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Este informe ha sido preparado por un equipo de investigacion conformado por Irene Lopez,
Alicia del Olmo, Paula Cirujano y Rocio Sanchez en el marco de un convenio suscrito con la
Oficina de Coordinacién de EUROsociAL — FIIAPP. Sus contenidos reflejan la investigacién y
opiniones de las autoras y en ningun caso deben interpretarse como la posicién oficial de la
Union Europea, la FIIAPP, o la Oficina de Coordinacion de EUROsociAL.
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1 INFORMACION SINTETICA SOBRE LA EXPERIENCIA

1.1. Denominacion:

Programa de Atencion Biopsicosocial al malestar de las mujeres en Atencion Primaria

1.2. Situacion geografica: Regién de Murcia

1.3. Sector:

Educacion

Salud

Empleo

Fiscalidad

Justicia

Otros (especificar):

OodoxO

1.4. Fecha de inicio de la experiencia: 2003

1.5. Estado actual de vigencia:
] En curso

X Concluida

1.6.Sila experien!a esta en curso, indicar
fecha prevista de finalizacion:

1.6. Si la experiencia r%mcluido, indicar
fecha efectiva de finalizacion: 2006

1.7. Nivel de la experiencia:

1.8. Componentes principales de la experiencia:

[] Desarrollo de instrumentos legislativos
X1 Desarrollo de planes o programas
[] Estatutos o acuerdos marco entre actores

] Fondos o mecanismos de financiacion

X1 Desarrollo de dispositivos de gestion
X1 Procedimiento de provision de servicios

[] Otros (especificar): Aplicacion de nuevo
modelo de atencion sanitaria

1.9. Estimacion del coste total de la experiencia (en €):111.440 Euros
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1.10. Efectos mas notables de la experiencia en términos de cohesion social:
Acceso al bienestar, a través de...

X Mejora del acceso a servicios publicos

X Mejora de la calidad de los servicios publicos

X Mayor igualdad en el acceso a los servicios publicos

1 Aumento de la solidaridad territorial en el acceso a servicios publicos
Una accion mas eficaz del Estado y las politicas publicas, a través de...

[ Desarrollo de la proteccion legislativa o normativa

[1 Mejora del funcionamiento de la democracia y el Estado de derecho

[] Incremento de la igualdad de oportunidades para colectivos excluidos

XI Aumento de la calidad de las instituciones publicas

1 Aumento de la solidaridad del sistema tributario

[] Mejora de las condiciones de seguridad humana
Una ciudadania mas activa y solidaria, a través de...

] Fomento de la participacion ciudadana

1 Aumento de la confianza en las instituciones

] Promocién de sentimientos de identidad y pertenencia

X Promocion de una mayor participacion de las mujeres

[ Otros (especificar):

1.11. Breve resumen de la experiencia:

Se trata de una intervencién formativo-asistencial de caracter piloto, que pone en marcha en el
afio 2003, el Instituto de la Mujer en colaboracion con el Servicio de Salud de la Region de
Murcia. Esta iniciativa consiste en la aplicacion de un nuevo modelo de abordaje
biopsicosocial y con enfoque de género del malestar de las mujeres desde la Atencion
Primaria de Salud.

En la consulta individual, los médicos y las médicas de Atencién Primaria de Salud tienen una
creciente presion asistencial de mujeres con sindromes del malestar que no son capaces de
solucionar, al tratarse de problemas psicosomaticos, a través de los medicamentos o
psicofarmacos habituales, por lo que acaban siendo consultas hiperfrecuentes o derivadas a
los servicios sociales o a los especialistas.

Las evidencias muestran la dificultad del tradicional abordaje biologicista para atender el
llamado «malestar de las mujeres», es decir, la ansiedad, depresién y somatizaciones,
sindromes funcionales y dolor sin causa organica, como problemas de salud de prevalencia y
relevancia creciente entre las mujeres y que estan relacionados con el contexto sociocultural y
las vivencias provocadas por factores psicosociales de género.

Para dar respuesta a este problema la experiencia aplica un modelo de intervencién y un
método de atencion que integra la naturaleza biopsicosocial y de género de estos
padecimientos.

El programa se desarroll6 a través de la articulacién de las siguientes intervenciones: el disefio
de un modelo de intervencién y un método de atencion, la realizacién de un programa de
formacién de profesionales sanitarios en el método, su aplicacibn en las consultas
individuales, la puesta en marcha de un modelo de cooperaciéon con especialistas de salud
mental y la creacion de grupos de apoyo de mujeres en los Centros de Salud.

Una evaluacion intermedia puso en valor los principales resultados y beneficios de la
aplicacién del modelo, tanto para los profesionales, como para los pacientes y el propio
sistema de salud: la evidencia muestra que los profesionales han mejorado su aprendizaje
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tedrico y practico para abordar estos problemas, han mejorado el manejo de su propio estrés y
la cooperacion con los/as compaferos para encontrar soluciones. Especial valoracion hacen
del apoyo recibido los especialistas de Salud Mental.

Las y los pacientes han tenido una mejoria clinica de los sintomas, asi como una disminucion
0 suspension de farmacos en un porcentaje del 77% de las personas atendidas.

En relacion al sistema de salud, se ha disminuido el uso de recursos de salud (desciende la
hiperfrecuentacion, el multiuso de pruebas complementarias, el policonsumo de farmacos y la
insatisfaccion) y mejorado la satisfaccion de pacientes después de la intervencién.
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2 ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

2.1 Resultados alcanzados: analisis de la eficacia, la eficiencia y

el impacto en términos de cohesion social

2.1.1 Situacién de partida:

En medicina familiar se te queda corto el enfoque biologicista. No puedes mirar solo el cuerpo
porque hay cosas que no se explican: el cuerpo esta bien y la gente no esta bien’

La gente que te llega no esta mala fisicamente, pero se siente mal... Ademas, no sabes qué
hacer... estan siempre en la consulta... tu no sabes qué hay detras: le miras, le tomas la
tension... esta bien, no tiene nada, pero si que tienen algo que les lleva a la consulta y que
hace que se sientan mal y que lo expresan en el cuerpo. Como lo que atendemos en el sistema
es del cuerpo, la gente va... pero cuando indagas, no hay ninguna causa que justifique tanto
dolor o la jaqueca o esas situaciones...””

El modelo de Atencion Primaria de Salud que se esta ofertando en el contexto espafiol no es
capaz de resolver una parte importante de la creciente demanda de las mujeres que tiene su
origen en el llamado “malestar” de las mujeres3.

Los “sindromes del malestar de las mujeres” abarcan las alteraciones mentales comunes
(depresién, ansiedad y somatizaciones), sintomas somaticos y dolor sin causa orgénica y
sindromes funcionales. Se abordan desde los factores psicosociales y vivencias subjetivas de
género que los determinan y que no es posible diagnosticar ni abordar adecuadamente si no se
incluye un enfoque biopsicosocial que permita tener en cuenta tanto el contexto de las
pacientes, como su vivencia subjetiva, como los condicionantes de género que subyacen.

Esta dificultad de solucionar el problema de las pacientes en el nivel de atencion primaria de
salud genera altas tasas de medicalizacién de los tratamientos, hiperfrecuentacion, asi como
un alto indice de derivacién a especialistas de salud mental quienes, en muchos casos, siguen
medicalizando los problemas o los devuelven a atencién primaria porque los sintomas no
llegan a constituir un cuadro patoldgico grave. El resultado es que muchas mujeres se quedan
sin diagnosticar, ni tratar. Muchos profesionales se sienten frustrados o incluso “quemados” por
esta demanda insatisfecha, para la que no cuentan con herramientas que sean Utiles vy, el
propio sistema de salud soporta dicha demanda insatisfecha a la que destina recursos de
manera ineficaz.

La iniciativa responde, por tanto, a una necesidad evidente de parte de los profesionales de
atencion primaria de salud que no puede ser cubierta desde el tradicional enfoque biologicista,
ni desde una relacion médico-paciente donde éste no tienen ninguna posicion activa, ni desde
un enfoque que no sea capaz de incluir los determinantes de género. El modelo y método de
intervencién de la experiencia plantea una alternativa capaz de superar todas estas
limitaciones y, por ello mismo, con un alto grado de innovacién respecto al paradigma
predominante.

Nunca antes habia sido aplicado este modelo en Espafia. La Region de Murcia, es la
Comunidad pionera donde el Instituto de la Mujer acuerda realizar la primera aplicacién piloto
de la experiencia que, como veremos, arroja resultados altamente positivos.

! Literal de una de las personas entrevistadas.
2 |dem.

® Es un concepto que acufié Maribel Burin en: “El malestar de las mujeres. La tranquilidad
recetada”. Buenos Aires: Paidds; 1991.
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2.1.2 Resultados esperados:
De acuerdo con las entrevistas realizadas y la documentacion de la experiencia, pueden
articularse los resultados esperados en torno a dos objetivos fundamentales de la iniciativa:

1. Integracion del modelo de atencion en Atencién Primaria de salud en la Regién de
Murcia

2. Mejorar los sintomas de las mujeres con malestar.

A) Resultados en relacion a la integracion del modelo y método de atencion
biopsicosocial con enfoque de género en atencion primaria de salud de la Region de
Murcia

R.1. Disefiado un modelo y un método de abordaje biopsicosocial y de género para los
sindromes del malestar de las mujeres.

