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1. RESUMEN

El presente proyecto trata sobre los trastornos mentales comunes -ansiedad, depresion y so-
matizaciones-, junto con sindromes funcionales y dolores sin causa organica, que agru-
pamos bajo “sindromes del malestar”. Son de alta prevalencia en poblacion general. Afectan a
las mujeres el doble que a los hombres, se presentan entre ellas con mas tendencia a la cronici-
dad y recidivas y son objeto de diagndsticos sesgados por estereotipos de género, ejercen fuerte
presion asistencial en los servicios de atencion primaria y salud mental, siendo las causas mas
frecuentes de consulta. Son una fuente de impotencia y frustracion para sanitarios y sanitarias
cuando no cuentan con mas recursos que los biomédicos, que se muestran escasamente eficaces

en estos problemas y ademas de derivar con alta frecuencia en prescripcion de psicofarmacos.

Estos malestares estan asociados a factores psicosociales, -el contexto social, la experiencia sub-
jetiva y factores determinantes de género-. Por ello se esta trabajando con un modelo de aten-
cion biopsicosocial, que incluye la escucha y atencion integral, la relaci6on médico-paciente como
instrumento para causar efectos de sujeto; una atencién no medicalizadora; promocion de auto-
nomia de el/la paciente; promocion de grupos de apoyo de mujeres, e incluye sesiones clinicas en
CS de anadlisis biopsicosocial de casos y cooperacion con servicios de Salud Mental.

Existen antecedentes de resultados de salud apreciables con la aplicacién de este modelo en
una intervencion piloto evaluada en servicios sanitarios de la Region de Murcia, llevada a cabo

dentro de un Programa del Instituto de la Mujer, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

En estudios anteriores sobre salud de las mujeres, realizados por la Consejeria de Salud y Ser-
vicios Sanitarios, se ha constatado la relevancia de estos problemas de salud para las mujeres y
la necesidad de ellas y de los y las profesionales de disponer de instrumentos nuevos que sean

eficaces para las caracteristicas psicosociales.

En noviembre de 2007 se presentd el modelo y resultados a un grupo de responsables de Conse-

jeria, Gerencias de primaria y de Salud Mental de Asturias, de la que ha resultado este Proyecto.

Se propone realizar durante 2009, un Proyecto Piloto de Atencidn Biopsicosocial al Malestar
en el &rea VII. Se propone crear un Grupo Clave de profesionales de Atencién Primaria y Salud
Mental al que formar en el uso del método, que lo aplique en su practica clinica y que realice en
sus Centros de Salud sesiones clinicas y supervisidon de casos por profesionales de Salud Mental,
grupos de apoyo de Mujeres y seminarios de transmision tedrica a otros profesionales de los EAP.
Se propone realizar una evaluacidn de cuarta generacion, de proceso, resultados e impacto, con
participacion de los ambitos implicados. Y posteriormente extender el modelo a otras areas sa-

nitarias.
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2. JUSTIFICACION

° Planteamiento del problema

Los problemas de salud que se resumen en trastornos mentales comunes -
ansiedad, depresién y somatizaciones-, junto con sindromes funcionales y do-

1 estan

lores sin causa organica, que agrupamos bajo “sindromes del malestar
identificados por OMS? como problemas de salud de las mujeres de alta prevalencia y
relevancia y como problema de salud publica. Afectan a las mujeres el doble que a los
hombres, se presentan entre ellas con mas tendencia a la cronicidad y recidivas y son
objeto de diagndsticos sesgados por estereotipos de género, ademas de derivar con alta
frecuencia en prescripcion de psicofarmacos ®-

Este tipo de alteraciones son objeto de las principales quejas subjetivas de las mujeres,
manifestadas en los estudios de salud de la poblacién como las Encuestas Nacionales de
Salud en Espafia, -entre los 16 y 44 afios, el 30%6 de las mujeres informan de dolores
de cabeza o problemas psiquicos y psicosomaticos, repartidos entre dolor de cabeza,
dolores reumaticos y problemas psiquicos. Los porcentajes aumentan con la edad: entre
los 45 y 65 afios los problemas reumaticos ascienden a 46%b6 de las mujeres, seguidos
de dolores de cabeza, varices y problemas psiquicos.-

Los malestares psiquicos y somaticos siguen aumentando. Segun datos de Cata-
lufia®, la salud percibida desde 1994 a 2002 ha mejorado en ambos sexos y, sin embar-
go, han empeorado el dolor y malestar, la percepcion de salud mental y el padecimiento
depresivo, siendo este ultimo el padecimiento crénico que practicamente mas claramen-
te ha aumentado. En resumen, los trastornos psiquicos, el dolor y el malestar vivi-

do son las quejas de salud mas prevalentes en mujeres.

Estos malestares estan relacionados con el contexto social y las caracteristicas cul-
turales que marcan la sociedad actual, y especialmente para las mujeres, se relacionan
con los ideales y los consensos de género que marcan sus vivencias. Los malestares de-
penden de significados personales sujetos a las interpretaciones y expectativas sobre el

bienestar y condiciones sociales diferentes en cada cultura. Por tanto, es necesario pres-

! Velasco, Sara. Atencién biopsicosocial al malestar de las mujeres. Intervencion en atencion primaria de sa-

lud. Coleccion Salud 9. Madrid: Instituto de la Mujer. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2006b. Dispo-

nible en: http://www.mtas.es/mujer/publicaciones/docs/Atencion%20biopsic%20malestar.pdf.

2 Organizacion Mundial de la Salud. Informe de Salud en el Mundo 2001. Salud Mental: nuevos conocimientos,
nuevas esperanzas. [On line] www.who.org

3 Organizacién Mundial de la Salud. Gender and women™s mental health. 2001. Disponible en:
www5.who.int/mental_health.

4 Borrell, Carme y Benach Joan. Evolucié de les desigualtats en la salut a Catalunya. Mediterranea, Politiques,
48. Barcelona, 2005.
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tar atencién a lo que esta ocurriendo con el contexto social y los conflictos y vivencias

de género que las determinan.

. Demanda en atencidn primaria

Estas quejas observadas a nivel de la poblacion general aparecen como demandas en
los servicios sanitarios, siendo uno de los motivos de consulta de alta frecuencia en
los servicios de atencidn primaria. Se calcula que entre el 30%6 y el 60 % (entre el
73% y el 80% de los pacientes de este tipo son mujeres®) de todas las visitas en aten-
cién primaria son debidas a sintomas para los que no se encuentra causa médica® y que
resultan relacionados, bien con diagnésticos de trastornos mentales comunes, como de-
presion (25 % de pacientes)’ , ansiedad (38% de los y las pacientes ®), o con somati-
zaciones (58% °, con algunos tipos de dolor incluido, o bien quedan como signos y sin-
tomas mal definidos y sin causa médica demostrable (el 13%b6 de los diagndsticos en

mujeres en atencién primaria®®).

Como decia Mercedes de Onis, ya en 1992, en su informe sobre el Estado de Salud de
las Mujeres en Espafa:
“la demanda que se produce con base en estos problemas debe ser sa-
tisfecha, la planificacién de los servicios en base a esta informacion es
imperiosa”.( de Onis, 1992)
Actualmente, no podemos decir que se haya producido la atencion y planificacién nece-
sarias, sino que las demandas por estos problemas de salud contindan siendo un reto

para los servicios.

SAirzaguena JM, Grandes G, Alonso-Airbiol I, Del Campo Chavala JL, Oleaga Fernandez MB, Marco de Juana J.
Abordaje biopsicosocial de los pacientes somatizadores en las consultas de atenciéon primaria: un estudio
piloto. Aten Prim 2002; 29(9):558-561

6 Vazquez Barquero JL, Wilkinson G, Williams P, Diez Manrique JF, Pefia C. Mental Health and medial consulta-
tion in primary care settings. Psychological Medicine 1990, 20:681-694.

7 Organizacion Mundial de la Salud. Informe de Salud en el Mundo 2001. Salud Mental: nuevos conocimientos,
nuevas esperanzas. [On line] www.who.org

8 Galaverni E; Pozo Navarro P; Bellini M. Estudio sobre sintomas de panico en atencién primaria. Aten Primaria
2005, 36(6):312-6.

9 Fink, Per. Sgrensen, Lisbeth, Engberg, Marianne. Holm, Martin. Munk-Jgrgensen, Paul. Prevalence, Health
Care Utilization, and General Practitioner. Recognition Somatization in Primary Care. Psychosomatics Au-
gust 1999 40:330-338

1% Gervas J. Morbilidad atendida en los servicios de atencion primaria. En: Onis M, Villar J. La mujer y la salud
en Esparfia. Informe basico. Volumen 1. Madrid, Instituto de la Mujer, Ministerio de Trabajo y Asuntos So-
ciales, 1992
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. Modelo de atencidén biopsicosocial

Los modelos de atenciéon®! y tratamiento basados en atenciéon biomédica se estan
mostrando escasamente eficaces, ya que se apoyan en la atenciéon a alteraciones fisio-
patoldgicos, que no parecen existir en estos trastornos, y quedan excluidas las circuns-
tancias sociales y las vivencias subjetiva que las determinan®?.

Se ha desarrollado un modelo de atencién biopsicosocial **que considera la salud y
la enfermedad como un proceso determinado tanto por la biologia como por el contexto
social y la vivencia subjetiva, que incluye la intervencion en esas tres esferas determi-
nantes y que, ademas, tiene en cuenta el género como determinante de salud®. Las

caracteristicas principales del modelo (Ampliado en el apartado 5)

— Se incluyen las esferas biopsicosociales y de género en la escucha y atencion.

