el caso.

determinantes psicosociales y de

genero. Pensar sobre posicion subjetiva de la paciente

frente al sanitario/a. éPor quién le toma? éQué

Diferenciar demanda explicita e espera o desea que haga?

implicita, sospecha de contenidos de la

demanda implicita. Pensar posiciones subjetivas del profesional
(sentimientos y reacciones que provoca el/la

Identificaciones del profesional. paciente e identificar estereotipos).

Condiciones en al relacion sanitario/a-

paciente.
Pensar qué mensajes latentes, qué se le ha

Interaccion con las demandas sefalado o dicho con palabras o actos.

explicitas e implicita.

Buscar efecto de sujeto causados por la
relacion e interacciéon con la

Identificar efectos sobre la posicion demanda/respuesta implicita.

subjetiva del/la paciente.

AN Y

Proponer actuaciones y mensajes Mensajes o actitudes alternativas a realizar.

alternativos.
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> Supervisidon de casos clinicos con Salud Mental

El o los psicédlogas/os asignados al proyecto recibirdn demandas de supervision
individual sobre casos clinicos de cualquier profesional sanitario implicado en
intervencion biopsicosocial. Podrd recibir en la misma supervision a 2 o 3 profesionales,
como mdximo.

Objetivos:

e Que los sanitarios/as puedan recibir un cuidado personalizado para la
resolucion de casos en los que estén implicados.

¢ Incrementar la capacidad y formacion en el método biopsicosocal a fravés
de la prdctica.

¢ Incrementar la capacidad de resolucion de los casos en AP, sin derivaciéon a
SM.

¢ Fomentar el sistema de cooperacion entre AP y SM como referente.

Encuadre y contenido:

El Psicdlogo vy los sanitarios hardn el encuadre que consideren oportuno,

El contenidogqueda al juicio y entender de los profesionales, sélo con la condicion
de que se traten los casos incorporando el método que es objeto de esta intervencion.

Registro:

El psicologo/a registrard las supervisiones realizadas en la Hoja n° 2 de Supervision
de casos clinicos (ANEXO II)
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>» Oleadas parciales de evaluacion en proceso

La intervenciéon piloto incluye una finalidad muy importante de evaluacién, cuyo
diseno se desarrolla en proyecto aparte. Por ello, todas las actividades formativas,
asistenciales y de apoyo clinico han de ser registradas.

Al final del ano 2010, se podrd requerir a una muestra de profesionales, la
participacion en grupos de discusion y entrevistas para evaluacién cualitativa.

Ademds, se hardn dos oleadas de evaluacion parcial en proceso, basadas en las
opiniones y aportaciones de los profesionales, para detectar problemas e incorporar
correcciones, estrategias y medidas de mejora.

PRIMERA OLEADA. Al final de la formacién de formadores/as (Marzo-abril 2010):

¢ Andlisis FODA sobre el proceso de intervencion

Al final del curso de formacién de formadores, por el Grupo Clave, y continuado
por correo electrénico con miembros del Grupo Promotor (Instituto Asturiano de la Muijer,
Direccién General de Salud Publica, Gerencia de Atencién Primaria de Mieres, vy
consultora externa) se realizard un andlisis FODA de proceso.

La docente y consultora externa se encargard de centralizar, y devolver el Feed
Back. Se trataran de infroducir las propuestas de mejora que aparezcan y que no se
hayan planteado en el proyecto inicial o en esta guia de funcionamiento, y que el
Grupo Promotor se encargard de gestionar.

¢ Pilotaje minimo de casos clinicos y hojas de registro de casos (abril 2010).

Recogida de datos:

Con el fin de probar la idoneidad de la Hoja n° 3 de registro de casos clinicos de
malestar, los criterios acordados para los indicadores, y su funcionamiento en
combinacion con la Historia clinica habitual, se recogerdn estos registros de casos que
ya hayan aplicado los y las profesionales del Grupo Clave. El periodo de tiempo es corfo
y simultdneo con la formacién (abril 2010), por lo que se espera obtener sélo 1 6 2 casos
por profesional4.

Andlisis de resultados:

La Consultora Externan, en cooperacion con el Grupo Promotor, se encargard de
analizar los resultados estadisticos, detectar dificultades y llevar a cabo correcciones de

las que dard feed back al Grupo Clave.