R.2. Formados profesionales de atencidn primaria y otros profesionales clave en el modelo y su
aplicacion.

R.3. Sensibilizado y vinculado al método, el personal técnico con responsabilidades en la
implantacion del programa.

R.4. Aplicado el método de atencidn biopsicosocial y de género para los sindromes del
malestar de las mujeres en atencién primaria de salud.

R.5. Evaluada la experiencia de aplicacion formativo-asistencial.

B) Resultados en relacion a la mejora de los sintomas somaticos o animicos de los
sindromes de malestar:

R.6. Mejorados los indicadores indirectos de malestar de uso de servicios (hiperfrecuentacion,
multiuso de servicios y pruebas complementarias, poli-consumo de fa&rmacos, insatisfaccion).

R.7. Favorecidos cambios de los factores psicosociales de género y cambios de posicion
subjetiva de las pacientes.

2.1.3 Resultados alcanzados:
A) En cuanto a la integracion del modelo en atencién primaria de salud de la region de
Murcia:

R.1. Disefiado un modelo y un método de abordaje biopsicosocial y de género para los
sindromes del malestar de las mujeres.

Uno de los aspectos destacables de este resultado es que aporta, mas alla del modelo teérico
de intervencién, un método practico y adaptado a las circunstancias de la Atencién Primaria de
Salud que hace posible su aplicacion operativa en ese contexto.

El modelo se apoya en la teoria biopsicosocial de la salud, en la teoria de la subjetividad y de
género”. Sintéticamente, se trata de introducir un nuevo abordaje al malestar de las mujeres
que tenga en cuenta no sélo los determinantes biol6gicos, sino psicolégicos y sociales y de
género, y lo haga desde el punto de vista de como las mujeres lo viven y sienten (subjetividad).
Se trata de dejar de apoyarnos en la medicacién para resolver el sintoma fisico e ir a las
causas psicosociales que lo originan.

* Modelo y método se desarrollan en: Velasco Arias, Sara. Atencion Biopsicosocial al Malestar
de las Mujeres. Intervencién en Atencidon Primaria. Serie Salud n® 9. Madrid. Instituto de la
Mujer. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2006.
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El método se centra y privilegia la relacién médico/a — paciente y aplica los efectos terapéuticos
de la actuacion psicoanalitica: una vez identificado el o la paciente con sindrome de malestar,
se trata de relacionar los sintomas con los acontecimientos vivenciales que pueden haberlos
desencadenado, tratando de que el paciente descubra su significado. De acuerdo con las leyes
que rigen el funcionamiento del cuerpo en su relacién con lo imaginario y simbdlico, cuando
una persona lo identifica, los sintomas desaparecen al dejar de tener la funciéon de simbolo.

R.2. Formados profesionales de atencién primaria y otros profesionales clave en el modelo y su
aplicacion.

Se llevaron a cabo dos niveles de formacién, con una participacion de 17 profesionales en el
nivel 2 y 32 en el nivel 1. Todos los profesionales que participaron en la formacién se sumaron
a la aplicacién del método, si bien so6lo aquellos que han conseguido cierto nivel de profundidad
en la formacion han sido capaces de aplicar el método en sus consultas y replicar el modelo
como formadores.

R.3. Sensibilizado y vinculado al método, el personal técnico con responsabilidades en la
implantacién del programa

Ha habido un compromiso institucional importante y el apoyo necesario por parte del personal
técnico implicado en la gestion y puesta en practica del programa, tanto del Instituto de la Mujer
como del Servicio Murciano de Salud.

Sin embargo, el cambio de los responsables del Servicio Murciano de Salud ha mostrado el
desafio de mantener el proyecto en el largo plazo y lograr su institucionalizacién, mas alla del
pilotaje: requiere un cambio importante de paradigma que adn estamos lejos de observar sin
una estrategia sostenida de difusién y sensibilizacién que vaya integrando los cambios de
manera normalizada.

R.4. Aplicado el método de atencidon biopsicosocial y de género para los sindromes del
malestar de las mujeres en atencién primaria de salud.

Para la aplicacién del método tanto la formacién como el apoyo interconsulta ha resultado
definitivo. Especialmente relevante ha sido la puesta en marcha de un modelo de cooperacion
entre la atencién primaria y salud mental que, como veremos, se concreté en la realizacién de
18 sesiones clinicas biopsicosociales (siete en el Centro de Salud de El Carmen, 6 en el de El
Palmar y 5 en San Andrés) en las que participaron 37 personas, es decir, el 100% de las y los
participantes en la intervencion. Estas sesiones han sido valoradas muy positivamente, tanto
por los profesionales de atencién primaria como por parte de los de salud mental.

Se observa que las médicas y médicos con mayor formacién identifican mayor nimero de
pacientes con sindromes de malestar, estimandose una prevalencia del 30% de sus pacientes
y una incidencia media de 6 pacientes al dia. La proporcién de mujeres sobre el total se estima
del 80%. En total se registraron 412 casos clinicos, de entre 21 profesionales de la medicina,
enfermeria y trabajo social.

R.5. Evaluada la experiencia de aplicacion formativo-asistencial. En el marco del programa se
llevé a cabo una evaluacién de la experiencia que permitio visibilizar todos los impactos
positivos y argumentar su eficacia de cara a las resistencias institucionales.

B) Mejora de los sintomas somaticos o animicos de los sindromes de malestar:

R.6. Mejorados los indicadores indirectos de malestar de uso de servicios (hiperfrecuentacion,
multiuso de servicios y pruebas complementarias, poli-consumo de farmacos, insatisfaccion).

Se produce una media de descenso del conjunto de uso de servicios y farmacos del 93% en
hombres y el 77,8% en mujeres.
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El 60,7% de las mujeres y el 50,7% de los hombres atendidos hiperfrecuentaban la consulta de
medicina de familia antes de la intervencién con método biopsicosocial. Desciende la
hiperfrecuentacion después al 16,7% de las mujeres y al 2,3% de los hombres.

Frecuentaban otros servicios por encima de lo que el médico o médica considera 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 al 3% de los hombres.

Utilizaban multiples pruebas en mas cantidad de lo que el médico o médica 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 las mujeres y el 6,7% en hombres después de la intervencion.

Antes de la intervencién, presentaban policonsumo de farmacos (mas de 10 farmacos en los
ultimos 6 meses), el 72,7% de las mujeres y el 44,8% de los hombres y desciende al 25,6% de
las mujeres y el 3,4% de los hombres. Con consumo continuo de antidepresivos o ansioliticos
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.

Antes de la intervencion 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 hombres.

R.7 Favorecidos cambios de los factores psicosociales de género y cambios de posicion
subjetiva de las pacientes.

El efecto de cambio subjetivo implica que el o la paciente, mediante la localizacién de la
circunstancia biografica o factor psicosocial significativo y el sefialamiento de su relacién con la
sintomatologia presentada realizada con la ayuda del o la profesional, se da cuenta de la
posicién enfermante en que se encuentra e inicia cambios, tanto en sus circunstancias sociales
como en la posicién frente a ellas. 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 formacién del profesional que atiende.

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 disminucién o suspension del uso
de psicofarmacos y analgésicos. 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.

2.1.4 Efectos no previstos:

No se han identificado efectos no previstos.

2.1.5 Recursos invertidos y eficiencia:

La intervencion piloto muestra una gran eficiencia en términos de rentabilizacion de los
recursos del sistema publico de salud, con muy pocos costes afadidos, pues la experiencia se
basa, en una buena parte, en los recursos preexistentes: infraestructura formativa y asistencial
del servicio murciano de salud, cooperacién interinstitucional, médicos y médicas de familia,
apoyo de los psicélogos de atencién especializada, todos ellos del sistema publico
preexistente.

En cuanto a los recursos especificos necesarios, se ha necesitado financiacion afadida para el
andlisis de la situacion de partida, como para el disefio y la puesta en marcha del proceso
formativo, la produccion de materiales y la evaluacion que puede calcularse en torno a 111.440
Euros, financiados por el Instituto de la Mujer.
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Por su parte, los resultados muestran un importante ahorro de recursos publicos en términos
de descenso del consumo de medicamentos, realizacién de pruebas, disminucién de la
frecuentacion de la consulta y de la derivacion, a la vez que aumenta la satisfaccion tanto por
parte de las y los pacientes como por parte de las y los profesionales de primaria y de
especializada en su papel de apoyo.

2.1.6 Repercusiones de la experiencia en términas de cohesion
social:

La iniciativa se inscribe en el nivel de atencién primaria de salud, es decir, el mas cercano a la
demanda ciudadana de servicios y con mayor capacidad de llegar a los sectores mas
desfavorecidos de la poblacion.

Contribuye al empoderamiento de las mujeres, en la medida en que implica un cambio de
perspectiva en la relacion médico / médica y paciente: les devuelve el protagonismo en la
solucion de sus problemas de salud y promueve la toma de una posicion activa en el cambio de
las circunstancias vitales y las relaciones de género que estan en el origen del malestar de las
mujeres.