— Se perfila la relacibn médico-paciente como instrumento para causar efectos de su-
jeto que incluya el contexto social y la subjetividad.

— Atencién no medicalizadora.
— Promocién de autonomia de el/la paciente.
— Promocidén de grupos de mujeres.

— Se incluyen sesiones clinicas habituales de analisis biopsicosocial de casos.
Incluye Cooperacion con servicios de Salud Mental.

1 VELASCO, Sara. RUIZ, M2 Teresa, ALVAREZ-DARDET, Carlos. Modelos de atencién a sintomas somaticos sin
causa organica. De trastornos fisiopatologicos al malestar de las mujeres. Rev Esp Salud Publica, 2006;
4(80):317-33. Disponible en:
www.msc.es/estadEstudios/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/vol80/vol80_4/RS804C_31
7.pdf.

12VVELASCO, Sara. Los sindromes del malestar de las mujeres en atencién primaria. Revista Mujer Salud
(CAPS), Barcelona, 2005, n° 16.

13 VELASCO, Sara. Atencioén biopsicosocial al malestar de las mujeres. Intervencion en atencion primaria de
salud. Coleccion Salud 9. Madrid: Instituto de la Mujer. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2006b.
Disponible en: http://www.migualdad.es/mujer/publicaciones/docs/Atencion%20biopsic%20malestar.pdf.

14 VELASCO, Sara. Relaciones de género y Subjetividad. Método para programas de prevencion. Instituto de la
Mujer y Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida. Madrid, 2002
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. Resultados existentes de aplicacién del modelo

En un Programa realizado por la autora de esta proyecto, para el Instituto de la Mujer,
en colaboracién con las instituciones sanitarias de la Region de Murcia, se llevé a cabo y
evalu6 una intervencion formativa-asistencial aplicando este modelo en centros de sa-
lud.*®

Algunos de los resultados obtenidos sobre una muestra de 412 casos clinicos (349 muje-
res y 63 hombres), se localizaron los factores psicosociales asociados a los cuadros
clinicos de sindromes del malestar, cuya resolucién mejoraba el cuadro clinico, que fue-
ron por orden de frecuencia, para las mujeres:

“% sobrecargas de roles de género y trabajo de cuidadoras,

% conflictos de pareja

% con hijos/as,

% duelos,

% malos tratos y

% doble jornada laboral.

< Otros conflictos con familiares,

% Acosos laboral,

« Enfermedades o accidentes propios.

Y para los hombres:
« conflictos de pareja,
« duelos,
< trabajo o estudios,
« conflictos con hijos/as, y enfermedades o accidentes propios.
« acosos laboral,
« otros conflictos o enfermedades de familiares,

% sobrecargas de roles de género.

La efectividad encontrada del método: El 71% de los hombres y el 46% de las mujeres
han mejorado totalmente (desaparecen los sintomas somaticos y animicos y no se usan
psicofarmacos) o de forma muy apreciable (desaparecen los sintomas sométicos o bien

los animicos o mejoran ambos y se reduce el consumo de psicofarmacos aunque no des-

aparezca).

1SVELASCO, Sara; LOPEZ DORIGA, Begofia; TOURNE, Marina et al. (2006c) Evaluacién de intervencién forma-
tivo asistencial sobre atencién biopsicosocial al malestar de las mujeres en la Regiéon de Murcia 2003-2006.
Programa de Atencién Biopsicosocial al Malestar de las Mujeres. Instituto de la Mujer, Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales, 2006. (Memoria completa de ejecucién Inédita).
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La frecuencia de mejoria es mayor en los grupos de edad mas jévenes, tanto en hom-
bres (93,7% de los casos de hombres hasta 34 afios han tenido mejoria total) como en
mujeres (63,9% de mejoria total en ese mismo grupo de edad). Los hombres han me-
jorado con mas frecuencia que las mujeres en todos los grupos de edad.

Se ha recogido media de descensos de hiperfrecuentacidén, uso de multiples prue-
bas complementarias y poli-consumo de farmacos del 93% en hombres y
77,8% en mujeres. Y se ha recogido un aumento de la satisfaccion de pacientes y mé-
dicos/as.

(ANEXO I. Resumen de resultados obtenidos en intervencion realizada en la

region de Murcia, 2003-2006).

Sara Velasco Arias C/ Sueca 35. 46006 Valencia
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) Concordancia con lineas estratéqgicas de Atencién Primariay

Salud Mental

El programa es coherente con lineas prioritarias y objetivos planteados en la Estrategia
en Salud Mental, 2007, consensuada por las comunidades autbnomas y aprobada por
el Consejo Interterritorial del Ministerio de Sanidad. En esta Estrategia se identifican

algunos de los puntos criticos en la atencién a la salud mental para los que se recomien-

da:

‘/ [13
La atencion primaria de salud ha de adquirir una relevancia de-
terminante en la atencion a los y las pacientes con trastornos
mentales, mediante el abordaje terapéutico integral de las pato-
logias que puedan atenderse en el primer nivel asistencial.

e ha producido una importante medicalizacién de los problemas
de la vida cotidiana y una tendencia a la utilizacion exclusiva
de los instrumentos farmacolégicos, que consumen menos
tiempo y exigen menos pericia y menos implicacion del profe-
sional, para la atencion de trastornos que requeririan interven-
ciones psicoterapéuticas especificas.

Tanto los equipos de atencion primaria como los de salud men-
tal estan atendiendo un numero creciente de problemas de salud
mental, que desborda en muchos casos la capacidad de los
mismos, para proporcionar las intervenciones con criterios de
buena practica clinica. (ESM 2007, pags. 93 y 94).

v O
bjetivos de la Estrategia: Se recomienda que la atencién a las
personas con trastornos mentales se desarrolle mediante un mo-
delo biopsicosocial de base comunitaria, orientado a los usua-
rios y las usuarias, ...

Objetivo 4.14. Definir e implantar, en el ambito de cada
Comunidad Auténoma, los protocolos clinicos de los pro-
cesos de atencion mas prevalentes y/o de mayor comple-
jidad asistencial en las diferentes etapas de la vida. Se
tendran en cuenta tanto la perspectiva de género como la
problemética especifica de determinados colectivos de
riesgo. (ESM 2007, pag. 103).

En el proceso de evaluacion y revision de la Estrategia, que se esta llevando a cabo du-
rante 2009, se estan discutiendo nuevos objetivos y recomendaciones encaminadas a

matizar mas la realidad de la alta y creciente prevalencia de ansiedad, depresién y so-

Sara Velasco Arias C/ Sueca 35. 46006 Valencia
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matizaciones y su doble prevalencia en mujeres. Asi como la conveniencia de utilizar el

método biopsicosocial en su abordaje en Atencién Primaria.

eNecesidades sentidas vy estrateqgias en Asturias.
Existe necesidad en la poblacién general de que sean tenidas en cuenta y atendidas las
principales quejas de salud que estan motivando la mala salud percibida y mermas en la
calidad de vida, especialmente de las mujeres, teniendo en cuenta que las usuarias y
usuarios de los servicios de atencion primaria no estan encontrando satisfaccion y reso-
lucion del los problemas, lo cual motiva la insistencia de la demanda no resuelta con la
consecuente hiperfrecuentacion y abuso de servicios.
En el estudio sobre “La salud de las mujeres en Asturias” se identifica la mayor frecuen-
tacion de las mujeres en los servicios de atencién primaria y se apunta como recomen-
dacion:

“investigar en las mujeres el malestar etiquetado como patologia psico-
somatica o sintomas y signos inespecificos, y conocer su magnitud y ca-
racterizar las causas que estan motivando esta expresiéon”. (Carmen Mos-
quera, 2002:71)*®

Para los y las profesionales, también existe la necesidad de contar con instrumentos y
modelos de atencién para atender estos cuadros clinicos, de pacientes considerados difi-
ciles, y frente a quienes se sienten impotentes y frustrados porque no responden a los
recursos biomédicos habituales y que generan alta presién asistencial.
Una de las recomendaciones, para resolver este problema, del informe sobre la Salud de
las Mujeres en Asturias (2004) es:
“Incorporar a los programas de formacion continuada del CGSalud, talleres
dirigidos a las direccion y a los profesionales del sistema, con contenidos re-
lacionados con:
+ Las formas actuales de enfermar
+ Los policosumos , la iatrogenia, el uso racional de la receta y el medicamento
por parte del sistema y de la poblacion
+ Las alternativas de Educacion y Promocién de la Salud y la medicina comuni-
taria y social
+ La adquisicion por parte de los y las profesionales socio-sanitarios de habili-

dades y técnicas de abordaje bio-psico-social que les refuerce en acerca-

16 MOSQUERA, Carmen (coord). La salud de las mujeres en Asturias. Consejeria de Salud y Servicios Sanita-
rios, Principado de Asturias, 2002.
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mientos integrales, menos intervencionistas, mas respetuosos con las per-

sonas y sus procesos vitales.” (Marian Uria, 2004:52)"

) Antecedentes de la actividad en Asturias

En linea con el interés y trabajos previos, tanto del Instituto Asturiano de la Mujer, como
de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, sobre el abordaje de los problemas de
salud relacionados con el malestar de las mujeres, (y también de los hombres aunque
los presenten con menor frecuencia), y la aplicacion de modelo biopsicosocial con pers-
pectiva de género en los servicios, fue convocada en noviembre de 2007 una reunion
de presentacion del Modelo y de los resultados existentes, a profesionales con respon-

sabilidades en gerencias de primaria y salud mental.