4 El vaciado y tratamiento estadistico de los datos de casos clinicos, podria hacerse
en la Gerencia de Primaria, o Direccidn General de Salud Publica, si cuentan con
recursos para ello. Si no es asi, existe una empresa con experiencia anterior en la
codificacién y tratamiento de los datos de este mismo Programa.
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A partir de este pilotaje minimo, se podrdn corregir y mejorar este registro clinico y
su codificacién.
SEGUNDA OLEADA. Andlisis del proceso (Octubre-diciembre 2010).

¢ Recogida de fuentes de proceso docente y apoyo clinico de SM:

Los profesionales del Grupo Clave enviardn a la Consultora Externa y Gerencia del
Area (o cémo se acuerde por el Grupo Promotor), la totalidad o una parte de los
siguientes registros:
Los miembros del Grupo Clave, psicoldgos/as y coordinadores/as funcionales,
miembro de la Gerencia y Coordinacion de Salud Mental enviardn el breve
cuestionario de preguntas abiertas sobre opiniones de proceso:
e Cuestionario N° 3. Proceso abierto. Segunda oleada octubre 2010 (ANEXO 1).
Los coordinadores/as funcionales de los centros de salud enviardn.
e Cuestionario N° 1. Satisfaccion de asistentes a seminarios (ANEXO 1)
Los miembros del Grupo Clave que han realizado formacién interna enviardn:
e Cuestionario N° 2. Evaluacion por el docente del seminario (ANEXO 1)
Los psicologos/as del Grupo Clave que hayan realizado actividades de apoyo
clinico enviardan:
e Hojas n° 1 de registro de sesiones biopsicosociales (ANEXO II)

e Hojas n°2 de registro de supervisidon de casos (ANEXO 1)

e Andlisis cualitativo
La consultora externa, los analizard y aportara para la siguiente Jornada de
seguimiento, estos resultados parciales que servirdn para discutir logros, problemas y

mejoras.

¢ Jornada de seguimiento (Diciembre 2010):

Ya que la evaluacién tratard de ser de Cuarta Generacidn, con participacion en
proceso de todos los agentes, se propone una Jornada presencial con profesionales los y
las implicados, con presentacion del andlisis de la segunda oleada de evaluacién en
proceso, y comunicaciéon participativa de las experiencias de los participantes, para
identificar logros que potenciar, problemas que resolver y propuestas de mejora.

Asi mismo, en esta jornada se preparard participativamente la evaluacion final y su

fase de campo, previsible para 2011.
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ANEXO |. CUESTIONARIOS DE EVALUACION DE LA FORMACION.
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° Cuestionario N° 1. Satisfaccion de asistentes a seminarios

ICUESTIONARIO N° 1|. Evaluacién a cumplimentar por los y las participantes en los

seminarios en centros de salud.

| Cumplimentar en papel y enviar a la Gerencia del Area

CENTRO DE SALUD:
FECHAS:
PROFESION: SEXO:

1. ;Cémo cadlificarias cada uno de los siguientes aspectos generales del seminario que ha

terminado (5 es la puntuaciéon mas alta y 1 la mas baja)

Muy
insatisf
1

Muy
satisfa
C.

5

Organizacion del seminario

Profesorado

Contenidos ofrecidos

Metodologia empleada

2. De los temas tratados, indica cudles te han parecido de mayor interés y utilidad

Menos
int.
1

Mds int.

5

Planteamiento de cuadros clinicos como

sindromes del malestar

Roles vy vulnerabilidad de género

Modelo de atencidn biopsicosocial

Método de atencidn a la subjetividad
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3. Valora tu grado de coincidencia con las siguientes frases

Minimo
0%

Mdaximo.
25% | 50%| 75%| 100%

Me ha ayudado a una nueva visién del

problema en la clinica

Me ayudard a pensar en factores psicosociales

y en la consulta

Me ha ayudado a comprender mejor lo que

ocurre en la relacién sanitario/a paciente

Me facilitard mejorar la escucha de lo

psicosocial con losy las pacientes

Me ayudard a actuar sobre los aspectos

subjetivos de la enfermedad

Me parece que hay suficientes aspectos

aplicables en la consulta

4. Qué te han parecido los materiales y documentacion.

Muy insafisfactorios
1 2 3

Muy satisfactorios.
5

5. Observaciones

Muchas gracias
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° Cuestionario N° 2. Evaluacién por el docente de cada seminario

ICUESTIONARIO N° 2| Evaluacién por los docentes (el miniequipo) del seminario para
cumplimentar por cada mini-equipo de Formadores/as al final de cada seminario impartido en
un centro de salud.