En la aplicacion del método, los profesionales aplican un enfoque de género que permite
identificar los estereotipos, roles y desigualdades que influyen y determinan los procesos de
salud y enfermedad de las pacientes, apoyando los procesos de toma de conciencia por parte
de las mujeres de su situacién social, proporcionandoles de este modo herramientas para
cambiar su posicién de subordinacion en el hogar, la comunidad, el Estado o el mercado, lo
que contribuye a mejorar su acceso a la salud y a promover una mayor equidad de género
como vector de cohesion social.

Por otro lado, la aplicacion del enfoque de género en el sistema publico de salud contribuye a
orientar las propias instituciones y politicas sanitarias hacia la igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres en su propia dindmica interna.

La mejora de la eficacia de la atencion implica un incremento de la confianza de las mujeres en
los servicios de salud, asi como mayor equidad en la distribuciéon de oportunidades para
beneficiarse de los servicios de salud publica. La integracién del enfoque de género en la
formacion de las y los profesionales de salud y en las instituciones sanitarias garantiza una
mejor orientacion de los servicios hacia la equidad de género, como estrategia de cohesion
social.

La creacién de espacios de participacion y grupos de mujeres en los centros de salud lleva
aparejado el efecto de promover el asociacionismo, elemento que puede también contribuir a la
movilizacion y a la cohesion social.

2.2 Actividades realizadas, procesos y partes implicadas en el

diseno, la aprobacion y la ejecucion de la experiencia

2.2.1 Procesos de discusion, aprobacion y ejecucion de la
experiencia:

La experiencia surge del Instituto de la Mujer (MTAS) ante el planteamiento de un programa
formativo- asistencial para la Atencion Primaria de Salud que partiera de “considerar la salud
como un proceso determinado tanto por la biologia, como por el contexto social y la vivencia
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subjetiva” y que interviniera en el conjunto de sindromes del malestar (SIMA) que afecta a un
73-80% de mujeres y un 20- 27% de hombres”.

El modelo fue disefiado por una consultora e investigadora independiente, experta en género y
salud, con quien el organismo de igualdad ya habia realizado previamente el Programa de
Prevencion de la Transmision Heterosexual del VIH/sida en Mujeres. A lo largo de esta
experiencia previa se fue gestando parte del marco teérico y método de intervencién en las
relaciones personal sanitario- usuarias/os y se iniciaron los acuerdos institucionales y alianzas.

Al principio se identifican las Comunidades de Murcia y Guadalajara como posibles lugares
donde poner en marcha el programa piloto, llevandose a cabo finalmente la iniciativa en la
Region de Murcia, donde ya existia una buena relacion previa con la Unidad de Formacion de
la Gerencia de Atencién Primaria de Murcia.

El Programa de “Atencion biopsicosocial al malestar de las mujeres” comienza en el afio 2003
en su primera fase, con la realizaciéon de unos cursos de Formacion para el personal sanitario
de Atencion Primaria. El objetivo era cambiar la practica médica para lograr un abordaje del
malestar a la mujer menos biologicista y més integral, atendiendo a la parte psicolégica y
relacional de manera que disminuyese la medicalizacién de la mujer ante este tipo de realidad
socio-sanitaria®.

La Unidad de Formacion de la Gerencia de Atencion Primaria de Murcia los ofrecié como parte
de su programa de formacion continua anual a disposicién del personal sanitario, que es de
caracter voluntario.

El proyecto fue flexible desde el comienzo, estando abierto y sujeto a las necesidades que
fueran surgiendo durante su ejecucion, por lo que tras esta primera fase de formacién y ante la
demanda del personal de Atencion Primaria (participante en el primer curso) de contar con
apoyos para dar continuidad a la practica clinica, se realiza una segunda fase de formacion. Se
establece entonces un sistema de coordinacién interinstitucional con el Departamento de Salud
Mental que permitia el apoyo de los psicélogos de atencidon especializada en la aplicaciéon del
modelo por parte de los médicos y médicas de Atencidon Primaria en sus consultas.

El segundo nivel de formacion realizado en 2003/4 tuvo un caracter méas aplicado y practico, en
el que se trabajaron casos de mujeres con malestar que los/as profesionales tenian en consulta
para ver como se les aplicaba el modelo aprendido en el primer nivel.

Ademas, una parte de los/as médicos que habian recibido la formacién, habian aplicado el
modelo en su consulta y podian establecer algin tipo de compromiso con el programa,
obtuvieron un titulo de formacién de Formadores que les habilitaba para formar futuros médicos
y médicas en la metodologia biopsicosocial y de género como enfoque de trabajo. Esto
contribuyd también a alcanzar el objetivo de seguir extendiendo el modelo a través de mas
recursos humanos disponibles para la formacion.

La entrada de los profesionales de Salud Mental abrié una via muy importante para la
continuidad en el proyecto y aportd un ejemplo de buena préctica de cooperacién entre
primaria y especializada, frente al tradicional modelo de derivacioén de pacientes.

Simultaneamente, se fue ampliando el programa formativo de nivel basico para los médicos/as
en su etapa de residencia en Hospitales y Centros de Atencidén Primaria para poner énfasis en
la formacion de inicio de los nuevos profesionales que accederan al Sistema de Salud.

2.2.2 Actividades y procesos técnicos que dan forma a la experiencia:

El Programa de Atencién biopsicosocial al malestar de las mujeres en Atencion Primaria en la
Regién de Murcia se ha articulado en torno a siete actividades; 1) el disefio de un modelo de
intervencién y un método de atencién, 2) un programa de Formacién, 3) la aplicacion del

® Velasco, Sara. Atencién biopsicosocial al malestar de las mujeres. Intervencién en Atencidn
Primaria de Salud. Madrid, Instituto de la Mujer/ Secretaria General de Politicas de Igualdad/
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 2006.

® Cita textual de una de las personas entrevistadas. Murcia, junio de 2008.
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modelo en consultas individuales, 4) un modelo de cooperacién interinstitucional, 5) grupos de
apoyo de mujeres y 6) la difusién y 7) evaluacién de la experiencia.

1. Diseiio de un modelo de intervencion y un método de atencion.

El programa ha producido un modelo de intervencidn y atencion especifico para los servicios
de Atencion Primaria que combina un marco tedrico biopsicosocial y de género, incluyendo
ademds la esfera de la subjetividad, con una técnica de atencion por parte del profesional al
usuario/a mediante la que éste Ultimo tome mayor protagonismo y pueda pasar de un papel
pasivo a otro mas activo en la relacion médico- paciente.

El modelo constituye una herramienta accesible, asimilable y utilizable para los profesionales
de Atencién Primaria que les capacita en una metodologia de trabajo hasta entonces ajena a
su formacién médica y practica biomédica y que se traduce en una mejora de la calidad de los
servicios de la Atencion Primaria.

Cuspro 20

Método de intervencién biopsicosocial y subjetivacion

P

‘ Atencion centrada en lafel paciente

‘ Incluyendo el género |

Tipo deatencidn ]r:[>‘<

‘ Escucha biopsicosocial ‘

‘ Relacian =anitariofa-paciente ‘

~

Localizar ——

Hechos
hiograficos
significativas

Cambios de

identificacidn

W étaclo de compren sig’:p /| Seralar g Pozician subjetiva
psicosocial v subjetvacion ™y L !

Correccitn Dezacoplar
de posicién i identificaciones
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Producir efectos de
-~ zujeto
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Cuadro: Velasco, Sara. Atencién biopsicosocial al malestar de las mujeres. Intervencién en Atencién Primaria de Salud. Madrid, Instituto
de la Mujer/ Secretaria General de Politicas de Igualdad/ Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 2006. Pp. 146.

Esta herramienta, Método de intervencidon biopsicosocial y subjetivacion (método BPS y de
género), permite:

1. Ampliar el TIPO DE ATENCION que el médico/a le presta a la usuaria, a través de la
escucha biopsicosocial centrada en la paciente que tenga en cuenta la perspectiva de
género.

2. Utilizar un METODO DE COMPRENSION basado en:
2.1. Localizar hechos biograficos significativos y cambios de identificacion,

2.2.Senalar el acontecimiento significativo y devolverle a la paciente la posicion
subjetiva,

Programa EURQOsociAL 1



Programa de Atencion Biopsicosocial al Malestar de las Mujeres en Atencion Primaria

2.3.Y corregir la posicion subjetiva, descifrando, desacoplando identificaciones y
produciendo efectos de sujeto.

El método requiere un conocimiento y desarrollo basico de habilidades terapéuticas en el
campo de la Psicologia que normalmente no tienen los médicos de familia. Mas en concreto, el
enfoque es psicoanalitico y requiere de ciertas capacidades para comprender y desarrollar
algunos de sus conceptos clave: inconsciente, identificaciones, ftransferencia y
contratransferencia, la relacion médico- paciente y como influirle al paciente en su subjetividad
interna.

Por tanto, es una herramienta para los profesionales sanitarios, que le permite ampliar su saber
y conocimientos para diagnosticar mas alla de los sintomas y los signos fisicos, buscando su
expresién organica o fisiopatolégica7, adoptando una conducta mas contemplativa, de escucha
y devolucién que la que es habitual en la practica de la consulta médica.