° Propuesta

Por todo ello, la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios en colaboraciéon con
el Instituto Asturiano de la Mujer y del Principado de Asturias, proponen promo-
ver la aplicacion del modelo de atencion biopsicosocial para los sindromes del malestar,
realizando formacién a profesionales de atencién primaria en Asturias, organizando es-
tratégicamente la extension progresiva del modelo, propuesta a la que obedece el pre-

sente proyecto.

17 URriA URRAZA,Marian (coord.) La salud de las mujeres en Asturias. investigacion cualitativa con grupos de
discusion. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, 2004.
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3. OBJETIVOS

o Objetivo general

Promover la incorporacion del abordaje biopsicosocial y de género para los sindromes
del malestar de las mujeres (trastornos mentales comunes, -depresion ansiedad, soma-
tizaciones- y sindromes funcionales y dolor sin causa organica) en los servicios de aten-

cién primaria.

o Objetivos estratéqgicos

1.Pilotar el programa de Atencion Biopsicosocial (BPS), con inclusién de atencion a la
subjetividad y el género, para la atencidén a los sindromes del malestar en los
servicios de Atencién Primaria en cooperacion con los servicios de Salud Mental.

2.Realizar y evaluar una experiencia formativo-asistencial con criterios de interven-
cion de buenas practicas con el objetivo de ampliarla al conjunto de la red asis-

tencial.

. Objetivos instrumentales
3.Favorecer cambios de los factores psicosociales de género y cambios de posicion
subjetiva de los y las pacientes

4.Mejorar los sintomas somaticos o animicos de los sindromes del malestar
5.Mejorar los indicadores indirectos de malestar de uso de servicios:

a. hiperfrecuentacion

b. multiuso de servicios y pruebas complementarias

c. poli-consumo de farmacos

d. insatisfaccion.
6.Capacitar a un Grupo Clave de Formadores/as que sea capaz de aplicar el modelo

en la clinica y de formar a otros profesionales.

4. POBLACION DESTINATARIA

Los destinatarios del programa en esta fase seran lo profesionales técnicos/as y asistencia-
les de atencioén primaria de salud y salud mental del Servicios Asturiano de Salud y usua-

rios/as de servicios sanitarios en el ambito comunitario.

Los destinatarios finales son los pacientes que presentan sindromes funcionales y dolores
sin causa organica asi como trastornos mentales comunes — ansiedad, depresién y somati-

zaciones.

Sara Velasco Arias C/ Sueca 35. 46006 Valencia
Consultora de Salud y Género T. 606 595 961  saravelasco@gmail.com
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5. EL MODELO DE ATENCION BIOPSICOSOCIAL

Marco conceptual. Tratamos los cuadros clinicos - trastornos mentales comunes (depre-

sion, ansiedad y somatizaciones), sintomas somaticos y dolor sin causa organica y sin-
dromes funcionales-, bajo el concepto de sindromes del malestar (SIMA) de las mujeres
con un enfoque que los unifica a través de su significado y asociacién con factores psico-
sociales determinantes, proponiendo un abordaje y tratamiento integral biopsicosocial
que incluya los determinantes de género y la subjetividad; considerandolos independien-
temente del posible diagndstico biomédico que, si bien tendra importancia para un posi-
ble tratamiento farmacolégico o biolégico, es compatible, y en absoluto excluyente, con

el abordaje psicosocial.

Lo que se trata es el malestar psicosocial definido como el sufri-
miento que mientras no puede ser descifrado y expresado en pala-
bras, aparece como sufrimiento animico o en el cuerpo como sinto-
mas mal definidos y sin causa organica demostrable. La intervencion
se dirige a los factores psicosociales determinantes o asociados a los

cuadros clinicos.

Los marcos tedricos que sustentan el disefio del método de atencién y modelo de inter-
vencioén son: el area del conocimiento médico y las teorias contextuales de la salud,

principalmente el marco de comprension biopsicosocial de la salud®®:

° Modelo biopsicosocial (Engel, 1977; Tizén, 1988, 2000; Borrel i Ca-
rrié, 2002; Velasco, 2006 y 2009): concepcion de salud-enfermedad como
proceso en el que intervienen la esfera bioldgica, y las esferas social y
psiquica, de manera que dicho proceso esta determinado por las condicio-
nes y disposiciones fisicas individuales, el contexto social en el que la
persona se ha desarrollado y vive y la experiencia vivida en la que inter-

accionan el contexto y la subjetividad.

o Perspectiva de género (Mabel Burin, 1991; Asuncion Gonzalez de
Chavez, 1993; Atie van den Brink-Muinen, 1997; Kirsti Malterud, 2000;
Sara Velasco, 2006 y 2009): el género es utilizado como categoria de ana-

lisis para el contexto social y la experiencia vivida, interviniendo el anali-

18 E| desarrollo teérico se encuentra en el libro VELASCO, Sara. Atencion Biopsicosocial al Malestar de las
Mujeres. Intervencién en Atencién Primaria de Salud. Coleccién Salud n® 9. Madrid: Instituto de la Mujer. Mi-
nisterio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2006. Disponible en:
http://www.migualdad.es/mujer/publicaciones/docs/Atencion%20biopsic%20malestar. pdf
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sis de los consensos y estereotipos sociales de género cémo de sus efec-

tos internalizados sobre la subjetividad.

° Teoria de la subjetividad (Silvia Tubert, 1988 Mabel Burin, 1991;
Asuncion Gonzalez de Chavez, 1993; Sara Velasco, 2006 y 2009) 19, in-
cluyendo los mecanismos de la subjetividad y los conceptos de relacion in-
ter-subjetiva y utilizando como instrumento principal la relacion sanita-
rio/a-paciente. Con un método basado en un proceso de comprension psi-
cosocial y de subjetivacion: Localizar: Hechos biograficos significativos
asociados a los sintomas y localizacidon de posiciones subjetivas frente a
ellos. Senalarlas al paciente. Producir correccion subjetiva: descifrar
la relacion de los sintomas con los factores psicosociales y con la posicidon
subjetiva; desacoplar identificaciones enfermantes produciendo efectos

de sujeto (Velasco, 2006).

Método
‘ Atencion centrada en la paciente
Tipo Qe \—'\5 ‘ Escucha biopsicosocial
atencion "
Relacion sanitario/paciente
integral
-~

Localizar acontecimiento
psicosocial significativo

Método: de
subjetivacion

< Senfalar el significado al
paciente

Producir efectos de cambio
subjetivos

19 ENGEL George. The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Scien 1977;196:129-36.

BORREL I CARRIO, Francesc. El modelo biopsicosocial en evolucién. Med Clin (Barc) 2002;119(5):175-9;
BRINK MUINEN, Atie van den. Women"s health care: for whom and why?. Soc Sci Med; 44(10):1541-51.
BURIN, Mabel. El malestar de las mujeres. La tranquilidad recetada. Buenos Aires: Paidds; 1991.

GONZALEZ DE CHAVEZ, M2 Asuncion. Cuerpo y subjetividad femenina. Salud y género. Madrid: Siglo XXI,
1993

MALTERUD, Kirsti. Symptoms as a source of medical knowledge: understanding medically unexplained disor-
ders in women. Fam Med 2000 Oct; 32(9): 603-11.

TIZON, Jorge L. Componentes psicoldgicos de la practica médica. Una perspectiva desde la atencion primaria.
Barcelona: Doyma, 1988

TUBERT, Silvia. La sexualidad femenina y su construccion imaginaria. Madrid: EI Arquero, 1988.

VELASCO, Sara. Atencion biopsicosocial al malestar de las mujeres. Intervencion en atencion primaria de sa-
lud. Coleccién Salud 9. Madrid: Instituto de la Mujer. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2006

VELASCO, Sara. Sexos, Género y salud. Teoria y métodos para la practica clinica y programas de salud. Biblio-
teca Nueva, 2009.
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El Modelo de intervencidn en cooperacién entre atencidon primaria y

salud mental contiene:

- Intervencién BPS de en consulta médica

- Sesiones clinicas BPS en los Centro de Salud, coordinadas pro psi-
cologos/as

- Supervision de casos individuales con psicélogos/as de Salud Men-
tal

- Grupos de apoyo de mujeres en los CS y/6 ambito comunitario
- Seminarios de formacién continuada en los CS

- Participacion de usuarios y usurarias

- Evaluacion de cuarta generacion.

Con el siguiente algoritmo:

Actividades de atencion a sindromes del malestar en AP.

Profesionales formados/as
|Médicas/o§J |Enfermeras/oﬂ |Fisioterapeutaﬂ|T. socialeﬂ |Psicc’)logo§J

Apoyo clinico

Personas con sindromes de malestar en \ /
consultas a demanda y programada
1)Atencién BPS* en consulta individual| 3)Sesiones clinicas BPS en 4)Transmision a
centro de salud MIR en tutorias

Diagnéstico Refuerzo con Participantes: Coordina: Por tutores/as de MIR
diferencial tratamiento Miembros del Profesional del formados/as

grupal EAP EAP formado/a y —
Inter-consulta<----- psicélogo/a
especialidades ~  f------- » 2)Grupos de

apoyo de

mujeres
Cooperacion Coordinador/a TS v
terapéutica 0 ATS y/o méd . 2

formados 5)Sesiones t_eorlcas aMIRy
Inter-consulta & otros profesionales del EAP
profesionales del ™7 . -
EAp e » 4)Interconsulta con lmpartldfas poapr;ﬁfeswnales
i~rA ormadados/as
Psicélogo/a de Salud Mental
v

Seguimiento en consulta | *BPS: Biopsicosocial

Sara Velasco Arias C/ Sueca 35. 46006 Valencia
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5. ACTIVIDADES

FASE 1 — junio-diciembre 2009

) Planificacion del Proyecto

s+ Colaboracién con el Grupo Promotor

La experta colaborara con el Instituto Asturiano de la Mujer y la Consejeria de Salud que
encargan este proyecto, y el Grupo Promotor para organizar, hacer seguimiento y eva-
luar el Proyecto Piloto de Atencién Biopsicosocial para el Malestar de las mujeres en los

servicios de atencion primaria del area VII.