Cumplimentar sélo en formato electrénico y enviar por correo electrénico a
saravelasco@gmail.com y a la Gerencia del Area

Nombre y profesion de cada formador/a del miniequipo:

Centro de salud en que se ha impartido:

n° de sesiones y n° de horas totales:

N° de personas que han asistido:

1. ;Ha habido dificultades en la convocatoria y organizaciéon?

2. ;La dindmica ha sido de colaboracién?

3. ¢Se han podido tratar todos los temas previstos?

4. ;El conjunto o mayoria del grupo ha participado y aceptado los temas?

5. Aspectos o temas de mayor impacto.

6. Aspectos de mayor resistencia o dificultad.

7. Valorar si les ha resultado novedoso, interesante, Util.

8. ¢Cudl es vuestra estimacion subjetiva de la probabilidad de que apliquen el método?

9. ¢Qué dificultades y qué fortalezas habéis tenido por vuestra parte para impartir el
seminario?

10. Observaciones

Muchas gracias
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o Cuestionario N° 3. Proceso abierto. Segunda oleada Octubre 2010

|CUESTIONARIO N° 3| para cumplimentar por profesionales clave, de Gerencia y Coordinacién
de Salud Mental, sobre el proceso de intervencién hasta el momento, para la segunda oleada
de evaluacioén.

Cumplimentar sélo en formato electrénico y enviar por correo electrénico a
saravelasco@gmail.com y a la Gerencia del Area

Este cuestionario pretende obtener una valoracion general de las actividades realizadas hasta
ahora en la intervencién con el fin de mejorar el proceso.

Nombre:

Funciones en la intervencién (formador/a, coordinador/a funcional de CS, psicdlogo/a) vy
Gerencia del Area:

Preguntas para todos

1. ¢ Qué opinién te merece el modelo de atencion al malestar que se estd aplicando?
2. ¢ Cudl es tu valoracién global sobre el proceso de intervencién hasta ahora?
3. ¢Cudles te parecen la mayor fortaleza y la mayor debilidad del proceso de

intervencién en que estds participando?

4, Expon tus propuestas para mejorar las debilidades del proceso

5. ¢ Qué otro usos, transmisiones o aplicaciones has hecho de lo que has aprendido y
recibido en este proceso docente, aunque sean de partes y no de la totalidad?. (ejemplo,
aplicacion en la clinica, otras clases o docencia, presentaciones publicas, uso de los
materiales docentes vy libros,...)

Sdlo para formadores/as que han impartido seminarios en centros de salud

6. ¢Cudntos seminarios y sesiones has impartido y en qué Centros de Salud?
7. ¢Cudl es tu valoracion personal sobre lo que te ha aportado a ti impartir los seminarios?
8. ¢Te parece que la formacién que recibiste ha sido suficiente para impartirlos?

9. ¢Has tenido suficiente respaldo y apoyo?



mailto:saravelasco@gmail.com

Programa de atencién biopsicosocial al malestar de las mujeres en atencién primaria 28
Area VII-Mieres. Asturias 2009-2010
GUIA DE FUNCIONAMIENTO

10. ¢Coémo te han resultado los materiales didacticos (libros y diapositivas)?

11. Explica brevemente la mejor y la peor experiencia en los seminarios.

Sdélo para sanitarios/as que estén aplicando el método en la clinica individual

12. ¢Has observado cambios en tu practica clinica? ;Cudles?
13. ¢Cudles son las principales dificultades que estds encontrando para aplicar el método?
14. ¢Qué propondrias o solicitarias para mejorar la practica clinica con el método

biopsicosocial?

Sélo para psicélogos/as que han coordinado sesiones clinicas y/o supervisado casos

15. Cuantas sesiones clinicas has coordinado y en qué centros de salud?

16. ¢ Cudl es tu valoracién sobre las sesiones clinicas que has coordinado?

17. Explica brevemente la mejor y la peor experiencia en las sesiones

18. ¢Cudntas supervisiones de casos has realizado individualmente con profesionales de
primaria?

19. :Te parece que estd teniendo beneficios para los profesionales de AP y para las y los

pacientes? ;Cudles?