2. Programa de formacion.

La formacién de los profesionales ha sido una de las claves para el desarrollo del programa, ya
que les capacita en el método anteriormente descrito, muy diferente a los enfoques
normalmente aplicables en medicina de familia y en consulta de Atencion Primaria. Las
formaciones proporcionan a los/as médicos las herramientas conceptuales y practicas para
atender a las/os pacientes de malestar con mayor concrecién “que el que proporciona el
fonendo, la placa y los farmacos™.

A lo largo del programa de intervencion se realizaron varios tipos de formaciones:

Formacion a personal sanitario de Atencion Primaria. Primer curso de nivel basico de 35
horas al que asisten médicos y médicas de primaria, matronas, enfermeras, trabajadores/as
sociales. Se realiza también una segunda promocién en el afio 2005 que tuvo mucha demanda
en alguno de los centros en los que ya habia una coordinadora de Centro y estaba haciendo
seguimiento del programa. Esta formacién de primer nivel involucr6 en total a unas 32
personas.

Formacion a residentes. Es el mismo nivel basico adaptado a Médicos Internos y Residentes
(MIR) de Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) de 2° afio que se realiza en 2004 y de 3° afio
y tutores en 2005, ademas de una Formacion Continuada, a trabajadoras sociales y
psicélogos/as etc. en 2005.

Formacion para formadores. Recibida por aquellos médicos/as que habian recibido el primer
nivel de formacién, habian aplicado el modelo en su consulta y podian establecer algun tipo de
compromiso con el proyecto.

El formato Formacion de formadores/as constaba de 63 horas, incluyendo 35h en un curso
basico sobre atencion biopsicosocial al malestar priorizando a tutores/as de MIR, 12 horas de 6
sesiones clinicas didacticas de 2 horas cada una, espaciadas mensualmente y 16 horas de
dinamica de grupos y coordinacién.

Su objetivo era que en el futuro impartan seminarios en los Centros de Salud y coordinen
sesiones clinicas. Resulta un grupo de 17 formadores/as de los cuales algunos participaron ya
como formadores en parte de la formacion que se impartié a los MIR.

3. Aplicacion en consultas individuales

Después de recibir la formacion de nivel béasico, los profesionales comienzan a aplicar el
modelo de intervencion y método de atencion biopsicosocial y de género en su consulta en
aquellos casos que consideran mas adecuados.

’ Velasco, Sara. Atencién biopsicosocial al malestar de las mujeres. Intervencién en Atencidn
Primaria de Salud. Madrid, Instituto de la Mujer/ Secretaria General de Politicas de Igualdad/
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 2006.

8 Cita textual de una de las personas entrevistadas. Murcia, junio de 2008.
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La puesta en marcha del método de atencién cambia el paradigma a la hora de analizar lo que
les pasa a los pacientes y los/as profesionales, y permite atender un mayor nimero de casos
que estan llamando con creciente asiduidad a las puertas de los Centros de Salud.

En las consultas individuales, el/la profesional es quien decide abordar cualquier caso con
quejas y sintomas animicos sin causa organica, contando con la orientacién de un listado de
quejas, sintomas y sindromes elaborado en base una la practica médica probada.

CueDR 041

Listado de quejas, sintom as ¥ sindromes incluidos en & malestar

Dolares mdzculo-esquel &icos MAauzeas, vomitos

Rigidez matutina
Entumezimiento
Despartar tempran o
Dlanm ir dem asiado poco
Angustia al caer dormido
Fezadillaz

Somnolencia diuma
Irritabilidad

Fallce de meamoria
Cansanciom ental
Canzanciofizico
Cambios dahumar
Fono-fot oz ensibilidad
Falpitaciones

Dalor toracico n o cardiaca
Dificultad para respirar
Temblor. Wartigo

Mareo

Zumbidos

Dalor facial

Cefalea

Dalor abdominal

Ardor

Boza zaca

Epigastral gia

Alteracion dal gusto

Mualestia an la garganta
Sintomas menstruaes

Dolar pélwico

Ficor

Reacciones a quimicos o alimentos
FAunziadad

D epresion

Angustia

Somatizacian

T. somatofonm e
Cefaleatenzional

Sindrome de cdon iritable
Fibkromialgia

Disfuncién tempaoramandibular
Dolor facial atipico

Dispep=ia noulceroza

Dolor palwico cronico
Sindrome defatiga orinica
Edo hiztérico

Sensibilizacion guimica miltipla
Hipervantilacion

Sindrome pramenstrual

Cuadro: Velasco, Sara. Atencién biopsicosocial al malestar de las mujeres. Intervencién en Atencién Primaria de Salud. Madrid, Instituto
de la Mujer/ Secretaria General de Politicas de Igualdad/ Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 2006. Pp. 231.

Ante un cuadro de malestar, los/as profesionales con formacién encuentran necesario conocer
el caso concreto del/a paciente, escuchar los acontecimientos de su vida para poder atenderle
bien, lo que requiere de sucesivos encuentros. Los/as médicos planifican entonces las
consultas de estos casos bien mediante la consulta programa, bien mediante la dedicacion de
mayor tiempo en consulta a pesar del retraso correspondiente que se origina para el resto de
los pacientes citados. Tanto el volumen de consulta como la limitacién de tiempo disponible
actlan de filtros para poder atender un nimero reducido de casos que se seleccionan también
por su menor complejidad.

Para la aplicacion del nuevo método en consultas individuales fue importante comenzar por
tratar casos de moderada complejidad. Para el/lla profesional no es facil reflejar en las
pacientes las causas del malestar fisico que tienen y requiere una habilidad y confianza que
hay que desarrollar para que la persona pueda caer en la cuenta por si misma de los que le
sucede en su vida®. En este sentido, ha de contarse con un/a profesional que supere la
predisposicién a un abordaje médico biologicista que le sitia en el saber y al/la paciente en una
posicién pasiva.

La resolucién de casos de malestar con este enfoque permite a las/os pacientes sentir que no
dependen necesariamente de las pastillas y su confianza interior y autoestima aumentan mas
rapidamente.

° Cita de una de las personas entrevistadas. Murcia, junio de 2008.
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Pero los beneficios de las consultas interpersonales no son so6lo para los pacientes, que
reducen sus sintomas somaticos y animicos y ven mejorada su calidad de vida, sino también
para los/as médicos que llevan a cabo un practica médica més gratificante al poder tratar casos
gue antes solo podian medicalizar.

4. Modelo de Cooperaciéon con Salud Mental

Especial importancia tiene el modelo de cooperacién entre primaria y especializada que se
desarroll6 a partir del 2005 y que supuso un elemento clave en la sostenibilidad del programa.

En él, los profesionales de Salud Mental cooperan con los de Atencién Primaria para que éstos
puedan responder a los problemas del malestar de las pacientes en su consulta, sin necesidad
de derivacion a especializada, ofreciendo a las usuarias de los servicios sanitarios publicos,
una atencion de calidad que ademas reduzca la frecuencia a las consultas. Un ejemplo que “se
puede realizar sin mas recursos o inversidon (humanos, materiales, econémicos) adicional a lo
que ya aportaba el programa por parte de la entidad financiadora”'°.

Salud Mental proporciond el acompafiamiento de psicélogos mediante la realizacién de
sesiones clinicas organizadas en los Centros de Atencion Primaria, donde los médicos/as
intercambiaban informacién y puntos de vista sobre los casos mas complicados y que les
causaban mas dificultades. Complementariamente, Salud Mental también estableci6 una linea
telefonica y via correo electronico de interconsulta para una comunicacion mas fluida entre los
profesionales de primaria y los profesionales de Salud Mental.

Las sesiones clinicas eran reuniones de caracter informal y no académico, de dos horas de
duracion aproximada, que mantuvieron mensualmente los/as médicos de cada centro para
trabajar algunos casos de especial dificultad. Se realizaron en total 18 sesiones clinicas
biopsicosociales (7 en El Carmen, 6 en El Palmar y 5 en San Andrés) participando un total de
37 personas en las sesiones entre las que estaban incluidos todos/as los participantes en la
intervencién.

Ademas de cubrir las necesidades técnicas de apoyo de los médicos para la aplicacion del
modelo de atencién, esta intervencion ha significado un espacio de gran valor para los/as
profesionales participantes en el Programa pues les permite “controlar su estrés, recibir apoyo
para su practica de companeros/as y psicdlogos y encontrar alternativas de tratamiento para
las pacientes”"".

5. Grupos de apoyo de mujeres

Los grupos de mujeres son espacios de intercambio de experiencias y apoyo entre mujeres
diagnosticadas con malestar, que vienen a reforzar el abordaje de la problematica
biopsicosocial en la Atencion Primaria.

Su objetivo sera facilitar la elaboracién biopsicosocial en casos con sindromes del malestar
mediante la dindmica grupal con perspectiva de género, tal y como estaba definido en el
modelo de intervencion para la Atencién Primaria'.

La experiencia mas interesante en este sentido se llevd a cabo en el Centro de Salud del
Carmen, donde se formé un grupo de apoyo en el que participaron 16 mujeres con sindrome
de malestar derivadas por los/as médicos implicados en el programa y que fue coordinado por
una trabajadora social del mismo centro que contaba con formacién dinamica.

