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Top10 Psiquiatría  (5 Febrero 2015) 

- Curso vivencial de introducción a la Risoterapia (Emilio Pozo: 17 Diciembre 2015)  - 
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AREA DE GESTION CLINCA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL 
 

 
 

 Cada viernes se actualiza nuestra página web con la información sobre la 
sesión clínica del miércoles siguiente. Periódicamente se actualiza el resto de la 
información de los distintos apartados de la web.  
 
 

 
 

 Cualquier propuesta corresponsable de mejora de la web es bienvenida. 
Periódicamente cada responsable de dispositivo, programa o actividad del AGCPSM se 
encarga de actualizar los contenidos de su apartado. 
 
 
 

 
 
 Además de nuestra web, ya se pueden consultar los Boletines y Cuadernos de 
Salud Mental del 12 desde la web de la Biblioteca Virtual del 12 de Octubre 
(http://cendoc.h12o.es), lo cual amplifica la visibilidad de nuestras publicaciones 1. 

                                                 
1  Portada: Pawel Kuczynski es un ilustrador de 36 años nacido en Szczecin, Polonia. Se graduó de la Academia de 
Bellas Artes de Poznan, con una especialización en gráfica. Ha ganado 92 premios nacionales e internacionales en 
caricatura e ilustración. La obra de este artista polaco cuestiona la sociedad, los gobiernos, los medios de 
comunicación, la economía, entre otros, y todo sin una palabra. Sus ilustraciones son realmente reveladoras. Por 
medio de lápiz, acuarela y pintura Kuczynski afirma que trata de convertir en dibujos sus observaciones sobre la 
condición humana.   Con un trazo sencillo, contundente y universal, cargado de crítica social e ironía, que desde 
luego no te dejará indiferente. En sus ilustraciones, el artista critica el mundo político, social, económico y 
medioambiental que nos rodea. Sus dibujos, con un toque de imaginación, reflejan la vida desde un punto de vista 
satírico, incluso llegando a situaciones de absurdo a través de un estilo de dibujo muy particular y característico. Su 
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 Protocolos y Guías del AGCPSM 
 

PROTOCOLO DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA (TEC).  
Indicación, procedimientos, seguridad y calidad (2015-17).  

Hospital Universitario 12 de Octubre. 2ª edición 
 

GUIA DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA (TEC)  (2015-17).  
Hospital Universitario 12 de Octubre. 2ª edición 

 
 

Acceso desde nuestra web:  

www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria - ASISTENCIA - PROGRAMAS 

 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                            
objetivo es claro: utilizar la ilustración para dibujar correctas reflexiones acerca de ese mundo incorrecto en el que 
vivimos (…) Si te gusta no te pierdas su página de Facebook que va actualizando periódicamente con nuevas 
visiones particulares del mundo”  (http://www.unitedexplanations.org/2013/07/16/50-satiricas-ilustraciones-de-
pawel-kuczynski/) 
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 Farm@web 
 

Consulta individualizada y comparativa del perfil de prescripción farmacológica 
 

 
1º  Pasos de acceso (sólo desde la red sanitaria y para profesionales autorizados) desde la INTRANET corporativa 

de la CONSEJERIA DE SANIDAD Comunidad de Madrid:  https://saluda.salud.madrid.org. 
 

 
 

2º paso: ASISTENCIA SANITARIA ---- 3º paso: FARMACIA ---- 4º paso: ESPACIO DE EXPLOTACIONES 
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5º  Paso: FARM@WEB :   ACCESO A LA APLICACION 
 

 

 
 

6º paso: Acceso con NIF y contraseña habitual 
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OTROS RECURSOS DE SALUD MENTAL - MADRID 
 

 Utilización de Antidepresivos en Depresión Mayor en Atención Primaria 
 

Se acaba de publicar en la Biblioteca 

Virtual de la Comunidad de Madrid  el 

nuevo documento actualizado 

Criterios de utilización de 

antidepresivos en pacientes con 

depresión mayor en Atención 

Primaria disponible en la intranet 

https://saluda.salud.madrid.org/ate

matica/areafarmacia/Paginas/Protoc

olos.aspx) y en internet 

(http://www.madrid.org/bvirtual/B

VCM017808.pdf ). 

Para vuestro conocimiento y difusión. 
  