20. ¢Cudles son los beneficios y las dificultades principales para la participacion de salud
mental en el modelo propuesto?

21. Observaciones
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ANEXO IlI. Hojas de registro de actividades asistenciales y de apoyo clinico y PLAN DE
CODIGOS
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° HOJA N° 1 DE REGISTROS CLINICOS. SESIONES CLINICAS BPS

Nombre del pisdlogo/a:

Fecha de | N° de Casos presentados Sintesis del andlisis 5 Valoracién de la dindmica grupal. Observaciones
sesion participantes
clinica por profesiones
y Sexos clinico actual)
(médicos/as,
MIR,
enfermera/os, T.
Sociales).

(Diagndsticos y Juicio

5 Describir brevemente los puntos metodoldégicos que mds han centrado en andlisis del caos: demanda explicita/implicita; relacién sanitario/a-

paciente; factores psicosociales localizados; posiciones subjetivas descifradas; efectos de sujeto encontrados; alternativas.
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° HOJA N° 2 DE REGISTROS CLINICOS. SUPERVISIONES CLINICAS DE CASOS DE ATENCION PRIMARIA REALIZADAS POR PSlCéLOGO/A DE
SALUD MENTAL

Nombre del psicélogo/a:

Fecha de Profesional | Diagndstico o juicio | Problemas principales del manejo de caso | Valoracién de la supervision Observaciones
supervision | de AP. clinico previo del | que motivan de demanda de supervision
Centrode | caso
salud.
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MALESTAR EN AP

HOJA N° 3 DE REGISTROS CLINICOS. CASOS CLINICOS DE CONSULTA INDIVIDUAL CON ATENCION BIOPSICOSOCIAL A SINDROMES DEL

Nombre del/la profesional:

Profesion:

Centro de Salud:

N° de historia clinica: Sexo: Mujer Hombre........cococveeciiiiiann..... Fecha de nacimiento: dd/mm/aaaa
1. Fechade 3. Diagnoésticos  |4. Fecha de 5. 6. Mdltiples 7. Palico- 8. Consumode 9. Escasa 10. Satisfaccion |11. Satisfaccién |12. Escucha ]13.Factor 14. 15. Efecto de 16: Mejoriade  J17.
inicio de método |previos y Juicio |comienzo de Hiperfrecuentaci |pruebas consumo de  [psicofarmacos eficaciade |del paciente del profesional  |psicosocial psicosocial Sefialamiento  [sujeto (Ver sintomas (Ver Observaciones
BPS (1° epiodio y|clinico actual estos 6n de la consulta |diagnésticas ~ Jfarmacos tratamientos localizado (Ver criterios y plan defcriterios y plan de|
sucesivos) (Ver cirterios y  |antecedentes habituales criterios y plan de codigos) caédigos)
plan de cddigos) [clinicos codigos)
dd/mm/aaaa Literal: mm/aaaa si/no si/no si/no si/no si/no si/no si/no
Cod:
2. Fecha de
valoracion post-
intervencion
dd/mm/aaaa si/no si/no si/no si/no si/no si/no si/no si/no Literal: si/no Literal: Total
Muy apreciable
Céd: Cod: Escasa
Moderada
Nula
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o CRITERIOS PARA INDICADORES DE 5 A 11 DE LA HOJA N° 3 DE
REGISTRO DE CASOS CLINICOS

Indicador n° 5. Hiperfrecuentacién de la consulta. La consulta del profesional que
registra.

Si=mds de 8 vistas al afo en el Jditimo afno.

Indicador n° 6. MUltiples pruebas complementarias:
Si = se realiza mds pruebas complementarias de las que el profesional estima que

corresponden o son necesarias para su proceso patoldgico en el Ultimo ano.

Indicador n° 7. Policonsumo de farmacos.

Si = consumo de mds de 10 fdrmacos en el Ultimo ano.

Indicador 8. Consumo de psicofdrmacos

Si = consumo de ansioliticos y/o antidepresivos en el Ultimo ano.

Indicador 9. Escasa eficacia de tratamientos habituales.
Si = el profesional estima que los tratamientos de que dispone no estdn siendo

suficientemente eficaces.

Indicador 10. Satisfaccién del paciente.
Respuesta si o no a la pregunta formulada al paciente antes de iniciar escucha o
abordaje BPS:

"sEstd satisfecho/a con los tfratamientos y la atencién que recibe hasta ahora?”