En este grupo de mujeres se estudiaron sus diagndsticos o juicios clinicos previos que son
multiples: en 9 casos presentaban dolores musculo-esqueléticos, en 6 casos habia depresion,

1% Cita textual de una de las personas entrevistadas. Murcia, junio de 2008.

”Velasco, Sara. Programa de Atencién Biopsicosocial al Malestar de las Mujeres en Atencién
Primaria. Evaluacién de intervencién formativo- asistencial 2003- 2006. Area Sanitaria de
Murcia. Instituto de la Mujer. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 2007.

"2 |dem. pp. 233.
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en 4 insomnio, hubo 3 casos de cefaleas, 2 de ansiedad y un caso de vértigos, otro de
palpitaciones y un ultimo de dolor toracico no cardiaco.

La evaluacion del programa permite comprobar que la frecuencia de los diversos diagnosticos
concuerda con las frecuencias de diagnosticos presentes en la muestra total de 412 casos
clinicos de los resultados, con la excepcién de que hay mas proporciéon de casos con dolor
musculo- esquelético que en la totalidad.

Los grupos de apoyo de mujeres es un componente que ha contado con buenos resultados, si
bien es una de las intervenciones con menor desarrollo dentro del programa.

6. Evaluacion

Véase el siguiente epigrafe sobre actividades de evaluacion de la experiencia.

7. Difusion

La difusién ha sido también un elemento de interés dentro del desarrollo del programa en el
que han participado una gran parte de los/as actores implicados en diversos foros, si bien las
acciones con mayor trascendencia han estado a cargo del organismo director, el Instituto de la
Mujer y de la consultora contratada.

La experiencia fue incluida en 2007 el libro de Buenas Practicas de las Administraciones
Publicas en Mainstreaming de Género™ a propuesta del Programa de Salud y Servicios
Sociales del Instituto de la Mujer y fue presentada al premio de calidad del Observatorio de
Salud de la Mujer del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Los principales resultados se han difundido en diversos espacios académico- profesionales
como jornadas y congresos, docencia en cursos a personal técnico y de postgrado vy
publicaciones en el entorno cientifico- socia, entre otros por parte de la consultora Sara
Velasco:

Jornadas y Congresos.

El enfoque de género en la atencion a la salud: el caso del malestar de las mujeres. Ponencia
en Il Jornadas Género y Salud. Investigacion y Practica Asistencial. Organizado por Seminario
Interdisciplinar de Estudios de la Mujer. Universidad de Zaragoza. Septiembre 2005.

La perspectiva de género en programas de salud. Enfoque biopsicosocial. Ponencia en
Jornada con Subdirecciones de Tratamiento de Instituciones Penitenciarias. Instituto de la
Mujer, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Madrid, Octubre 2005.

Atencion biopsicosocial a los sindromes del malestar en atencion primaria. 1X Jornadas
Nacionales Fisioterapia en Atencion Primaria. Murcia. 9, 10 y 11 de noviembre de 2006.

El malestar de las mujeres. Determinantes de Género para la salud. IV Foro de Salud de las
Mujeres. Madrid, Noviembre 2007. Organizado pro el Observatorio de Salud de la Mujer,
Ministerio de Sanidad y Consumo.

Salud y patrticipacion Social de las Mujeres: determinantes de género en el malestar de las
mujeres. Conferencia en las Jornadas: Mujer, Salud y Participacion, Gijén, 10 de abril de 2008.
Organiza: Ayuntamiento de Gijon. Concejalia de Empleo, Igualdad y Juventud.

Docencia.

Presentacion del Programa de Atencion al Malestar de las Mujeres. Diploma Superior de Salud
Publica y Promocion de la Salud. Escuela Nacional de Sanidad (4h). Eds. 2007 y 2008.

'3 véase el vinculo a la publicacién en el apartado de referencias documentales y bibliograficas;
ficha nUmero nueve perteneciente al ambito estatal.
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Clase sobre Presentacion de una experiencia sobre un modelo de atencién biopsicosocial: el
caso de Murcia. Escuela de Salud Publica de Verano de Mahén. Xl Encuentro de Género y
Salud, en el marco del Convenio entre el Instituto de Salud Carlos Ill/ Escuela Nacional de
Sanidad/ Instituto de la Mujer (MTAS). (2h). 18 de septiembre, 2007.

Publicaciones.

véase el listado de publicaciones en el apartado de referencias documentales y bibliogréaficas.

2.2.3 Actividades de evaluacion de la experiencia:

En la experiencia se llevaron a cabo dos evaluaciones, una intermedia de seguimiento y otra de
la intervencién formativo- asistencial, ambas publicadas por el Instituto de la Mujer.

El Instituto de la Mujer, a través de su Programa de Salud y Servicios Sociales ha colaborado
en el disefio, trabajo de campo, vaciado de cuestionarios y tabulaciones e informe final de las
actividades de evaluacion, proporcionando un canal de retroalimentacion al Programa mediante
contactos, consultas y acuerdos institucionales con las entidades colaboradoras.

La evaluacion intermedia contextualiza los pilares teéricos del modelo de intervencién en
Atencion Primaria y el sentido de su puesta en practica mediante la presentacion de casos de
consulta, que cualquier profesional puede encontrar en su trabajo.

En esta primera actividad evaluadora se aplicé un formulario en la que se recogieron los casos
gue se habian ido viendo durante los dos niveles de formacion. Se recogieron alrededor de 70
casos.

La presentacion de los beneficios del proyecto ante nuevos responsables institucionales del
Servicio de Salud de la Regién de Murcia permitio su difusion y continuidad.

La segunda actividad evaluadora se refiere al estudio- evaluacién cuantitativa y cualitativa de la
intervencién formativo- asistencial realizado durante 2006 que incluye una evaluacién del
proceso, de los resultados y de impacto, recogiéndose 412 casos clinicos y planteando también
un Plan de Extensién de la experiencia a todos los centros de Salud de Murcia.

2.24 Transierencia de la experiencia:

Desde el Programa de Salud del Instituto de la Mujer se ha favorecido la transferencia de
conocimientos generados por el Programa de Atencion Biopsicosocial al malestar de las
mujeres en el Diploma de Salud Publica y Género que se realiza en el marco del convenio
entre la Escuela Nacional de Sanidad (ENS) y en colaboracién con el Observatorio de Salud de
la Mujer del Ministerio de Sanidad y Consumo (MSyC). Dicho Diploma estd dedicado a las
politicas de igualdad en salud y dirigido al personal técnico y de gestion de las Consejerias de
Salud de las Comunidades Autbnomas y de sus organismos de igualdad.

Adicionalmente, el Programa ha sido presentado en los Encuentros de Salud y Género
realizados, también en colaboracién con la ENS para el mismo personal técnico y de gestién,
como foros de intercambio de informacién y buenas practicas en género y salud.

2.2.5 Principales actores y partes involucradas en la ejecucian de la
experiencia:

El Programa de Salud y Servicios Sociales del Instituto de la Mujer lider6 y asumié la
direccion del Programa de Atencidn biopsicosocial al malestar de las mujeres en Atencién
Primaria enmarcandose dentro del Objetivo 2 “Promover el desarrollo de modelos de atencion
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biopsicosocial y de género” de su Estrategia de Salud para la integracién de la igualdad en las
politicas nacionales de Salud.

De esta forma, el Instituto de la Mujer se ha responsabilizado de la financiacién del Programa,
gran parte de su difusién y el seguimiento y asesoramiento en el disefio y supervisién de los
contenidos de los materiales y del proceso de evaluacion.

La consultora experta en género y salud, contratada por el Instituto de la Mujer, ha
coordinado el Programa, realizado la planificacion del Programa, el andlisis de situacion previo,
el disefio del modelo y método de atencion, la redaccién del libro que lo desarrolla, el disefio de
los cursos de formacion, sesiones clinicas didacticas y materiales didacticos y la realizacién de
sesiones de trabajo con personal técnico y formacion de los cursos a profesionales del Sistema
Nacional de Salud en Guadalajara y Murcia, las sucesivas evaluaciones y las presentaciones
del Programa en los ambitos docentes.

Dentro del Servicio Murciano de Salud, las instituciones principalmente involucradas en la
ejecucién de la experiencia han sido la Direccion General de Asistencia Sanitaria del Servicio
Murciano de Salud, la Gerencia de Atencion Primaria de Murcia, con especial involucracion de
su Unidad Docente y la Red de Salud Mental de la Regién de Murcia.

La Direccion General de Asistencia Sanitaria del Servicio Murciano de Salud convocé y
aglutindé a la Gerencia de Atencién Primaria y a Salud Mental, posibilitando un importante
proceso de alianzas dentro del programa.

A la Gerencia de Atencion Primaria de Murcia pertenecen los médicos y médicas,
enfermeras y trabajadoras sociales de Atencion Primaria de los tres Centros de Salud de
Murcia (San Andrés, ElI Carmen y El Palmar) que participaron en las formaciones y
posteriormente a través de las consultas individuales, sesiones clinicas y los grupos de
mujeres. Asi mismo, su Unidad Docente es la que ha coordinado el programa en la Regién de
Murcia y ha proporcionado los recursos institucionales necesarios para desarrollar todos los
cursos de Formacion y canalizar la demanda del personal sanitario para la adecuada
continuidad y sostenibilidad del Programa.