< Diagnostico de situacion de los SIMA en el area VI1I1. De junio a septiembre|
2009

El equipo promotor realizara un andlisis de la atencién a los SIMA en el area VII a partir
de la informacion disponible al respecto: OMIC, Encuesta de Salud 2008,....

Se plantea utilizar también una encuesta de sondeo de preguntas abiertas a profesiona-
les de atencion primaria del area sobre las caracteristicas estimadas del proceso de
atencion a los sindromes del malestar, que permita un acercamiento a la descripcion

cualitativa de este proceso. (ANEXO II)

° Formacion del Grupo clave de profesionales de Area VII

Las instituciones asturianas convocantes identificaran profesionales para componer el
Grupo Clave formativo/asistencial de profesionales del area V11 (Mieres). Se
propone un grupo multiprofesional de entre 25 y 30 profesionales del Area de Salud
que recibiran la formacién externa, y de los que se espera que apliquen en su practica
clinica el Modelo BPS completo en sus Centros de Salud; que participen en la evaluacién
de proceso, resultados e impactos y que extiendan la formacion posteriormente a los
demaés profesionales de atencion primaria.

Su perfil seguiria los siguientes criterios minimos:
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° Médicos/as de familia, pediatras, técnicos/as de servicios centrales o
gerencias de AP con experiencia asistencial.

° Psicologos/as de Salud Mental con formacién de orientacion dinamica.

] Enfermeros/as, trabajadoras sociales, preferiblemente con formacion
y/0 experiencia en grupos dinamicos con mujeres.

° Con disposicidén y/o capacidad docente

° Con interés y/o alguna formacion en salud de las mujeres y género.

° Con interés en participar en el proyecto.

Se trata de contar con los profesionales que seran necesarios para realizar todas las ac-
tividades del modelo, por lo que en la composicion del grupo convendra contar, ademas
de médicos/as, con los psicologos/as de servicios de Salud Mental que sean necesarios
para asignar a los centros de salud seleccionados del area para supervisar casos y coor-
dinar sesiones clinicas, y profesionales -trabajadora social o enfermera/o u otros profe-
sional con formacién grupal previa-, que puedan poner en marcha grupos de apoyo de

mujeres en los centros de salud o bien en recursos comunitarios.

7

¥ Redaccién de la guia de funcionamiento experimental para el area

De junio a septiembre de 2009.

Se redactara una guia operativa y sencilla de funcionamiento de todos los componentes
del modelo de atencién,- consulta individual, supervision de casos, sesiones clinicas,
grupos de apoyo de mujeres, y seminarios de presentacion e inicio en el propio equipo
en el centro de salud. . Estipulara los criterios de exclusiéon y de derivacion en cada ac-
tividad, y distribucién de funciones. Sefalara las funciones de los responsables funciona-
les en el area experimental y en los CS seleccionados. Incluira propuesta de modelo de
registro de datos para indicadores de evaluacion.

Esta guia, tras su discusion con responsables de Asturias y del Grupo Promotor, se pro-
pondra al Grupo Clave en el Curso Basico, con cuya participacién se matizara para su

viabilidad, y se esperara su uso paulatino.
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6. ACTIVIDADES

FASE 2. Aiio 2010

Impartir Formacion para el Grupo Clave.Febrero,2010.

Dirigida a: los y las profesionales del Grupo Clave del Area Sanitaria VIl —Mieres. .

Objetivos: Los objetivos de la formacion seran:

« Para médicos/as de familia y pediatras, capacitar para aplicar el método
biopsicosocial en la practica clinica de atencién primaria, incluyendo aten-
cion a la subjetividad y a los determinantes de género en los sindromes del
malestar.

Capacitar para alcanzar los objetivos asistenciales que se evaluaran posterior-
mente y que son los siguientes:

% Conseguir efectos terapéuticos: producir cambios en posi-
cion subjetiva de los y las pacientes; mejoria de los sintomas
somaticos y animicos.

% Mejorar los indicadores indirectos de malestar

— Hiperfrecuentacién de los servicios

— multiuso de pruebas complementarias

— Poli-consumo de farmacos y psicofarmacos

- Insatisfaccion de pacientes y profesionales

% Para psicologos/as de salud Mental: conocer el método que aplicaran los

profesionales de primaria. Adaptar el marco conceptual dinamico, biopsicoso-
cial y de género para supervisar casos clinicos individuales de los profesionales
de primaria y de coordinacién dinamica de sesiones clinicas biopsicosociales en
centros de salud con las peculiaridades de los sindromes del malestar.

% Para enfermeras/os y trabajadoras/es sociales: para ampliar el método
en su préctica asistencial y colaborar en el proceso de formacion de otros pro-
fesionales. Se espera que ya cuenten con formacion y experiencia en coordina-
cion de grupos de mujeres, se tratara de que sean capaces de poner en marcha
y coordinar grupos de apoyo de mujeres en los CS 0 en recursos comunitarios
afadiendo a su marco tedrico-préactico el método biopsicosocial para los sin-

dromes del malestar.
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« Para todos los profesionales del grupo: capacitarles como formadores/as pa-
ra transmitir y extender posteriormente la misma formacion a otros profesiona-

les de atencidon primaria.

Actividades formativas°:

s+ Curso basico Atencion Biopsicosocial al Malestar de las Mujeres. 40 horas.

Febrero 2010

Con el objetivo de que el Grupo Clave sea capaz de aplicar el modelo en la préactica clini-

ca diaria. (ANEXO 111. Programa del curso).

Impartido por la docente externa.

<+ 2 sesiones clinicas biopsicosociales didacticas de 3 y 1/2 horas. Mayo Junio

2010

Contendran un triple objetivo:

% Avanzar en el analisis practico de casos clinicos.

% Ampliar formacion tedrica-clinica complementaria.

% Adaptar interprofesionalmente -psicélogos/as futuros coordinadores de
sesiones -, a la préctica de sesiones clinicas biopsicosociales.

(ANEXO IV. Programa de sesiones clinicas BPS didacticas).

Coordinadas por la docente externa. (Ver apartado 9. Cronograma)

<+ Seguimiento activo y supervision on line de la aplicacion clinica

Desde el comienzo del curso béasico hasta el final del afio, la docente externa estara dis-
ponible para consultas on line, con estimulacién activa de comunicaciones y asesora-
miento continuo sobre casos clinicos. Este seguimiento se prolongara en 2010 para to-
dos los profesionales del grupo clave, durante la aplicacién piloto de las actividades en
sus centros de salud, con seguimiento de sesiones clinicas y seminarios de presentacion
que impartan.. Asi mismo, el seguimiento sera una fuente cualitativa de informacion del

proceso para la evaluacion.

» Curso de formacion de formadores/as sobre Dinamica grupal, método didac-

tico y FODA. 20 Y% horas. 22 Sesion clinica didactica

La formaciéon de formadores/as se completara con un este curso de método didactico

con el doble objetivo de:

29se plantea la acreditacion por el IAAP de las actividades docentes.
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7
0

Proporcionar conocimientos sobre dinamica grupal y método dina-
mico para impartir seminarios especificos sobre atenciéon al malestar,
para su proxima actividad de presentacion de seminarios en sus cen-

tros de salud y para el futuro plan de extensién a otras areas.

®
*

% Revisar y practicar las pautas didacticas del curso (diapositivas, objeti-

vos internos de mddulos y dialogos, etc...).

7
*

% Realizar analisis FODA del proceso, para identificar puntos criticos y
propuestas de mejora, siendo actividad de evaluacién participativa en
proceso.

20 Y2 horas lectivas distribuidas en tres dias consecutivos. (Ver apartado 9. Calendario y

cronograma)

(ANEXO V. Contenido y método de Seminario de dinamica grupal, método di-

dactico y FODA).

Seré optativa la posibilidad de realizar un seminario de discusidon y adaptacion metodo-

logica por separado a psicoélogos/as, segun las caracteristicas que haya ido tomando el

grupo en las etapas anteriores de la formacion.

° Actividades de aplicacién del modelo en los Centros de Salud. Sequn-

do semestre del 2010

Una vez impartida la formacién, los y las profesionales del Grupo Clave aplicaran las
actividades del modelo en los centros de salud de su area de referencia, coordinados por
la persona o personas responsables en Consejeria y 1AM y del Grupo Promotor.

Al final del curso basico se les habra propuesto la guia de funcionamiento del mode-
lo que iran aplicando paulatinamente.

R/

< Presentacion del modelo en los CS.

Los profesionales del grupo clave impartiran un seminario teérico en los CS que servira
de presentacién del modelo a los demas profesionales de los EAP de los CS participan-
tes. Ademas servird como primer ejercicio practico de formacion de los formadores/as.
Se impartira una vez acabada la formacién de formadores y dara paso al comienzo de

sesiones clinicas en los CS.

R/

« Aplicacion del método en consulta:

Cada profesional asistencial del grupo clave comenzara a aplicar el método con pacien-
tes desde el final del primer curso basico. La aplicacidén en la clinica se considerara de
Nivel 1 para la evaluacion.. Los y las profesionales que asistan al seminario de presenta-

cién y a las sesiones clinicas de su CS, podran ir aplicando también el método en su
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practica clinica. La recogida posterior de sus casos para evaluacion se desagregara por
su nivel de formacién (Nivel 2).