Indicador 11. Satisfaccién de profesional
Respuesta Si o no a la autopregunta del profesional:
sEstoy satisfecho/a con la atencidon, tratamientos de que dispongo y de los

resultados con este/a paciente?
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PLAN DE CODIGOS PARA HOJA N° 3 DE REGISTRO

iTEM n° 3 DE LA HOJA N° 3 DE REGISTRO DE CASOS CLINICOS:

o Diagnésticos abordados como sindromes de malestar y
CcODIGOS
e  GRUPO DE TRASTORNOS MENTALES ....cocoiiiiiiiiieeseeesecesee e, 100
®  TraStOrNOS Al ANIMIO c..c.vcieeiiciietceetee ettt b et b et b s sesees 101
I B 1Y o (1T o OO 102
LI Y 1T [ [ PRSP 103
o Crisis de PANICO / ANQUSTIA .cuiviriieieiieieeetee ettt e et ss e sesees 104
o Trastorno de AAAPTACION .....c.ciieeeeeeeeeeeeteeteeeeee ettt ettt reere e 105
LI V11 To [0 3 AR (] o1 - J TSRS 106
O AQOTAFODIA ittt ettt ettt e te e te et e e te e s taeetaeetaestaesraesraearaanns 107
@ NEUIOSIS uteuteieieettetestesteete e te st estestesse e st estessesseessessesseaseessessassesssessassaaseessensensenseensensensenses 108
®  HIDOCONAIMO et ettt ettt e ettt e ete et teeteereens 109
®  MONIAS Y ODSESIONES ...ttt ettt ettt et e ev et ete et eaeeteeteereenseeteersens 110
LI o 1 1= T T TSRS 111
¢ SINTOMOS CONVETSIVOS ..vveviririerieticiisiesieseetestessesse e stessessesseses e sessessssessessessesassessessessesessenes 112
e GRUPO DE SINTOMAS Y ALTERACIONES PSICOLOGICAS Y DE CONDUCTA ........ 200
O AQIESIVIAGd ittt ettt ettt e et e et e e te e te e te e te e be e beeetaeeteeeteesteeetaeeraeetaeeraanns 201
e Alslamiento social / soledad / eXCIUSION.......cccevevieieenerieieeeeseseee e 202
e Alteracion de la concentracion / déficit de atencidn.......ceceeeeeecciceeee, 203
o APCHA / fAA AE INTEIES ...t 204
¢ BOjO AUIOESTIMA ..ttt ettt ettt et e e te et e te e e aeeetaeeana e 205
o Crisis Ae ideNTIAQA ..uiiieieieeeeeeeee ettt et te b e beeseens 206
8BS TS ettt b b s bt s ebe et e b e st ebeebe et e b eraereereaes 207
®  DUEIO ettt ettt ettt ettt e b et e e bt et e e beeeseeereeeseeereeeseenraenraenne 208
e  Ganasde llorar / lanto iINCONTTOIAO ....c..icuieieiieceeeeeeeee e 209
¢ INESTADIIAOA .. ..ottt sa et te b e beereens 210
O L INSEQUIAOA ...ttt ettt ettt et et e eteeeteeeteeeteeeteeeteeetaeeteeeaeeetaeeraens 211
LI 1171 (o | o] o o o SN O SE U UU PO SURRUPRPR 212
e . Mala tolerancia a aceptar normas / inadaptacion ............eveeeeeececieeeveenene 213
o MOIESTAr PSICOIOTICO ...ttt ettt ettt ettt e neeereeneenes 214
LI Y1 [=Ye [o le J ST fo ] g-Yo] [ HuN OO U UU U RRUPRRR 215
®  NEIVIOSISINO 1utitieiietieieeit ettt ettt et et et e s te et et e s beessesbasbeeseessessessassaessansasseessensassesseanes 216
o . Sensacion de muerte INMINENTE ... 217
o .SeENtMIENTO AE CUIDA .ottt bbbt ns 218
¢ FOIIOS AE MEMONIA ..oieiciiiiiieceeeee ettt re e e b b e be e b e b e s besseessesrasseens 219
¢ CAMDIOS AE NUMON ...ttt ettt ettt b et e e b e beebe e b e besseens 220
o TriStezZA / AECAIMIENTO .ottt sttt ese b e 221
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o SINAroME A rNUMIAICION ....ouvevieieiiieieiiietce ettt b e s s s s s esesens 222