Un saludo 
  
Oficina Regional de Coordinación de Salud Mental 
Dirección General de Coordinación de la Asistencia 
Sanitaria 
Servicio Madrileño de Salud  

 
 
 

 

 
 

  Protocolo de Parada Cardiorrespiratoria 
 
Estimados compañeros: 
 
Os enviamos la nueva edición del Protocolo de 
Parada Cardiorrespiratoria que ha elaborado la 
Comisión de Mortalidad. Ya está colocado en la 
intranet (diciembre de 2014). 
Como sabéis, el protocolo específico para el 
Centro de Actividades Ambulatorias, está 
colocado en 2013. 
  
Por la importancia del tema, os pedimos que 
déis la máxima difusión para su seguimiento. 
Un cordial saludo. 
 
Pedro Ruiz López 
Coordinador de Calidad. H. Universitario 12 de 
Octubre 
Avda. de Córdoba, s/n. 28041-Madrid 
Tfno. 913908164 
pruizl@salud.madrid.org  

 
 
 



 #di_capacitados : el documental 
 
 Hay un documental que se presentará a los Goya  sobre enfermos mentales. Se llama:  
 

 
 

 Son testimonios de enfermos y lo produce la hermana de un paciente que fue de Usera.  
 

     Lola Yela 
     Enfermera de Salud Mental 
     CSM Usera 
  
 

DOCUMENTAL CANDIDATO A LA PRESELECCIÓN 
DE LOS PREMIOS GOYA 

 

 A petición de las asociaciones de Pacientes y con el fin de conseguir maximizar la difusión de 
esta realidad menos conocida de la esquizofrenia, se ha elaborado este largometraje documental que 
recoge la historia de 14 personas con esquizofrenia que han recuperado las riendas de su vida y 
conviven con la patología como con cualquier otra enfermedad crónica, demostrando que lejos de ser 
personas discapacitadas son personas que tienen muchas capacidades, superando así barreras, 
prejuicios y el estigma que generalmente se asocia a esta enfermedad 
 

 
 

Trailer del documental en: http://www.esquizofrenia24x7.com/di-capacitados  

 
 

 
 
 

Con el aval científico de las Sociedades Médicas: 
SEPB (Sociedad Española de Psiquiatría Biológica)  

SEP (Sociedad Española de Psiquiatría)  
FEPSM (Fundación Española de Psiquiatría y Salud 

Mental)  
CIBERSAM (Centro de Investigación Biomédica en 

red de Salud mental) 

 



FORMACION CONTINUADA ON-LINE 
 

  Curso “Aspectos críticos en el diagnóstico y tratamiento de la depresión” 
Director: Prof. Enric Alvarez Martínez – Hospital de la Santa Creu i Sant Pau - UAB (disponible desde 
Octubre 2015 a Octubre 2016) www.cursopsiquiatria.com  (gratuito con inscripción) 

 

         

      

 
 
   Patrocinado por: 
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  Curso “Casos clínicos en trastorno bipolar” Director: Prof. Eduard Vieta –  Unidad de 
Trastorno Bipolar Hospital Clínic de Barcelona – UAB. Inscripción gratuita en: 
http://www.elmedicointeractivo.com/ap1/registros/bipolar_111/login_usuario.php  
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CONVOCATORIAS 
 

 

 

 II Jornada de Terapia Ocupacional en Salud Mental (26 Noviembre 2015) 
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 Curso vivencial de “Introducción a la Risoterapia para profesionales de 
Salud Mental”  (17 Diciembre 2015) 

 

 Buenos días, mi nombre es Emilio Pozo, soy Residente de Psicología y ahora estoy 
haciendo una rotación externa en el Programa de Alcoholismo de vuestro Hospital.   
  

 Hablando con mis compañeros les surgió la curiosidad de conocer cómo funciona la 
Risoterapia que tanto me gusta aplicar, por lo que os propongo compartir una tarde para 
introduciros en los principios básicos de la Risoterapia a través de la experiencia con dinámicas 
de grupo donde seguro que lo vamos a pasar muy bien.  Saludos.  
 

Emilio Pozo Sáez-López 

PIR Psicología Clínica 
Hospital Univ. Dr. Negrín (Las Palmas de Gran Canarias) 

 
 

 
 

CURSO VIVENCIAL DE INTRODUCCIÓN A LA RISOTERAPIA 
PARA PROFESIONALES DE SALUD MENTAL 

 

 
FECHAS Y HORARIOS:    17 de diciembre de 2015 de 16:00 a 19:00 
 

OBJETIVOS: 
 

• Tener información sobre los principios básicos de la Risoterapia a través de la propia 
experiencia en dinámicas de grupo. 

 

• Dotar de habilidades de desarrollo personal desde la psicología positiva. 
 

• Incrementar el bienestar en la relación entre profesionales. 
 