A la Red de Salud Mental de la Region de Murcia pertenecen los psicologos de los Centros de
Salud Mental que proporcionaron apoyo a los/as médicas en las sesiones cinicas y a través de
la via de comunicacion interconsulta.

Durante la ejecucién del Programa también se conté con el apoyo y seguimiento del Instituto
de la Mujer de la Region de Murcia.

2.2.6 Alianzas establecidas entre los actores:

En esta experiencia, las alianzas han sido un elemento muy importante tanto para la puesta en
marcha del programa como para su ejecucion.

En el inicio de la experiencia, desde su definicion hasta su puesta en practica, las experiencias
de trabajo previas con la consultora contratada y las buenas relaciones de entendimiento
existentes entre el Instituto de la Mujer y la Unidad Docente de la Gerencia de Atencion
Primaria de la Region de Murcia han permitido la cristalizacion del Programa en este nivel
sanitario.

Una vez iniciado el Programa, la alianza mas importante a la que ha dado pié la experiencia y
que ha permitido su continuidad y sostenibilidad es de naturaleza interna al Servicio de Salud
Murciano; es la que se produce entre el Sistema de Atencion Primaria y el de Salud Mental
con el apoyo de los psicologos/as a los/as médicos de familia que resulta en una menor
derivacion y una mayor calidad de los servicios primarios.
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2.3 Contexto de aplicacion de la experiencia

2.3.1 Politicas de apoyo:

El Instituto de la Mujer creado en 1.983, es un organismo auténomo dependiente de la
Secretaria General de Politicas de Igualdad que le corresponde promover las politicas de
igualdad entre ambos sexos, promoviendo y fomentando las condiciones que posibiliten la
igualdad entre mujeres y hombres (en derechos y oportunidades) y la participacion de las
mujeres en el ambito politico, cultural, econémico, social y sanitario.

Para cumplir con sus cometidos, este organismo puso en marcha diversas politicas en favor de
las mujeres, que se han concretado en Planes de Igualdad de Oportunidades. El IV Plan de
Ilgualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres (IV PIOM) termind su vigencia en el
2.006. Recientemente, se ha aprobado - diciembre de 2.007- un Plan Estratégico de Igualdad
de Oportunidades (2.008-2.011) en el que figura como eje especifico la salud ( eje nimero 7).

Desde el Programa de Salud del Instituto de la Mujer se ha venido trabajando para aplicar tanto
el principio de igualdad a las politicas de Salud utilizando una estrategia de acciones
especificas en favor de la salud de las mujeres como la transversalizacién o mainstreaming de
género, como forma de intervencion para incorporar a todas las instituciones en el objetivo de
alcanzar la igualdad, en este caso, en las politicas publicas en relacion a la salud. Tal proceso,
de caracter tanto técnico como politico requiere, para su puesta en marcha, tanto de personal
cualificado y sensibilizado en salud y género, como de voluntad politica, y por tanto, dotacién
de recursos, incluyendo financiacién econdémica, para modificar realidades injustas que afectan
al bienestar y la salud de las mujeres.

El Instituto de la Mujer tiene en cuenta para integrar un enfoque de género en las politicas de
salud que la situacién de los hombres y mujeres en la sociedad espafola es diferente por
causas socioculturales de género, y que ello conlleva desigualdades en los padecimientos de
salud e inequidades en la disponibilidad de poder, de beneficios y de recursos.

Ha contemplado la importancia de estudiar la morbilidad diferencial por sexos, las
desigualdades en el acceso y la atencién de salud y sus correspondientes sesgos de género,
asi como investigar y articular medidas para modificar aquellas desigualdades.

Pero ademas, se ha impulsado y promovido la incorporacion del género como categoria de
andlisis en los modelos tedricos, en la investigacién, en los programas de prevencién y en la
practica clinica.

Para ello se ha tenido en cuenta un marco tedrico que explique el proceso de salud
enfermedad relacionado, no solo con la biologia, sino también con el contexto social en que se
vive, con la experiencia vivida por cada cual y con los significados subjetivos de esa
experiencia. Los condicionantes de género son una parte de esos aspectos del contexto social
y de la vivencia subjetiva que condicionan el proceso de salud.

Para poder integrar el principio de igualdad en las politicas de salud desde el Programa de
Salud del Instituto de la Mujer se planted una estrategia que se concretd en los siguientes
objetivos:

OBJETIVO 1. Promover la implementacién del mainstreaming de género en coordinacién con
los ambitos europeo, central y autondmico.

OBJETIVO 2. Promover el desarrollo de modelos de atencién biopsicosocial y de género que
contemplen, no sélo las caracteristicas biologicas, sino los factores psicosociales ligados a la
condicién de las mujeres y los condicionantes de género.

OBJETIVO 3. Promover la formacién y sensibilizacion para incorporar la perspectiva de género
y su impacto sobre la salud entre el personal técnico y de gestion de los servicios
sociosanitarios y de los y las profesionales de la salud.
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OBJETIVO 4. Promover intervenciones en procesos de salud-enfermedad prevalentes para las
mujeres y sensibles al impacto de género.

OBJETIVO 5. Promover programas de salud para mujeres en riesgo de exclusion.

OBJETIVO 6. Promover avances en los conocimientos, intervenciones preventivas vy
asistenciales en el proceso de salud-enfermedad sobre trastornos de la imagen corporal y de la
alimentacion.

OBJETIVO 7. Impulsar la participacion y empoderamiento de las mujeres en los procesos de
salud.

OBJETIVO 8. Promover la produccién, publicacién y difusiéon de conocimiento sobre la salud de
las mujeres entre el personal técnico y de gestion de los servicios sociosanitarios, los y las
profesionales de la salud, asi como impulsar la elaboracién de materiales dirigidos a las
mujeres.

Es en referencia al objetivo 2 de esta estrategia que se enmarca el Programa de atencion
biopsicosocial al malestar de las mujeres en atencién primaria.

2.3.2 Capacidad institucional:

La red de atencion primaria de salud de la Region de Murcia, en colaboracién con el sistema de
atencion especializada de salud mental garantiza la capacidad institucional necesaria para
implementar el modelo de abordaje biopsicosocial de manera integrada en los servicios
publicos preexistentes.

Esta capacidad se complementa con la formacién y apoyo brindados desde el Instituto de la
Mujer para atender los problemas del malestar de las mujeres desde un enfoque biopsicosocial
y de género. Més en concreto, el Instituto de la Mujer contrata a una consultora que disena el
método para hacerlo aplicable a las caracteristicas de la atencién primaria de salud y que es
también la formadora que lo pone en practica, experta especialista en género y salud y en
aplicacion dinamica del enfoque biopsicosocial.

Aunque las capacidades quedan establecidas en el momento de partida de la experiencia, el
principal desafio que enfrenta el programa es el de asegurar que queden instaladas de manera
sostenible en el sistema de atencién primaria de salud y para ello es necesario que se
profundice en generar las capacidades autbnomas de las médicas y médicos de atencion
primaria. La transferencia del modelo y el método de abordaje sélo sera posible con el
seguimiento y los apoyos necesarios para ello (en especial, el apoyo de especialistas de salud
mental).

Por otro lado, la instalacién de las capacidades en términos de aplicacién no dependen sélo de
la asimilacion del modelo y sus ventajas, sino de la superacién de las resistencias que el propio
sistema pueda ofrecer a un cambio de enfoque que implica cambios importantes en el
paradigma biomédico tradicional, por lo que, ademas de las capacidades en si mismas, se
necesita difusion, sensibilizacion y divulgacién para la extension del modelo en el medio y largo
plazo.

2.3.3 Aspectos tecnoldgicos:

No son relevantes. Los aspectos metodolégicos, formativos y los recursos humanos son los
insumos basicos para la puesta en practica de esta experiencia, por lo que no son necesarios
medios tecnoldgicos adicionales.
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2.3.4 Factores econdémicaos - financieros:

La inversién econémico-financiera es relativamente pequena si tenemos en cuenta que sélo se
requiere invertir en la formacion sobre el modelo. Los recursos humanos, infraestructuras y
medios materiales son los preexistentes en la red de salud primaria, ya que el modelo se
integra en su funcionamiento cotidiano. Los apoyos necesarios por parte de los especialistas
de salud mental pueden ser cubiertos por el propio sistema de salud mediante el
establecimiento de un mecanismo de cooperaciéon como el descrito en esta experiencia o,
eventualmente, pueden ser apoyados desde afuera con recursos adicionales (psicélogos
privados) o alternativos (figuras asimilables en el contexto cultural de referencia), no
necesariamente institucionalizados.

2.3.5 Otros elementos de contexto:

Algunos contextos culturales pueden ser mas proclives a asimilar este enfoque. En el contexto
espafol se produce un cierto rechazo a la aplicacién de enfoques psicoanaliticos que estan a la
base del método terapéutico de aplicacién de esta experiencia. En algunos paises, como por
ejemplo los del Cono Sur, existe una tradicién amplia y una formacion bastante extendida entre
los profesionales de la salud en relacion a los conceptos del psicoandlisis que podrian
contribuir a una mas facil extensién del método de atencién biopsicosocial al malestar de las
mujeres.