< Supervision de casos:

Por psicologos/as a demanda de sanitarios/as: los psicologos/as del grupo clave empe-
zaran a supervisar casos a demanda de sanitarios/as de primaria desde el curso basico y
se afiadiran los profesionales que lo demanden de Nivel 2

<+ Sesiones clinicas BPS:

Mensuales en CS. Coordinadas por psicologos/as de Salud Mental, realizadas en el hora-
rio de FC en los centros de salud seleccionados y con participacion de los miembros del
EAP. Se pondran en marcha al finalizar las sesiones clinicas didacticas con la docente
externa, y después de haber presentado el modelo en los CS. .

+ Grupos de apoyo de mujeres:

En CS y/0 en recursos comunitarios, coordinadas por trabajadoras/es sociales y/o en-
fermeras u otro profesional formado. Simultaneamente se tratara de poner en marcha
grupos con pacientes con malestar derivadas por los sanitarios/as del EAP.

% Seguimiento on line de la aplicacion del modelo.

La docente externa estara disponible para consultas on line, con estimulacién activa de
comunicaciones y asesoramiento continuo sobre la aplicacion piloto de las actividades en
los centros de salud, con seguimiento de seminarios de presentacidon que impartan, se-
siones clinicas, supervisiones de casos y desarrollo de los grupos de mujeres, para todos
los profesionales del grupo clave. Asi mismo, el seguimiento sera una fuente cualitativa

de informacién sobre proceso para la evaluacion.

% Plan de extension a otras areas: a partir de 2011.
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7. MATERIAL DIDACTICO

ATENCION BIOPSICOSOCIAL

AL MALESTAR DE LAS MUJERES

Velasco, Sara. Atencién Biopsicosocial al Malestar de
las Mujeres. Intervencién en Atencién Primaria de
Salud. Coleccidn Salud n® 9. Madrid: Instituto de la
Mujer. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales,

2006. 255 péaginas. Publicacion gratuita.

Es el texto basico para la formacion. Contiene el desarrollo
tedrico sobre el modelo de atencion BPS y andlisis didacti-
co de casos, asi como casos reales de médicas de Atencion

Primaria analizados en profundidad.

Disponible en:

http://www.mtas.es/mujer/publicaciones/docs/Atencion%20biopsic%20malestar. pdf

Velasco, Sara. Material didactico para curso de
formacion de Atencion biopsicosocial al Malestar de las
Mujeres.

Editado en CD-ROM por Instituto de la Mujer, 2006

100 Diapositivas en Power Point, disefiadas en 5 bloques
tematicos para que las personas formadas impartan el curso

basico a otros profesionales. Contiene una guia en papel para

usar las diapositivas con el método didactico inductivo.

EVALUACION DE UNA INTERYENCIO!
BIOPSICOSOCIAL PARA EL MALESTAR
{ ATENCION PRIEIARIA

R DE LAS

VELASCO, Sara; LOPEZ DORIGA, Begofia; TOURNE, Marina,
CALDERO, M2 Dolores ; | BARCELO, Inmaculada y LUNA, Con-
suelo. “Evaluacion de una intervencion biopsicosocial para el
malestar de las mujeres en atencién primaria”.

En: Elizabeth Mora Torres, Albert Gras i Marti (coords.) Medi-
cines i Genere. El torsimany necessari. Feminismos n® 10,

Centro de Estudio de la Mujer, Universidad de Alicante, 2007.
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Tabla 1. Cronograma del Programa de Atencién Biopsicosocial al Malestar de las Mujeres en Atencion Primaria. Area VIl -Mieres. Asturias, 2009-2010
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9. ANEXOS

ANEXO I.

Resumen resultados Programa de Atencién Biopsicosocial al

Malestar de las Mujeres en Atencion Primaria de Salud?!.
Programa realizado por el Instituto de la Mujer, Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, en colaboracion con Instituto de la Mujer del al Regidon de Murcia y Servi-

cio Murciano de Salud.

Se realiz6é en 2006 evaluaciéon de proceso, resultados e impacto de la intervencion asistencial pilo-
to con los siguientes objetivos. Evaluar:
¢ la aplicabilidad del modelo en las condiciones actuales de organizacién de los servicios.
e la sostenibilidad de las actividades del modelo en el tiempo y con recursos propios.
e la utilidad y beneficios encontrados para la practica médica
e la efectividad en términos de resultados de salud por la aplicacion del método clinico, medida
mediante el alcance de los objetivos instrumentales de la intervencion.
Evaluacién de proceso. Participan en la intervencion piloto 32 profesionales de Nivel 1y 17 de
Nivel 2. Aportan registros de actividad para la evaluacion 27 profesionales.
Todas las actividades (atencién de casos en la clinica, grupo de apoyo de mujeres, supervision de
casos, sesiones clinicas, seminarios en FC y tutorias a MIR) se han podido realizar integramente
sin incremento de recursos, con los recursos humanos existentes de AP formados previamente y
los de Salud Mental. La evaluacién misma, sin embargo, se ha realizado con recursos del Instituto
de la Mujer en colaboracién con los y las sanitarias.
Los beneficios de la aplicacion del conjunto del modelo de atencién declarados por los y las parti-
cipantes de AP han sido: 1.Aumento de percepcion de lo psicosocial y de la comprension, seguri-
dad y satisfaccion en el abordaje de pacientes con malestar. 2. Valores nuevos afiadidos para la
practica: la relacion profesional-paciente y los componentes psicosociales de género y los efectos
del método sobre la subjetividad. 3. Descubrimiento del género como determinante de salud y el
método biopsicosocial aplicable también para otros problemas de la practica clinica. 4. Beneficio
para la vida personal por la comprension del funcionamiento psicosocial y de género.
La valoracion de los psicélogos y psicéloga de Salud Mental participantes es: 1. Modelo de inter-
vencion biopsicosocial muy valioso para AP. Resulta asequible, flexible y aplicable, muy operativo.
2. Modelo de relacion entre Atencidon Primaria y Especializada basado en la cooperacién, que susti-
tuye al de derivacion y que puede mostrarse efectivo y eficiente sin requerir la inversion en nue-
Vos recursos materiales y humanos. 3. Cambio diametral de la visién que se tiene en Salud Mental
sobre el trabajo que realizan los profesionales de AP, mejora de las relaciones AP-SM. 4. Potencial
descenso de la demanda por sindromes del malestar, ya que muchos pacientes no se cronifican y
no llegaran a Salud Mental.
El modelo se ha mostrado sostenible, ya que las personas formadas aplican en la consulta el mé-
todo de forma mantenida en el tiempo (de 3 meses a 3 afios después). Ademas, se ha alcanzado
un nimero critico de profesionales de Nivel 2 que han continuado aplicando el método y autoges-
tionando sesiones clinicas, seminarios tedricos y grupos de mujeres, aun después de terminado el
periodo piloto de evaluacion y dispuestas/os a extender el modelo.
Evaluacion de resultados. L os y las profesionales participantes estiman una prevalencia de sin-
dromes del malestar en el 30% de sus pacientes (80% de los cuales son mujeres).
Se registra una muestra de 412 casos (349 de mujeres y 63 de hombres). El 95% son declarados
por médicos/as y el 5% por enfermeria y trabajo social. El rango de edad atendido es de 8 a 91
afos. Y el grupo de edad mas frecuente ha sido de 35 a 54 afos (51,4% de los casos). Se recoge
un 2% de nifios/as y adolescentes.
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Cuadros clinicos tratados. Los cuadros clinicos mas frecuentes encontrados son, para las muje-
res, sintomas y sindromes funcionales (57,9%), ansiedad (38,4%), depresion (37,8%) y dolor
(musculo-esquelético y cefaleas) (36,1%). Es de destacar que se han tratado 31 casos de fibro-
mialgia y 3 de fatiga cronica (todos en mujeres) y 7 casos de colon irritable (1 en un hombre).
Mientras que para los hombres, los mas frecuentes son también los sintomas sométicos (58,7%),
aunque no se encuentran ente ellos sindromes funcionales, sino principalmente somatizaciones de
tipo cardiovascular (opresion precordial, dolor toracico no cardiaco y palpitaciones) y ansiedad
(41,3%), incluso mas que en las mujeres y los sintomas animicos (41,3%). Varia en los hombres
la menor frecuencia de dolor (22,2%) y especialmente la depresion (17,5%) con la mitad de fre-
cuencia que en mujeres. En edades més jovenes es mas frecuente la ansiedad y, en los siguientes
grupos de edad, aun manteniéndose las somatizaciones y la ansiedad en cabeza en ambos sexos,
va aumentando en mujeres la importancia relativa de la depresion y los dolores musculo-
esqueléticos y aparecen la fibromialgia y fatiga crénica, que son mucho mas frecuentes en muje-
res que en hombres a todas las edades. La comorbilidad entre los diversos cuadros que se han
encontrado es del 40% en mujeres y 25% en hombres.

Factores psicosociales asociados. Se identifican factores psicosociales que son aquellos que
estan teniendo significado subjetivo enfermante para cada paciente. Los principales determinantes
psicosociales para las mujeres son las cargas del rol tradicional —incluyendo sus efectos de depen-
dencia, aislamiento y falta de red social- y el trabajo de cuidadora (27%), seguido de los conflictos
de pareja (20%). Los conflictos con, o enfermedades de hijos/as (15,3%) son el tercer factor para
las mujeres. Siguen los duelos en cuarto lugar (12,3%). Los malos tratos por la pareja o expareja,
son el 6,5% de los casos de mujeres (se han registrado 26 casos de malos tratos en mujeresy 1
en un hombre) y tiene para ellas practicamente la misma frecuencia que los conflictos en el traba-
jo o con los estudios. La doble jornada laboral afecta al 3,4% de los casos siendo un factor exclu-
sivo de las mujeres.