CONTENIDOS: 
 -  Introducción teórica de los principios de la Risoterapia. 
 

 -  Dinámicas de grupo vivenciales. 
 

 -  Análisis conjunto de la experiencia. 
 

DIRIGIDA A: Todos los profesionales del AGC de Psiquiatría y Salud Mental del Hospital 12 de 
Octubre. Facultativos, Sanitarios, Gestión y Servicios 
 

Nº DE PLAZAS: 25 
 

LUGAR: Sala de grupos del Centro de Actividades Ambulatorias - 3ª Planta, módulo B. AGC 
Psiquiatría y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. 
 

SE ADMITIRÁN SOLICITUDES HASTA EL 14/12/2015 
 

 
NOMBRE: ………………………………………………………………………………………………………… 
 

CATEGORIA PROFESIONAL:…………………………………………………………………………… …… 
 

CENTRO DE TRABAJO: …………………………………………………………………………………… ….. 
 

CORREO ELECTRONICO: ………………………………………………………............................................. 
 

ENVIAR A:                 gebrepozo@hotmail.com  
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Taller de Psiquiatría y Psicología Clínica del Niño y del Adolescente  
(Del 12 Enero al 13 Diciembre 2016)  
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 Intervenciones básicas en Alcoholismo (19 al 21 Enero 2016)  
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 Conferencias AGCPSM HU 12 de Octubre (Enero - Marzo 2016)  
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 Supervisión de casos de Adultos (Del 13 Enero al 14 Diciembre 2016)  
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 Top 10 -  Psiquiatría (5 Febrero 2016) Información:  http://top10psiquiatria.com   
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INVESTIGAMOS, PUBLICAMOS  

 
 Publicaciones  2 

• Belloso Ropero JJ, Díaz Medina M, López Moreno T. Psicoterapia de grupo 
en una unidad de hospitalización psiquiátrica breve. Rev Asoc Esp Neuropsiq. 

2015; 35 (128):759-774.  
 

Pdf en: http://www.revistaaen.es/index.php/aen/article/view/16927/16797  

 

• Lobo E, Ventura T, Navío M et al. Identification of components of health 
complexity on internal medicine units by means of the INTERMED method. Int 

J Clin Practice [internet] 2015; 69 (11): 1377-86.  
 

Abstract en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26271926  
 

• López-Alvarez J y Agüera-Ortiz LF. Nuevos criterios diagnósticos de la 
demencia y la enfermedad de Alzheimer: una visión desde la psicogeriatría. 

Psicogeriatría. 2015; 5 (1): 3-14. 
 

Pdf (tras registro gratuito) en: 

http://www.viguera.com/sepg/sec/verRevista.php?id=347a1194a633541868117#    

 

 
 

      El Roto - El País 21/3/2015 

                                                 
2  Los libros, artículos y demás documentación científica que generamos tienen más utilidad cuanta mayor 
divulgación tengan. Además de para contribuir al progreso del conocimiento científico pueden ser una magnífica 
herramienta para nuestra tarea docente con los alumnos que realizan nuestra formación en nuestros servicios, al 
tener el estudiante o residente fácil acceso al autor o autores de la publicación. Os volvemos a invitar a que utilicéis 
también nuestro Boletín para difundir vuestras publicaciones y resto de actividades en las que participéis. 
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UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE SALUD MENTAL 
 

 

• Feed-back residente Florencia Angelini (Argentina) 
 

MEMORIAS ESTANCIA FORMATIVA EN HOSPITAL 12 DE OCTUBRE 
 
Servicio: ÁREA DE GESTIÓN CLÍNICA, PSIQUIATRÍA Y SALUD MENTAL. 
Tutora: Ana López Fuentetaja 
Residencia: Psicología Clínica 
 

El contacto con el Hospital 12 de Octubre de Madrid (España), para realizar la rotación de la 
Residencia de Psicología Clínica que estoy llevando a cabo en el Hospital L. Lagomaggiore de Mendoza 
(Argentina) fue a través de un correo electrónico que encontré en la página web institucional, al que el 
Dr. Santiago Vega respondió de inmediato y se mostró muy predispuesto y cordial. La posibilidad que 
ofrece este Hospital a los rotantes externos ha sido, en mi búsqueda, la más accesible dentro de un 
nivel de complejidad alto. 
 