El otro pilar del enfoque del programa es el aportado por el pensamiento critico feminista, que
se concreta en la aplicacién de un enfoque de género y un mayor protagonismo de la
subjetividad de las mujeres en los procesos terapéuticos, por lo que la receptividad de esta
perspectiva serd otro de los elementos del contexto que pueden contribuir o resistir a la
extension del modelo.

2.4 Para mas informacion...

2.4.1 Referencias documentales y bibliograficas:

e VELASCO ARIAS, SARA. Atencion Biopsicosocial al Malestar de las Mujeres.
Intervencién en Atencién Primaria. Serie Salud n® 9. Madrid. Instituto de la Mujer.
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2006.
www.migualdad.es/mujer/publicaciones/docs/Atencion%20biopsic%20malestar.pdf

e VELASCO ARIAS, SARA. Evaluacion de intervencion formativo- asistencial 2003-
2006. Area Sanitaria de Murcia. Programa de Atencién Biopsicosocial al Malestar de
las Mujeres. Intervencién en Atencién Primaria. Instituto de la Mujer. Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, 2007.

e Sara VELASCO ARIAS, Begofia LOPEZ DORIGA, Marina TOURNE GARCIA, M2
Dolores CALDERO BEA, Inmaculada BARCELO BARCELO y Consuelo LUNA
RODRIGUEZ. Evaluacion de una intervencion biopsicosocial para el malestar de las
mujeres en atencion primaria, en Feminismo/s, Revista del Centro de Estudios sobre la
Mujer de la Universidad de Alicante. Namero 10, diciembre de 2007.
www.ua.es/cem/publicaciones/revista/numero10.htm

e Sara VELASCO ARIAS, M Teresa RUIZ, Carlos ALVAREZ-DARDET. Modelos de
atencion a sintomas somaticos sin causa orgdnica. De trastornos fisiopatoldgicos al
malestar de las mujeres. Revista Espariola de Salud Publica, 2006; 4(80): 317-333.
www.msc.es/estadEstudios/publicaciones/recursos propios/resp/revista cdrom/vol80/v
0l80 4/RS804C 317.pdf
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e VELASCO ARIAS, Sara. Los sindromes del malestar de las mujeres en atencion
primaria. Revista Mujer y Salud n® 16. Dossier. Barcelona, CAPS. Octubre 2005.
http://matriz.net/mys/mysi6/dossier/doss 16 3.html.

e VELASCO ARIAS, Sara. El enfoque de género en la atencién a la salud. En:
Concepcién Tomas, Consuelo Miqueo, Teresa Yago, M? José Barral, Teresa
Fernandez (editoras). Didlogos interrumpidos. Investigacion en salud y practica
asistencial: integracion de una perspectiva de género. Seminario Interdisciplinar de
Estudios de la Mujer (SIEM) Universidad de Zaragoza, 2006.

e Buenas Practicas de las Administraciones Publicas en materia de Mainstreaming de
Género. Madrid: Fundacién Mujeres. Mayo 2007.
www.migualdad.es/mujer/mujeres/igualdad/Mainstream Adm.pdf

2.4.2 Referencias institucionales y personales

Personas entrevistadas:

e Begofia LOPEZ DORIGA
Directora del Programa de Salud y Servicios Sociales del Instituto de la Mujer:
Directora del Programa de Atencién Biopsicosocial al Malestar de las Mujeres.
www.migualdad.es/mujer
Ministerio de Igualdad.
C/ Condesa de Venadito n® 34. 28027 Madrid.
Teléfono: 913 638 000 (centralita). Fax:
salud2@migualdad.es

e Maria Teresa MARTINEZ ROS.
Jefa de Area de Formacion. Fundacion para la Formacién e Investigacion Sanitarias de
la Regién de Murcia.
Hospital General Universitario Reina Sofia. Edificio EMI, 12 planta.
¢/ Luis Fontes Pagéan, n® 9. Murcia.
Teléfono: 968 359 772. Fax: 968 359 777.
mariat.martinez4@carm.es

e Sara VELASCO ARIAS.
Médica y psicoanalista.
Coordinadora del Programa de Atencion Biopsicosocial al Malestar de las Mujeres.
C/ Suecia 35. 46006 Valencia
Movil: 606 595 961
saravelasco@gmail.com

e Marina TOURNE GARCIA.
Médica de familia en el Centro de Salud Murcia- Infante Juan Manuel. ]
Coordinadora funcional para el Programa en el Centro de Salud de San Andrés y
ayudante de campo en la Evaluacién.
C/ Pintor Almela Costa s/n. 30011, Murcia.
Teléfono: 968 343 200 (centralita). Fax: 968 343 388
marina.tourne@carm.es

e Juan Carlos SANCHEZ SANCHEZ.
Psicdélogo Clinico. Servicio de Psiquiatria.
Hospital General Universitario Morales Meseguer.
C/ Marques de los Vélez s/n. 30008 Murcia
Teléfono: 968 360 900 (ext. 2546 6 3587). Fax: 968 232 484.
juanc.sanchez@carm.es
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Otras referencias institucionales:

Hubo muchas otras personas que se comprometieron con la puesta en marcha y ejecucién del
programa y que aparecen referidas en el informe de evaluacién, entre otras y sin animo de
exhaustividad: Concepcién Escribano, Amor Gea, Dolores Calder6, Consuelo Luna,
Inmaculada Barcel6...

2.4.3 Otras referencias:

e |Instituto de la Mujer de la Regién de Murcia. www.imrm.es

e Servicio Murciano de Salud. www.murciasalud.es

e Gerencia de Atencién Primaria de Murcia. www.murciasalud.es/gerenciademurcia

e Servicios de Salud Mental de Murcia. www.murciasalud.es
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3 LECCIONES APRENDIDAS DE LA EXPERIENCIA

3.1 Factores esenciales de éxito de la experiencia (elementos a

repetir):

Mejora de la calidad de la atencién primaria

Una de los aspectos mas interesantes de este programa es la mejora de la calidad de la
Atencion Primera gracias a la utilizacién de la herramienta disefada (método de intervencién
biopsicosocial y subjetivacién) que tiene implicaciones tanto para las usuarias como para los y
las sanitarios.

Por una parte, las pacientes afectadas con el malestar reciben una atencién de mayor calidad
por parte de los médicos y médicas de Atenciéon Primaria, que tiene consecuencias en la
mejora de su calidad de vida. Crecen como personas, siendo mas conscientes de los
problemas de contexto que inciden en su salud y, de esta manera, pueden tomar sus propias
decisiones respecto a su vida (empoderamiento). Desde esta perspectiva, se trata de una
mejora de la respuesta que recibe la ciudadania como usuaria de los servicios publicos
sanitarios.

Por otra parte, también los/as profesionales de Atencion Primaria pueden llevar a cabo una
practica médica mas ajustada a las necesidades de las pacientes, al tiempo que atender a un
mayor numero de pacientes que anteriormente Unicamente trataban con farmacos. Ello les
devuelve un ejercicio profesional mas gratificante para si mismos: “lo que nos potencié a todas
las personas que participamos (es) que es muy gratificante en la relacion médico- paciente
porque son pacientes especialmente complicados y al permitirte mirarlos de otra manera y
trabajarlos de otra forma pasan de ser potenciales enemigos o pacientes dificiles (...) a
pacientes que ya los ves de otra manera”*.

Mejoran también las relaciones con sus colegas profesionales con los que comparten sus
casos en las sesiones clinicas. Todo ello contribuye a superar el conocido como “sindrome del
guemado” que se refiere a la sensacion de insatisfaccion de los y las médicas porque sus
pacientes no mejoran con la atencién y consejos que les proporcionan basados en los métodos
e instrumentos tradicionales de consulta.

Todo ello da como resultado que el Programa de Atencion Biopsicosocial al malestar de las
mujeres en el sistema de Atencién Primaria de Salud logra ofrecer un servicio sanitario de
mayor calidad, con mayor nivel de eficacia y méas cercano a la ciudadania.

Bajos costes de inversion adicional

Otro factor de éxito de este proyecto es el relacionado con los escasos recursos econdmicos
que hacen falta para implementarlo. Es un proyecto que no necesita de un volumen de
recursos econdémicos adicionales muy elevado y, sin embargo, reduce costos gracias a la
reduccién de las derivaciones desde la Atencion Primaria a Salud Mental.

Integracion en el sistema de atencion primaria de salud y cooperaciéon/ coordinacion con
especializada

El modelo responde a las necesidades sentidas por los médicos y médicas de Atencion
Primaria de Salud, que se encuentran con una creciente demanda insatisfecha de soluciones
ante los sintomas que generan los sindromes del malestar, especialmente en las mujeres. Se
trata del primer nivel de atencion sanitaria, donde incluir nuevas herramientas de abordaje para
los profesionales tiene un gran impacto en términos de mejora de la eficacia del sistema

' Literal de una de las personas entrevistadas.
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publico de salud. Su integracion, por tanto, en el nivel de Atencién Primaria de salud es uno de
los factores de éxito indudable.