Para los hombres los conflictos de pareja, incluyendo las separaciones, es el factor mas frecuente
(25%) seguido de los duelos (20,3%) y en tercer lugar, conflictos en el trabajo o con los estudios
(14,1%). Accidentes o enfermedades propios, junto con cargas del rol tradicional y el trabajo de
cuidador 7,8%, igual en ambos factores.

Por grupos de edad, en nifios, nifias y adolescentes, por orden de frecuencia, acoso escolar, la
separacion de los padres y la muerte de abuelos (y en un caso la de una amiga y la madre en
otro). Para los chicos hasta 24 afios, a estos factores se afiaden conflictos de pareja como Unico
otro factor. Mientras, para las jovenes hasta 24 afios, ademas de conflictos de pareja, aparecen la
doble jornada laboral, los malos tratos y conflictos con los hijos/as. En los siguientes grupos de
edad, para las mujeres van aumentando progresivamente las cargas de rol tradicional y cuidado,
los malos tratos, y los conflictos con los hijos/as y en el grupo mas numeroso en la muestra, el de
45 a 64 afnos, en las mujeres, el 80% de los factores son sobrecarga de rol y dedicacion al cuidado
y soporte de los otros —cargas de rol, cuidado, conflictos de pareja, problemas con hijos/as, malos
tratos y doble jornada laboral-. Mientras que para los hombres, en ese mismo grupo de edad, el
81% de los factores corresponden a conflictos de pareja, pérdidas, problemas en el trabajo o con
los hijos/as y enfermedades propias.
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Grafico 3. Relacion entre factores psicosociales y diagndsticos en
mujeres. Base muestral 464 factores. Fuente: Registro de casos de Murcia 2006
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Se ha analizado la correlacién que pueda existir entre diagndsticos y factores psicosociales. Se han
encontrado relaciones significativas para las mujeres. En los casos en que aparece duelo, aun su-
mado a otros factores, se asocia con depresion el 36,5% de las veces, apareciendo como el mas
depresogeno, seguido de los malos tratos, aunque parece que en las mujeres son depresdgenos
cualquiera de los factores psicosociales y que cualquiera de ellos se relaciona con todas las mani-
festaciones del malestar. Los problemas de trabajo y estudios, sin embargo, son los que se aso-
cian mas claramente con mayores niveles de ansiedad -somatizaciones diversas (41,2%) y ansie-
dad (25,5%-, y menos con depresion (17,6%) y dolor (13,7%), teniendo en cuenta que es un
factor mas frecuente en mujeres jévenes, también por ello mas tendentes a ansiedad. (Gréafico 3)
Resultados de mejoria clinica. En cuanto a la mejoria producida en los casos por la interven-
cion BPS, se estima en base a dos conceptos: los cambios psicosociales y subjetivos y la mejoria
clinica en si misma.

El efecto de cambio subjetivo implica que el o la paciente, mediante la localizacién de la circuns-
tancia biografica o factor psicosocial significativo y el desciframiento y sefialamiento de la relacion
con su sintomatologia, realizada con el o la profesional, se da cuenta de la posicidon pasiva y/o
enfermante en que se encuentra e inicia cambios, tanto en sus circunstancias sociales como en la
posicién frente a ellas. La mejoria clinica de los sintomas y la disminuciéon o suspension del uso de
farmacos son consecuencia de estos efectos de cambio previos. Asi, se han producido efectos de
cambio en el 77% de las personas atendidas, practicamente igual en ambos sexos. Sin embargo,
este resultado es bastante diferente segun el nivel de formacion del profesional que atiende. La
eficacia de profesionales con el Nivel 2 mas avanzado, es el doble (cambios en el 80,2% de las
mujeres y el 78% de los hombres) que los de Nivel 1 (31,1% en mujeres y un 50% en hombres).
La mejoria clinica de los sintomas experimentada por los y las pacientes es estimada por los y las
profesionales declarantes basandose en el grado de desaparicién de los sintomas somaticos, dolor
y de los sintomas animicos, ademas de la disminucidon o suspension del uso de psicofarmacos y
analgésicos. El 71% de los hombres y el 46% de las mujeres han mejorado totalmente (desapare-
cen los sintomas somaticos y animicos y no se usan psicofarmacos) o de forma muy apreciable
(desaparecen los sintomas somaticos o bien los animicos 0 mejoran ambos y se reduce el consu-
mo de psicofarmacos aunque no desaparezca) (Grafico 4).

La frecuencia de mejoria es mayor en los grupos de edad mas jovenes, tanto en hombres (93,7%
de los casos de hombres hasta 34 afios han tenido mejoria total) como en mujeres (63,9% de
mejoria total en ese mismo grupo de edad). Los hombres han mejorado con mas frecuencia que
las mujeres en todos los grupos de edad.

De nuevo, la efectividad del método varia con el Nivel de formaciéon. Mientras que los y las profe-
sionales de Nivel 2, obtienen mejorias (desde totales a moderadas) en el 80,4% de los casos que
tratan, los de Nivel 1 la obtienen el 66,2% de los casos.
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Grafico 4. Mejoria de sintomas por sexos después de intervencion BPS
Base muestral: 63 hombres y 349 mujeres. Fuente: Registro de casos de
intervencién en Murcia 2006
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En cuanto al consumo de psicofarmacos y analgésicos y su disminucién o suspensioén, se produce
de forma variable en todos los grados de mejoria. Del total de pacientes, el 83,5% ha disminuido
o suprimido los psicofarmacos y analgésicos. El 22,6% ya no precisa farmacos y el 60,9% ha dis-
minuido su consumo. Las mejorias segun factores psicosociales, en las mujeres, la media de las
mejorias en conjunto, -totales, muy apreciables o moderadas-, ha sido de 76,7%. Son algo mas
frecuentes cuando el factor psicosocial ha sido relacionado con trabajo o estudios (93%); en car-
gas de rol tradicional y carga de cuidadora (72%) y las menores en los casos de malos tratos
(619%0).

Indicadores de uso de recursos y satisfaccidn. Se encuentra que el uso de recursos previo
por pacientes con malestar es alto y el impacto del método sobre los indicadores es muy alto. Se
produce una media de descenso del uso de servicios y farmacos del 93% en hombres y el 77,8%
en mujeres. El 60,7% de las mujeres y el 50,7% de los hombres atendidos hiperfrecuentaban la
consulta de medicina de familia antes de la intervenciéon con el método BPS. Siguen hiperfrecuen-
tando después sélo el 16,7% de las mujeres y el 2,3% de los hombres. Frecuentaban otros servi-
cios por encima de lo que es esperable para su estado de salud, el 52% de las mujeres y el 63%
de los hombres Esta frecuentacion baja al 11% en las mujeres y el 3% en los hombres. Utilizaban
multiples pruebas en mas cantidad de lo que el médico/a indicaria, el 48,5% de las mujeres y el
63,3% de los hombres antes de la intervencion y las proporciones se reducen a 7,9% en mujeres
y 6,7% en hombres después de la intervenciéon. Con consumo continuo de antidepresivos o ansio-
liticos antes de la intervencion el 67,9% de las mujeres y el 54% de los hombres y desciende a
12,9% de las mujeres y 6,3% de los hombres. Y, finalmente, antes de la intervencién encontraban
escasamente eficaces los tratamientos e insatisfaccion de la persona enferma en el 79,9% de las
mujeres y el 69,8% de los hombres y desciende al 16,3% de las mujeres y el 3,2% de los hom-
bres.
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ANEXO Il

CURSOS DE FORMACION DE FORMADORES/AS SOBRE ATENCION
BIOPSICOSOCIAL AL MALESTAR DE LAS MUJERES EN ATENCION PRIMARIA
Asturias. Area VI11-Mieres
*** PROGRAMA ***

Los trastornos mentales comunes, somatizaciones y dolor sin causa organica son pro-
blemas de salud de prevalencia creciente en las sociedades desarrolladas. El 25% de la
poblacién los padece y son el doble de frecuente entre las mujeres. OMS alerta de que la
Salud Mental ocuparé el primer lugar en la carga de morbilidad mundial en 2020.

La demanda de atencidn por estas causas amenaza con colapsar los servicios de aten-
cion primaria y salud mental. Entre el 30% y el 60% de las consultas diarias en AP co-
rresponden a estos procesos y de ellos, el 80% son mujeres. Es la queja y morbilidad
declarada mas relevante y prevalerte para las mujeres (ENS-2006). Todo ello funda-
menta la necesidad de los y las profesionales de disponer de métodos de atencién biop-
sicosaocial, y no solo los recursos farmacoldgicos actuales, que puedan resolver las de-
mandas, interviniendo en su origen causal pisocosocial.

Dirigido a:

Profesionales sanitarios/as de atencion primaria de salud del Area VII-Mieres: médi-
cos/as de familia, pediatras, técnicos/as de servicios centrales o gerencias de AP con
experiencia asistencial. Psicélogos/as de Salud Mental con formacion de orientacion di-
namica. Enfermeros/as, trabajadoras sociales, preferiblemente con formacion y/o expe-
riencia en grupos dindmicos con mujeres. Con disposicion y/o capacidad docente. Con
interés y/o alguna formacion en salud de las mujeres y género. Con interés en participar
en el proyecto.

Duracién y calendario:

72 horas presenciales. Distribuidas en:

Curso basico de 42 horas presenciales.