Mi Estancia Formativa comenzó el día 20 de abril de 2015 teniendo como tutora a la Lic. Ana López 
y participando de diferentes programas dentro del Área de Gestión Clínica de Psiquiatría y Salud 
Mental, lo cual me permitió tener una visión amplia de algunas de las actividades aquí desarrolladas. A 
continuación detallo aquellas en las que me inserté: 
 

- Unidad de Interconsulta y Enlace: Dentro de la Interconsulta y el Programa de Enlace pude 
conocer cómo se realiza aquí la evaluación, el diagnóstico y el abordaje de pacientes que se 
encuentran ingresados en las plantas del edificio general por alguna enfermedad en el cuerpo y 
a su vez han presentado sintomatología del orden psíquico. El pedido de evaluación se realiza a 
través de Parte de Interconsulta (PIC) solicitado por el médico a cargo del paciente, y algunos 
de los Servicios a los que acudí junto con Ana para conocer al paciente fueron: Cirugía General 
y de Tórax, Neurocirugía, Cardiología, Traumatología, Unidad de Vigilancia Intensiva, REA, 
Medicina Interna, Neumología, Medicina de Aparato Digestivo, Neurología, Ginecología, 
Materno infantil: Madres de neonatos. 
 

Una vez que habíamos realizado la entrevista con el paciente, y si era necesario con la familia 
también, realizando los esclarecimientos que se consideraban oportunos,  procedíamos a 
contestar el PIC en la Historia Clínica Electrónica. Además, siempre y cuando fuera posible por 
los contratiempos, realizábamos la devolución al médico responsable en forma oral, 
conociendo de este modo también su perspectiva. 
 

Esto me ha ayudado a poder profundizar el diagnóstico diferencial entre patología como 
cuadro de ansiedad o depresión en relación a reacción emocionales frente a la situación actual 
que se encuentra viviendo el paciente; rasgos de personalidad y antecedentes 
psicopatológicos, síntomas psíquicos de causas orgánica o psicopatológica. Por otro lado, al 
realizar una evaluación situacional del paciente, también nos deteníamos a identificar los 
factores protectores y áreas libres de conflictos que presentaba cada uno para considerarlos en 
nuestros abordajes.  
 

Las entrevista realizadas implican el desarrollo de un vínculo con el paciente con un encuadre 
diferente al que se puede establecer en la consulta externa, debido a que es el Psicólogo el 
acude a visitar al paciente y no a la inversa. Esto me permitió observar diferentes habilidades y 
estrategias para generar un escuadre diferente al tradicional, pero útil para realizar la labor, 
coincidiendo y diferenciándose en algunos puntos del encuadre que conocía. Si bien en mi 
Residencia este es un ejercicio permanente, también es cierto que ese encuadre debe ajustarse 
al contexto sociocultural en el que se desarrolla. 
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Por otro lado, esta instancia me permitió y me demandó avanzar sobre el conocimiento de 
algunos conceptos de la medicina y psicofarmacología del contexto del paciente para integrar 
lo que era observado por nosotras. He conocido patologías médicas poco frecuentes y he 
podido interrogar a pacientes que se encuentran previos o posteriores a trasplantes, lo cual ha 
sido totalmente novedoso para mí. 
 

Aquellos casos complejos que requirieron la comunicación y reuniones con profesionales de 
otras disciplinas me exigieron poder expresar lo evaluado en los pacientes de una forma simple 
y sencilla para que pudiéramos ser comprendidas por los demás y también saber defender la 
conclusión a la que habíamos arribado. En este junto con Ana pude encontrar más argumentos 
para dar a conocer los indicadores de la realidad psíquica, aunque esta no sea tangible como 
los indicadores que son evaluados por un médico por ejemplo. Participé en algunas de estas 
juntas médicas, lo cual también me habilitó para conocer el punto de vista de otros 
especialistas sobre el mismo caso. En este sentido, compartir la rotación con residentes de 
Psiquiatría como de Neurología enriquecía la evaluación y el seguimiento de los pacientes. 
 

También pude realizar entrevistas familiares, enumerar las características de las mismas y 
relacionarlas con la evaluación del paciente. 
 

El seguimiento en consulta externa de aquellos pacientes que habían sido evaluados en la 
planta me permitió valorar la evolución de la sintomatología psíquica de los mismos a medida 
que se producían cambios en el cuadro que había motivado el ingreso. 
 

Afortunadamente, participé del Programa de Enlace que tiene el servicio con la Unidad 
Esclerosis Lateral Amiotrófica. Aquí, realizamos a modo de consulta externa, entrevistas tanto 
con pacientes diagnosticados de ELA como así también con familiares y cuidadores de los 
mismos. Si bien conocía la enfermedad y había trabajado con algunos pacientes, este programa 
me permitió observar el trabajo terapéutico realizado con ellos, la coordinación con la 
enfermera responsable del programa y la articulación con otros profesionales.  
 