¢ CONSUMO AE TOXICOS ..vvvveviietiietiieteiiietete ettt ses et se e s e s e s sessesesaesesessesassesasens 223
e GRUPO DE TRASTORNOS DEL SUENO ..ocouieieieiiii e 300
e Insomnio / dificultad para dormir o mantener €l SUENO ........ccoovveeeeeeeeeeeeeeereeennen. 301
LI 4° N Lo 1 [o 3l oo Yok U] T 1TSS 302
LIV (7o o e We o] a al g o] [ 4 o T T U STR 303
LI V/TSTo (o el g e TN (] 1 g | TSR 304
e  GRUPO DE SINTOMAS SOMATICOS SON CAUSA ORGANICA ...oooevveirsisiaens 400
DI < 0o [Te o I [ o 1= 1Yo XU 401
o DismMINUCION Al QPETTO vt 402
¢ Sindrome constitucional (falta de apetito, cansancio y adelgazamiento)........ 403
LI @] o1 T L Lo HE ST SP 404
e CANSANCIO / ASTENIA ittt ss e se et e besneenes 404
e Disnea / dificultad para respirar / falfa de Qire.........oeeceeceecieeieceeeeeeeeeeeeeeee 406
® MAFEOS / VEIIGOS ettt ettt et ea ettt ettt eeeteeneens 407
e . Palpitaciones / taQUICAIQIA. ....c.cccieiiieciieieeieecteeee ettt sre e e s taesrae e 408
o . OPreSiON PrECOIAIAN ...cuiciieeieeeeeeeeete ettt ettt ettt e ete e eaeereeaeens 409
e . SINtOMAS MUSCO-ESAUEIETICO ..ttt 410
o . Problemas AIgESTIVOS ....ccuiciieieeiecteete ettt ettt e e e s e e s te e s e e e reesaeeeraesraa e 411
o . Problemas QINECOIOGICOS ......ooveeueeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt eae et eaeens 412
o . SINTOMAS UMNQIIOS «.evvevietiiiiiertetesesieiet ettt ettt ettt st b e besbe st e b essebesbe b essesaesaerenes 413
o Prurito (PICAZON A€ IO PIE) vt 414
LI @ £y 1= PRSP 415
@ NQIUSEOS .ottt ettt ettt ettt et e st e beebe st e b ess et e e be b esaeseebe st e b esbebeebe b esbereereerenes 416
o Dificultades de AEGIUCION .......ovieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ens 417
LI o U= RSP SUPRP 418
LIENYelggle ] (7o @ile] aToT o] 1@ [P TRRUPR 419
¢  GRUPO DE DOLOR...cttttitiitistitetitistisetet ettt ettt 500
e Cefalea /jaqueCa / MIGIrONGO .. ..ottt ettt e e et e ete e e e e eteeeseeereeesaans 501
o Dolor MUSCUIO-ESQUEIETICO, ....cuiiiiiiieeicticteteeeee ettt 502
e DOlOr AbAOMINGL....ciiiiceiceeeee ettt b et te b e s beeaeens 503
®  DOION PEIVICO ittt ettt et ettt reebe et bessereebe et e b rsereebe s 504
e Dolor tOrdiCiCO NO CAMTIACO ...uiiiiieietieticteteteteetee ettt ettt et ve s 505
@ GASHAIGIA ittt ettt et a et te et e b e b e beesb et e e beesaeaenbeereens 506
8 DOION OF0S ittt ettt ettt ettt e e s te e beesbeesbeesseesseesseessaessaeeseasseessaensaanns 507
e GRUPO DE SINDROMES FUNCIONALES .....oveeitveieiiieeieeeeie e 600
@ FIPrOMIIGGIA .ttt sttt ebe sttt be st e et be b ee 601
e Sindrome de fatiga CrONICQ c.cvvuiirieieieee ettt 602
o Sindrome de COION IMITADIE ....cuiiuieiiieeececeeee e 603
o Sindrome de PIErNAS INQUIETAS. ....c.coviiericiecreieeeteeteet ettt eve e 604
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o Sindrome tempPoroMANAIDUIAE ......c.oovieieeieeeeeeeeeeeeee et 605
o  DiSPEPSIO NO UICEIOST ..ottt ettt eetre e eereeeereeenteeeereeenvesensseeetreeereeereseaeas 606
e GRUPO DE PROBLEMAS SEXUALES ....coooviitiieiiiiiieiieieiiiieeeieeeee e 700
LI | 00T Yo} (=] gV (o 1RSSR 701
o Dese0o $EXUAN INNIDIAO .....ccuiiiieieeeceeeee ettt s e s re e s s e e raesraesrae e 702
¢ GRUPO DE OTROS ...ttt ettt ettt eneenee 800