Sin embargo, tal integracion sélo es posible si se da un alto nivel de formacion a los médicos y
médicas de Atencién Primaria, se promueve su autonomia y se establece, especialmente un
sistema de apoyo de la red de salud, por parte de médicos especializados en Salud Mental. De
ahi que, en este caso, la cooperacion con especializada sean un factor de éxito importante, en
término de autonomia de los médicos de atencion primaria para resolver directamente los
casos que atendian, sin necesidad de derivacién. Al mismo tiempo, supone la demostracién del
éxito de un modelo de cooperacién entre primaria y especializada replicable en otras areas de
del sistema publico de salud.

Cumplimiento con recomendaciones internacionales.

La Organizacion Mundial de la Salud alerta de que las enfermedades mentales son
enfermedades del desarrollo y recomienda que se aborden con métodos innovadores que
tengan en cuenta los aspectos psicosociales y de género en los servicios de Atencion Primaria.

En este sentido, la Estrategia del Programa de Salud del Instituto de la Mujer en la que se
enmarca la experiencia, incluye la promocién de modelos de atencion biopsicosocial y de
género que contemplen, no solo las caracteristicas bioldgicas, sino los factores psicosociales
ligados a la condicién de las mujeres y los condicionantes de género, como un objetivo
especifico para integrar el principio de igualdad en las politicas de Salud.

Es por ello que el Programa de Atencién Biopsicosocial al Malestar de las Mujeres supone una
experiencia de adecuacion y cumplimiento con las recomendaciones internacionales y politicas
nacionales de igualdad en el ambito de la Salud y la igualdad de oportunidades.

Recursos humanos especializados.

Otro factor de éxito son los recursos humanos especializados en la puesta en marcha de la
iniciativa. La alta especializacion de las personas que idearon las formaciones, las
implementaron y las siguieron, asi como los otros mecanismos del proyecto, ha sido una
contribucién determinante para la correcta ejecucion del programa. El equipo humano
involucrado tenia grandes conocimientos en los pilares del programa: salud, teorias
psicolégicas y también en perspectiva de género.

3.2 Errores cometidos y dificultades no resueltas (elementos a

evitar):

Es necesario un mayor compromiso institucional para su extension por parte de las
instituciones responsables de su puesta en marcha: el Instituto de la Mujer y, en especial, los
servicios de salud.

La difusion y sensibilizacion institucional llevada a cabo por el programa no ha sido lo
suficientemente sdlida para que permitiera legitimar en mayor medida el modelo, teniendo en
cuenta que puede generar resistencias al incidir en un cambio del paradigma existente hoy en
las instituciones y politicas de salud y en la practica médica. La experiencia ha mostrado que
en algunos momentos el enganche del proyecto en la practica de la Atencion Primaria y su
continuidad ha costado incluso con la actividad en marcha. Hubo un momento critico de cambio
en el que el proyecto debié argumentarse de nuevo ante los cambios de responsables
institucionales.

Por otro lado, hay limitaciones derivadas de las propias dinamicas de la Atencién Primaria y la
organizacion del sistema de consultas que suponen importantes desafios para la aplicacion
del modelo en primaria. Una de ellas es el escaso tiempo disponible para las consultas,
ademas del formato de las mismas y la escasez de espacios para las consultas programadas.
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Tratandose de una experiencia piloto, el nimero de profesionales implicados que tuvieron
interés en la formacion y que lo han puesto en marcha es relativamente reducido, dado su
cardcter voluntario y no institucionalizado. Por otro lado, no hay un reconocimiento unanime
de las ventajas y beneficios que ha dado este modelo y, por el momento no ha sido posible
comenzar con su proceso de extensién.

Otra de las dificultades no resueltas en la experiencia tiene que ver con aspectos practicos de
la programacion de la formacién. En opinién de algunas de las personas participantes en la
iniciativa, la formacién a los/as profesionales sanitarios de Atencion Primaria debe hacerse en
tiempo laboral, combinandolo en todo caso con una menor dedicacion de horas fuera del
horario de trabajo. En este sentido, tanto el Sistema de Salud como el o la profesional deben
poner de su parte para mejorar la formacion del personal, sin dejar que recaiga, Unica y
exclusivamente, en el tiempo personal de los profesionales.

Finalmente, la organizacion de las sesiones clinicas, que quedaba sujeta a la decisiéon de cada
centro, ha senalado otro aspecto a reconsiderar. En algunos casos se ha comprobado que las
sesiones clinicas son mas efectivas cuando se hacen con un grupo establecido y
comprometido, y no en grupos abiertos donde pueden acudir otros/as companeros con menor
grado de implicacion y confianza.

3.3 Principales elementos de contexto necesarios para que la

experiencia resulte transferible:

Red basica de salud.

Para que la experiencia resulte transferible es necesario que exista un sistema bésico de
Atencién Primaria de Salud que cuente con la infraestructura y el personal profesional médico
minimo para llegar a toda la poblacién. La red basica de salud debe tener centros de Salud
distribuidos por toda el area geografica de influencia para atender equitativamente a la
poblacién.

Este Sistema basico de Salud puede favorecer la formacion en el método de atencion
biopsicosocial entre sus profesionales de Atencion Primaria y proporcionar a las mujeres un
acceso a la atencién psicolégica en escenarios de pocos recursos econdmicos.

Inversion en Formacion.

La inversién en formacion es un elemento vital e imprescindible tanto para la puesta en marcha
del Programa, como para el logro de mayores niveles de eficacia.

En la propia evaluacion del Programa de Atencién Biopsicosocial en el Area Sanitaria de
Murcia se ha comprobado que hay diferencia de éxito en mejoria de los/as pacientes entre
aquellos profesionales sanitarios formados con un solo nivel de formacion (35 horas) y entre los
que recibieron los dos niveles formativos (35+63 horas). Por tanto, a mayor nivel de formacién
del personal sanitario mejores resultados del Programa.

Es importante por tanto plantearse a priori el grado de compromiso que asume la entidad en
formacién, asi como el nivel de formaciéon que va a proporcionar dentro y fuera de la jornada
laboral, tanto a los profesionales de Atencion Primaria como de Salud Mental.

Recursos humanos y coordinacion institucional
También el recurso humano es definitivo en las diferentes fases del Programa.

En primer lugar, es necesario personal para llevar a cabo una buena coordinaciéon con la
medicina especializada que permita los apoyos necesarios con Salud Mental y logre articular
relaciones de cooperacion entre departamentos mediante convenios u otros acuerdos que
institucionalicen el modelo de intervencion y método de atencion en la practica habitual del
sistema sanitario.
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Asi mismo, son necesarios otros dos tipos de recursos humanos: un formador o formadora
para proporcionar las primeras capacitaciones a los médicos y médicas y demas profesionales;
y médicos y médicas sensibles al problema del sindrome del malestar y con interés en aplicar
un nuevo enfoque de trabajo que puedan, ademas, replicar las formaciones en otros niveles del
sistema.

Por otra parte, si bien no es necesaria una especializacion por parte de los/as profesionales
participantes en psicologia analitica, si es importante que los profesionales que se interesen
por el programa tengan un enfoque abierto a las teorias psicolégicas y vayan adquiriendo
ciertos conocimientos en psicodinamica.

Voluntad politica.

También es necesaria una fuerte y sostenida voluntad politica por parte de los/as gestores de
cara a defender un cambio de modelo de atencién en la Atencién Primaria de Salud. El modelo
tiene que estar apoyado por los maximos responsables y contar con un enfoque integral que
afecte a una gran parte del personal de atencién primaria, no sélo a los/as profesionales
voluntariamente interesados.

3.4 Oiras lecciones generales:

Un cambio en el enfoque de trabajo de los problemas del malestar de las mujeres en atencion
primaria de salud puede, sin necesidad de gran inversion adicional, implicar un cambio
sustancial en la mejora de la salud de las mujeres y de la eficacia del sistema de salud en
general, incluyendo beneficios para los propios médicos y médicas, quienes ven mejorado su
trabajo.

La atencion primaria de salud puede ser mas efectiva y democratica si incluye un enfoque mas
amplio que el puramente médico-biologicista, pues permite tener en cuenta los factores
psicolégicos y sociales que determinan los procesos de salud y enfermedad de las personas.
La aplicacion del enfoque de género permite, ademas, incluir los determinantes de género que
explican el malestar y promover, de este modo, una mayor equidad de género en el sistema
publico de salud, ya que al modificar los determinantes psicosociales de género, activando y
empoderando a las mujeres, contribuye a ir cambiando el balance de la estructura social de
género.

La integracién de este enfoque muestra una clara mejoria de las pacientes, a la vez que una
mejora en la eficiencia de los recursos sanitarios. Sin embargo, estas evidencias no son
suficientes para su extensién, pues implican un cambio importante en los paradigmas sanitarios
predominantes y, por tanto, requieren de un trabajo importante de sensibilizacién, difusion,
legitimacion y movilizacion para el compromiso institucional.

“..todo esto lleva su tiempo, sin embargo, la persona que le ayudas a descubrir algo asi, le
ayudas a que piense en esa clave de cara al futuro. Probablemente cuando tenga otro
problema, aunque sea de otro tipo completamente distinto, ya es mas facil que incluya lo que le
ocurre en su vida en la traduccion de su malestar, aunque sea fisico el malestar™.

' Literal de una de las personas entrevistadas.
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