Método de formacion del curso a otros profesionales de primaria: 30 horas pre-

senciales.
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LUGAR:

A determinar. En Mieres

Objetivos:

Que el alumnado sea capaz de:

- Aplicar en la clinica de atencién primaria el modelo biopsicosocial para los
trastornos mentales comunes y/ sindromes del malestar, incluyendo la sub-

jetividad y los determinantes psicosociales de género.

- Vincular al alumnado como grupo de formadores/as clave en el desarrollo y

evaluacion del proyecto piloto de intervenciéon en Area VII-Mieres.

- Transmitir la formacién sobre el modelo biopsicosocial a profesionales sani-

tarios/as de atencion primaria.

Temas:

Curso béasico:
1. Presentacion, expectativas, cuestionario-PRE de actitudes.

2. Estado de salud mental, quejas de salud y diagndésticos en atencidn primaria. De-
presion, ansiedad, somatizaciones y dolor sin causa orgénica. Analisis grupal del
proceso de atencidn a las demandas en Atencidon Primaria. Pacientes dificiles, hi-
perfrecuentacion y policonsumo de farmacos. Vivencias de pacientes y sanita-

rios/as.

3. Concepto alternativo de malestar psicosocial. Sistema biopsicosocial, subjetivi-
dad y género. Determinantes biopsicosociales. Modelos de género, roles, femini-

dad masculinidad.

4. Construccion de la subjetividad, etapas del desarrollo y ciclos vitales. Identifica-
cion. Acoplamiento de identificaciones a lo largo de la vida: la enfermedad en la

subjetividad. Acoplamiento subjetivo a identificaciones enfermantes.

5. Método de intervencién biopsicosocial (BPS). Atencién centrada en el paciente.
Inclusiéon de factores psicosociales Transformacion de lo social. Inclusiéon de los
factores subjetivos. Transformacion subjetiva y actitudes. Escuchar, localizar,

descifrar, sefialar y causar efectos de sujeto. Criterios de exclusion.

6. El instrumento de la relacion sanitario/a-paciente significativa.

Sara Velasco Arias C/ Sueca 35. 46006 Valencia
Consultora de Salud y Género T. 606 595 961  saravelasco@gmail.com

31



Atencion biopsicosocial al malestar en atencion primaria del Area VII-Mieres

Proyecto de FASE 1. Formacién de grupo clave. Asturias 2009

7.

Experiencias con el método. Evaluacion de la implantacién en la Region de Mur-

cia.

Método para formadores:

8.

10.

11.

12.

13.

Dinamica de grupos y método docente. Bases de funcionamiento dinamico gru-
pal. Lectura de lo manifiesto y lo latente. Fases de formacién de un grupo. Méto-
do de grupo dinamico didactico. Método inductivo: emergencia de actitudes, ela-

boraciéon grupal.
Roles grupales y papel del coordinador/a. Coordinacién de analisis de casos.

I Aplicacion del método docente del curso de atencién BPS. Objetivos internos,

revision de bloques tematicos y material audiovisual. Practicas en rol playing.

Il Aplicaciéon del método docente del curso de atenciéon BPS. Objetivos internos,

revision de bloques tematicos y material audiovisual. rol playing.

Guia de funcionamiento para el método en la préactica clinica e intervencion en los
CS del Area.

Evaluacion: Cuestionarios de actitudes pre y post. Cuestionario de satisfaccion.

Método:

Exposiciones teoricas, dialogos dindmicos, analisis grupal de casos, trabajo en grupos y

rol playing.

Sesiones clinicas biopsicosociales: Andlisis en grupo de casos clinicos de los y las partici-

pantes con coordinacion dinamica.

La dinamica participativa y siguiendo un método inductivo, en el que las exposiciones

plantean los problemas y suscitan el dialogo grupal en red. Analisis de casos clinicos.

Practicas de exposicion dindmica de las materias del curso. Analisis DAFO del proceso de

formacion y futura intervencion intermedia para introducir estrategias de mejora en cur-

SO.
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DOCUMENTACION:

Indice de documentacién en CD-ROM Y PAPEL

12 PARTE: Curso basico??

*VELASCO, Sara. Atencidon Biopsicosocial al Malestar de las Mujeres. Intervenciéon en
Atencion Primaria. Coleccion Salud n® 9. Instituto de la Mujer, 2006. Disponible
en: http://www.mtas.es/mujer/publicaciones/catalogo/serie_salud.htm.

"VELASCO, Sara. RUIZ, M@ Teresa. ALVAREZ-DARDET, Carlos. “Modelos de atencion a
sintomas somaticos sin causa organica. De trastornos fisiopatoldgicos al malestar
de las mujeres”. Rev Esp Salud Publica, 2006; 4(80): 317-333.
www.msc.es/estadEstudios/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/vol80/vol80
4/RS804C_317.pdf

*VELASCO, Sara y cols., “Evaluacion de una intervenciéon biopsicosocial para el malestar
de las mujeres en atencidon primaria. Feminismos n° 10, Centro de Estudio de la
Mujer, Universidad de Alicante, 2007.
http://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/6129/1/Feminismos_10_08.pdf

*Velasco, Sara. Recomendaciones para aplicar el enfoque de género en programas de

salud. Observatorio de Salud de la Mujer, Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008.
Disponible en
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/recomendVelasc

02008.pdf.
EUROsocial. Informe de buenas practicas, 2008: Programa de atencién biopsicosocial al

malestar de las Mujeres en Atencién Primaria. Comision Europea. Disponible en:
http://epic.programaeurosocial.eu/files/26-ficha-completa.pdf.

Velasco, Sara. Representaciones inconscientes en la maternidad: tradiciones y contra-
dicciones. En: Caporale-Bizzini, Silvia (ed.). Narrating Motherhood(s), Breaking the
Silence. Other Mothers, Other Voices. Bern-New York-Oxford: Peter Lang, 2006,
pags 14-34. (ISBN: 3-03910-789-5. US-ISBN: 0-8204-7573-6).

1112 parte formacién de formadores/as

1. *CD-ROM de diapositivas del curso. Editado por el Instituto de la Mujer, 2006.

2. *Version reducida y adaptada a Asturias de los médulos del curso para impartir por
formadores/as en los centros de salud.

3. *Manual de uso didactico de las diapositivas, con pautas para exposicion, objetivos
internos, estimulo al dialogo y sintesis docentes.

*Apuntes sobre dindmica de grupos docentes.

22 * Entregar en papel en el aula.
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Otra bibliografia recomendada comentada
ATENCION BIOPSOCOSICAL AL MALESTAR Y GENERO

BORREL 1 CARRIO F. El modelo biopsicosocial en evolucién. Med Clin (Barc)
2002;119(5):175-9.

Realizan un breve y eficaz repaso a los componentes del modelo biopsicosocial.

BURIN, Mabel. El malestar de las mujeres. La tranquilidad recetada. Buenos
Aires: Paidos; 1990.

Es la primera autora que llamé el “malestar de las mujeres” a las dificultades psicolégi-
cas que eran consideradas como diagnésticos psicopatolégicos y ella llama “pato-
logias de género”. Analiza una investigacion sobre las formas de vida de género de
las mujeres que desembocan en el malestar. Se diferencia de la propuesta de
atencion al malestar de Sara Velasco, en que esta Ultima acuia el término “sin-
dromes del malestar” incluyendo en ellos somatizaciones, dolor y los sindromes
funcionales emergentes, ampliando la intervencion al ambito médico y no sélo en
la psicologia.

Calvillo, Francisco. La depresion, entre mitos y rumores. Madrid: Biblioteca
Nueva, 2003.

Es un ensayo sobre la tristeza de nuestro tiempo, un cuestionamiento de los aspectos
mas divulgados de esta vieja conocida de la humanidad que, mermada de cauces
sociales para compartirla, ha terminado por ser considerada “nueva patologia”. Es-
ta reflexion apunta a una puesta en claro de sus mecanismos y aporta las coorde-
nadas que permiten calificarla de “nueva”. Es también una advertencia razonada
sobre los riesgos que comporta el tratamiento médico habitual que, cada vez mas
centrado en la remision del sintoma por la via del medicamento —cuando no por la
de consejos o la de las cargas eléctricas-, redobla las condiciones de pasividad que
determinan la fijacién del afecto depresivo, perpetuando lo que precisamente pre-
tende curar.

Freud, Sigmund.(1894) La neurastenia y la neurosis de angustia. Obras Com-
pletas, Tomo I. Madrid: Biblioteca Nueva, 1983 (22 Edicidn): 183-198.

Sobre la justificacion de separar de la neurastenia cierto complejo de sintomas a titulo
de “neurosis de angustia”.

Freud, Sigmund - (1925) Inhibicién, sintoma y angustia. OC., Tomo VI111:2834-
2883.

De la inagotable fuente de lectura que es la obra de Freud, este articulo de mucho inte-
rés para el tema, porque define el origen y mecanismo psiquicos de cada una de
las salidas posibles de los conflictos, o bien con sintomas, o bien con inhibiciones
para funciones diarias, o bien con angustia.

GONZALEZ DE CHAVEZ, M2 Asuncion. Cuerpo y subjetividad femenina. Salud y
género. Madrid: Siglo XXI, 1993.

Las autoras intentan un aproximacion a la salud menos parcelada y biologicista de la
que habitualmente imparten nuestras universidades, ademas de incorporar una
mayor sensibilidad a tematica femenina ,fruto de su propia condicién de mujeres
y de sus experiencias clinicas y de investigacion con personas del sexo femenino.