(Codificar correlativos otros que aparezcan en literal)

O SN TESPUESTO ittt ettt et et este e te e be e be e be e be e taesraesreenraesraanns 900

El presente listado contiene los cuadros clinicos cuyo componente
psicosocial y subjetivo permite generalizarlo como sindromes del malestar para
tratarlos con el modelo biopsicosocial, ademds de la atencién biomédica no
excluyente.

Es el listado planteado en el modelo tedrico (Velasco, 2006), ampliado con
los diagndsticos y sintomas que médicos/as de atencidn primaria, recogieron en
una muestra de 400 casos en que aplicaron el modelo biopsicosocial (Murcia ,
2005). Es un listado en construccion.
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iTEM n° 13 DE LA HOJA N° 3 DE REGISTRO DE CASOS CLINICOS:

. Factores psicosociales localizados en las intervenciones

biopsicosociales y CODIGOS

GRUPQ DE PERDIDAS ... 100
. Muerte de una familiar © AllegAAO.....cuviiiieeeeeeee e 101
. MUETTE A IO PAME Attt s b e e ae e e e areeane s 102
. MUETTE A€ UN NIJO/Q ittt ane s 103
. Suicidio o intento de suicidio en el nicleo familiar ..........ccceeeeeereicieiieenen, 104
. Otras referencCias A PEIrAIAAS. ...ttt ereeneas 105
GRUPO DE SOBRECARGA DE CUIDORAS/ES y CARGAS ...ooeeeeeeeeeeee 200
. CUIAAAO A€ NIJOS/OS.uitieeiiieiieieieieseetetese sttt ste s te s e e sae s e ssesssensessesseens 201
. Cuidado de personas discapacitadas o ancianas a su Cargo................. 201
. Sobrecarga de cuidadora MUHIPRIE ..o 203
. Conflictos de las personas A SU CANQO ....ccuieveeieeieeieeieeieeeteeeieesveesaeesveesveennes 204
. Oftras referencias a personas A SU CArgO.....cuiireieeieeireecreeieereesseesseesseesseennes 205
. Sobrecarga de sostenimiento de la familia ... 206
. Sobrecarga de familia monoparental ... 207
GRUPQO DE PROBLEMAS DE HIJOS/AS ..o 300
. Enfermedades o accidentes de hijoS/AS.....ceeeeiieceeceeceeeeeeeeeee e 301
. Problemas vivenciales de de hijOS/AS .....cceeueeieecieeceececeee et 302
. Problemas de relacidn Con NijoS/AS.. ..ot 303
GRUPO DE CONFLICTOS DE PAREJA ..ottt 400
. Conflictos de relacion de PArE]Q ... eeeeeeeeeeeeeeteeeeeeee et eaeens 401
. HObIit0s 1OXICOS A€ IO PAIEJO .veeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 402
. SEPArACION Y AIVOICIO ..ttt ettt eneens 403
BV o | L3 1 (@ 1 (@ TP 404
. Conlflictos con familia de 1a par€ja .........ooueeeeeieeeeeeeeeee e 405
. Enfermedades de [Q PAr€ja .....cueieieieciieciecteeeeeeeee et 406
. Separacion o divorcio de [0S PAAIES .....ccceceieieeeeeeeteeeeee e 407
. BOAG PrOXIMQ vttt sttt e b et ettt et s ereereeve e 408
GRUPO DE CONFLICTOS CON EL TRABAJO .ovcviviiiiiiiiiiiiiiiiieee 500
. Doble jornada [AbOrAl ........cc.ioieieieececeeeeteee e 501
. Triple JOrNada [AOrAl.........ouiieieieeeeeeeetee e ens 502
. Trabajo exclusivo de OmMA A& CASA .....eiviriirieieiirieieieeeeeteste et 503
. DESEMPUEO .ttt ettt ettt e et e ae e be e aeenns 504
. Conflictos de relacion en el frab Qo .....cceeeeieeeieieieeeeeeeeeee e 505
Y Yoo Te X (o] oTe] (o | ISP 506
. OPOSICIONES/EXGIMENES. ..ottt ettt sere e v s ersersereesensereereens 507
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. ACOSO ESCOIAN...c.uiitiiiietiectecteet ettt e e e et e e b e s teeaeebeesaeesbeesseesseenseeseenses 508
FrOCOSO ESCOIAN ...ttt et et ae e be e beeneas 509
GRUPO DE OTROS ACONTECIMIENTOS VITALES ..ot 600
. Accidentes, enfermedades, operaciones de algun familiar ....................... 601
. Accidentes, enfermedades U Operaciones Propids ....coeeeeeeeeeveeeereeeeeeenrneens 602
. HADITOS TOXICOS [PTrOPIOS .. ettt ettt saeeaeeneens 603
. Dependencia y QiSIAMUENTO ....cveiieeeeeeeeeeeeeee et 604
. Carencia de red SOCIAl..cuiiiiiiieiecieeeeeteee ettt et e be s 605
B[ aTaaiTe] (o Tl ) o NN OO 606
. O1rOSs ACONTECIMIENTOS ..ot et 607
e SN TESPUESTA .ttt a e e e e e beeabeeaeenbeebeenns 608

Agrupacion adicional de los mismos factores para andlisis de género:

GRUPO DE SOBRECARGAS DE GENERO TRADICIONAL ..o 700
. CUIAO A NIJOS/AS ittt et ettt et eve e be s 201
. Cuidado de personas discapacitadas o ancianas a su Cargo................. 201
. Sobrecarga de cuidadora MUHIRIE ..o 203
. Conflictos de las personas A SU CANQO ....couieueeieeieeieeie et eeeeeieesseesaeesreeeseennas 204
. Oftras referencias a personas A SU CArgO.....cuiuireieeieecreeireeieereesreesseenseesseennas 205
. Sobrecarga de sostenimiento de la familia......c..cceeeeeeeecicceccecceeeeeee 206
c MALOS TTOTOS ettt ettt s e e ae st e e te et e esteenteenseeseenss 404
. Trabajo exclusivo de AmMa dE CASA ....uiuiieiieieeieceeeeee ettt 503
. Dependencia y diSIami€NTO ... 604
. CarencCia de red SOCIAl...iuiiiieieiereeeeieese ettt ve e besaesseens 605
GRUPO DE SOBRECARGAS DE GENERO EN TRANSICION.....oocveivivicieiien 800
. Sobrecarga de familia monoparental ... 207
. Conflictos de relacion de PArE]Q ...t eaeens 401
. SEPArACION Y AIVOICIO ..ttt ettt eneens 403
. Doble jornada [AOrAl ........cc.ioieieieeeeceeeeteee e 501
. Triple JOrNada [AOrAl........oiieeeeeeeeeeeeteete et ns 502

El presente listado contiene los factores psicosociales encontrados
asociados a sindromes del malestar.

Es el listado planteado en el modelo tedrico (Velasco, 2006), ampliado con
los factores encontrados y fratados por médicos/as de atencidn primaria, que
recogieron en una muestra de 400 casos en que aplicaron el modelo
biopsicosocial (Murcia , 2005). Es un listado en construccion.
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iTEM n° 16 DE LA HOJA N° 3 DE REGISTRO DE CASOS CLINICOS:

. Mejoria clinica y CODIGOS

. Total (desaparicién de sinfomas somdticos y animicos y cese de consumo de
(@3 T elo] (e[ 5 e elo LT 1

. Muy apreciable (desaparicién de sintfomas somdaticos o de los animicos y disminucién
de consUMO de PSICOTAMNUCOS) ...uoovieeeeeeeeeeeteeeeeeeetee ettt ettt et e e ereenes 2

. Moderada (disminucién del nUmero o intensidad de los sinfomas somdticos, y/o de los

animicos y/o disminucidon de uso de PSICOTAMACOS) ......cvoeeveeeeeeereeeeeeeeeeee e 3
. Escasa (Escasa disminucién de sintomas y del consumo de psicofdrmacos) .................. 4
- NUIA (NINGUNQ MEJOIIQ) .ttt ettt ettt et ettt et et teeneene 5
ST TESPUESIA ...t ettt et e et e et e e be e b e ebeeteereents 2
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