Algunos capitulos son: Sistema sanitario, concepto de salud y condiciéon de las mujeres.
La construccion de la feminidad y el deseo de ser madre. Conformacioén de la sub-
jetividad femenina. Ciclo menstrual y psicologia femenina. Socializacién de género
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y psicopatologia: una hipo6tesis para la reflexion. La automedicacion. La depresion
en la mujer. Grupos terapéuticos de mujeres.

Tizon Garcia, J. Componentes psicoldgicos de la practica médica. Una perspec-
tiva desde la atencién primaria. Barcelona: Biblaria, 1996.

En la linea de Michael Balint, Tizén, psiquiatra con amplia experiencia en Atencién Pri-
maria, supervision de médicos y formacion, aborda ampliamente la construccion de
la relacidon entre el médico y el paciente, basandose en la conveniencia del aborda-
je de la “persona global”.

VELASCO, Sara, Sexos Género y Salud. Teoria y métodos para programas de
salud y practica clinica, Madrid, Minerva, biblioteca Nueva, 2009.

En este libro de da repaso a las teorias de la salud y las corrientes de la teoria feminista
que han ido acompasadas con las corrientes de pensamiento del siglo XX. Desde el
la biomedicina, marxismo, estructuralismo, postestructuralismo, modelo biopsico-
social, etc. En la confluencia de teorias ha emergido el concepto de género y sus
contenidos proceden de los marcos tedricos subyacentes. Después desarrolla mé-
todos para aplicar el enfoque de género a la programacién en salud, y a la practica
clinica. Y por ultimo realiza un andlisis de género de la situacion de salud mental
en Espafa, aplicando los métodos de analisis propuestos.

DINAMICA DE GRUPOS

Anzieu, Didier (1975) El grupo y el inconsciente. Lo imaginario grupal. Nueva
Visién. Madrid . 1986

Tener en cuenta el inconsciente en el grupo, con la nocién de “imaginario grupal”, per-
mite analizar la circulaciéon de lo latente en los grupos. Esta ilustrado con numero-
sos casos de grupo que permiten correlacionar facilmente con la practica los con-
ceptos del inconsciente grupal

Bion W.R. (1976) Experiencias en grupos. Ed Paidds, Buenos Aires

Creé escuela y e clasico de la teoria de grupo a partir de su experiencia obligada con
grupos como forma de rentabilizar mas la demanda de atencion que tenia en ser-
vicios publicos. Su concepcién sobre las fases por las que atraviesa un grupo, ha
sido un instrumento en el que se siguen basando los desarrollos de teoria grupal.

Gamo Medina, E. Compilador. (1998) Terapias e intervenciones grupales. Ed.
Tou Us. Pharmacia&Upjohn.

Varios autores y autoras exponen distintos tipos de grupo en los que han trabajado,
grupos terapéuticos, Grupos de psicoeducacion, psicoterapia analitica en grupo en
un centro Pudblico, grupo y psicodrama y grupos de formacién. Permite un repaso
de las diferentes aplicaciones de la técnica de grupo.

Migallén, Pilar y Galvez, Beatriz. (1999). Los grupos d e Mujeres. Metodologia y
contenido para el trabajo grupal de la autoestima. Instituto de la Mujer.
Madrid

Se trata de un manual con los conceptos basicos sobre el funcionamiento de los grupos
y su aplicaciéon a laos grupos de mujeres encaminados a la salud dirigido a los y las
profesionales que, con cualquier motivo, trabajen con grupos de mujeres.

Lemoine, Genie y Paul. (1974) Una teoria del psicodrama. Ed. Granica. Buenos
Aires.
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Psicoanalistas de la escuela de Lacan, desarrollaron la técnica de psicodrama como for-
ma de analisis en grupo. Es una técnica que ha seguido muchos desarrollos.

Pichon —Riviere, Enrique (1971) El proceso grupal. Del psicoanalisis a la psico-
logia social. Nueva Vision. Buenos Aires 1985

Desde la psicologia social integra los conceptos de inconsciente para la teoria grupal. Es
el autor que mejor ha desarrollado la teoria del vinculo y el proceso del grupo, con
los roles grupales y la dinamica de esos roles.
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EVALUACION Y CERTIFICACION:

Asistencia el 80% del tiempo.

Se evaluara por separado la aptitud para aplicar el método biopsicosocial en la cli-
nica y la aptitud como formador/a en base a la evaluacién continuada de la participa-
cion durante el curso, cumplimiento de los compromisos de lectura de materiales y par-
ticipacion en ejercicios practicos y cuestionarios evaluadores.

Cumplimentacion de los cuestionarios PRE y POST de conocimientos y actitudes. Cum-

plimentacion de cuestionario de satisfaccion del curso.

Docente:

Sara Velasco Arias. Médica y Psicoanalista. Consultora de Salud y Género. C/ Sueca 35.
46006 Valencia. T. 606595961 saravelasco@gmail.com.

Ha trabajado en atencién primaria de salud y centros de planificacion familiar. Fue
Técnica de Salud Publica en la Comunidad de Madrid. Clinica psicoanalitica individual y
grupal hasta la actualidad.

Coordinadora Académica del Diploma de Especializacion de Salud Pudblica y Género
de la Escuela Nacional de Sanidad (2006-2009). Docencia en formacién de postgrado en
Master Universitarios (Universidad Miguel Hernandez, Universidad Autbnoma de Madrid,
Universidad de Gran Canaria; Universidad de Zaragoza, Universidad del Pais Vasco).
Formacioén continuada de profesionales sanitarios de Institutos de Formacién de comuni-
dades autdbnomas, Escuela Nacional de Sanidad, Escuela Andaluza de Salud Publica y
Escuela de Estudios de Salud de la Comunidad Valenciana.

Trabaja en el disefio, implantacion, docencia y evaluacién de programas de salud y
género para Instituto de la Mujer, Ministerio de Igualdad y en diversas Comunidades
Auténomas. Consultora experta en salud y género para el Observatorio de Salud de la
Mujer. Experta designada por el Ministerio de Sanidad y Consumo en la Estrategias en
Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, 2009.

Algunos libros publicados: Naufragios. Mujeres y Aborto (1995); Prevencion de la trans-
misién heterosexual del VIH/sida en mujeres (1999); Relaciones de género y subjetivi-

dad. Método para Programas de prevenciéon (2002); Atencién biopsicosocial al malestar
de las mujeres (2006) y Sexos, Género y Salud. Teoria y métodos para la préactica clini-

ca y programas de salud (2009).
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ANEXO IV: Programa de sesiones clinicas BPS didacticas

« Objetivos:

° Proporcionar formacién para la practica clinica desde la 6ptica BPS.

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

° Proporcionar experiencia practica sobre dinAmica de grupos y funcién de coordinaciéon para
manejo de grupos docentes.

° Proporcionar a psicélogas/as un modelo de coordinacion de sesiones BPS.

< Encuadre

Coordinadas por la docente externa

Confidencialidad absoluta para pacientes y profesionales

Respeto y cuidado de los/las participantes

El prof. que presenta es el que tiene el saber sobre el caso: no cuestionar sus actuacio-
nes

No realizar sefialamientos o investigaciones personales sobre el profesional

Cuidar la secuencia de cumplimiento de la tarea

Dejar abiertas alternativas

- Método:

Presentacion de casos orales, no preparados, por un profesional rotativamente.

Anadlisis grupal coordinado bajo la perspectiva biopsicosocial y de género, con visualiza-
cion de las transferencias y efectos sobre el paciente y busqueda de alternativas de ma-
nejo.

Se analiza el proceso grupal sentido por los miembros después del analisis del caso.

Se mantendran algunos observadores periféricos al proceso grupal que después de cada
analisis de un caso, exponen sus observaciones sobre el proceso grupal y sus emergen-
tes.

Se destina un tiempo en cada sesion a ampliacion tedrica a demanda de los y las parti-
cipantes.

e Contenido

Exposicion del caso: Motivo de consulta y demandas explicita e implicita; Cuadro clinico
y cuadro psicosocial; Incégnitas y problemas psicosociales; Aspectos de la relacion
sanitario/a-paciente, explicitos y latentes.

Elaboraciéon grupal del caso: Localizacion de hechos biogréficos significativos, Identifica-
cién de cuadro psicosocial sintomatico; Implicacion del sanitario; Expresiéon de conflic-
tos en la consulta y desciframientos de conexiones biograficas con los sintomas; Im-
plicacion latente con el sanitario/a; Actitudes y caminos alternativos del profesional.

Puesta en comun del proceso grupal sentido por los participantes

Evaluacion:
Cuestionario de satisfaccion y evaluacion continuada
Documentacion:
<+ Bibliografia tematica comentada. En offset

#* Seleccién de articulos. En offset
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ANEXO V. Programa de seminario de formacién de formadores/as
sobre dinamica grupal

*0Objetivo

Capacitar para transmitir la formacién a otros profesionales y MIR de MF y C y PIR con

metodologia dinamica.

*Método

Exposiciones tedricas y participacion practica. Grupos de discusion y rol- playing.

*Temas

Método de grupo dinamico didactico.

Método inductivo: emergencia de actitudes, elaboracion grupal,

Bases de funcionamiento dinamico grupal. Lo manifiesto y lo latente.

Fases de formacion de un grupo.

Roles en el grupo

Lectura latente y papel del coordinador/a.

Método dinamico del curso de atencion al malestar. Uso del material didactico.

Evaluacion:
Cuestionario de satisfaccion
Evaluacion continuada y Prueba escrita de aptitud de formacién de formadores.

Documentacion:
«* Apuntes sobre dinamica de grupos. En offset.
Material didactico para curso de formacién de Atencidn biopsicosocial al Malestar de las

Mujeres. Diapositivas en CD-ROM por el Instituto de la Mujer.
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