El trabajo con los padres de neonatos o que se encontraban cursando un duelo perinatal, me 
puso en contacto con una situación de una alta carga emocional, donde las características de 
esta pérdida diferían de las que usualmente he abordado desde un rol terapéutico. Poder 
observar el rol que ocupaba Ana en las entrevista me permitió conocer opciones de formular 
las preguntas, realizar aclaraciones, explicitar elementos subyacentes y realizar abordajes 
nuevos entorno a la temática. 
 

A través del manejo de la Historia Clínica Electrónica, totalmente nuevo para mí, pude acceder 
otra forma de organización, seguimiento, registro de los datos y evoluciones del paciente. 
Además, pude valorar las ventajas y desventajas del uso general de la misma como así también 
lo inherente a mi disciplina. 
 

El trabajo con pacientes que presentan un sufrimiento a nivel físico me resulta de amplio 
interés pero a su vez es un gran desafío para el trabajo de los factores psicológicos en ese 
momento, ya que el paciente por momentos presenta menos disposición o no llega a 
contemplar la relación de los estos factores con su estado actual. En otras ocasiones, la 
demanda del paciente era espontánea y la necesidad de asistencia psicológica explicitada. 
El ámbito de esta Unidad implica el manejo emocional y una posición ética que uno presenta 
frente a determinados temas de una complejidad elevada: respetar la decisión del paciente 
ante una intervención que le ofrece una leve mejoría, la impotencia de las limitaciones que se 
presentan ante determinadas situaciones y el dolor ante la pérdida de un ser querido que se 
observa en los familiares, la percepción de desmejoramiento paulatino, el sometimiento a 
cirugías riesgosas, es decir, el camino que transcurre el paciente con riesgo de muerte. 

 
- Unidad de Psicoterapia: En esta Unidad, donde se derivaban pacientes que ya habían recibido 

algún tipo de tratamiento en un CSM y que presentaban alguna dificultad, conocí y presencié 
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diferentes sesiones de Psicoterapia de pacientes complejos de adultos y adolescentes con 
diferentes diagnósticos, realizándose abordajes individuales, familiares y grupales. Tanto la 
observación, como el análisis posterior a la sesión con el adjunto a cargo me han servido para 
conocer otras modalidades de abordajes operativas y adaptadas a cada paciente desde 
posturas teóricas diferentes. 
 

En esta actividad que tenía lugar los lunes, martes y miércoles de 16 a 20 hs. los adjuntos que 
me acompañaron fueron: Jesús Fernández, Ángeles Castro, Javier Ramos, Diego Padilla y Ana 
López. Cada uno con un estilo y una modalidad de ejercer el rol profesional diferente. 
 

Por otra parte, el trabajo con dos pacientes a cargo mío, y la posterior supervisión de las 
sesiones, me han permitido seguir conociendo sobre mis dificultades, aciertos y desaciertos 
para realizar el trabajo terapéutico tanto desde lo teórico como desde la posibilidad de 
establecer una alianza positiva con el paciente. Ambos casos fueron de gran interés para mí, 
implicando que releyera bibliografía sobre psicopatología, psicoanálisis y algunos artículos de 
investigación. 
 

Participé en dos ocasiones del Grupo Experiencial a cargo de Jesús y Javier, un espacio 
destinado a los residentes para poder compartir y trabajar la vivencia de un rol tan complejo 
como es el de trabajar dentro de una red de Salud Mental. 
 

- Centro de Salud Mental: El rol que tuve en el Centro de Salud de Usera fue principalmente de 
observadora y en algunos momentos de co-terapeuta en los grupos de pacientes con 
Trastornos de Personalidad. La tutora con la que estuve en este espacio los días jueves por las 
mañana fue Sara Herrera. La posibilidad de presenciar las sesiones y el trabajo de análisis 
posterior a las mismas hicieron que aprenda sobre patologías psíquicas con características de 
mayor cronicidad y sobre abordajes diferentes a la observada en la consulta externa en el área 
de Interconsulta. 
 

La participación en los grupos me permitió ofrecer una conclusión en cada sesión 
interactuando desde un rol de observadora participante; y en la consulta individual también el 
análisis de la historia clínica y el material aportado por el paciente permitía un espacio de 
aprendizaje. 

       
- Sesiones Clínicas: Las sesiones clínicas fueron de gran interés para mí, no solo por los temas 

expuestos, sino también por la articulación teórica-prácticas que se elaboraba presentando 
casos en referencia al tema. La duración era de 30 minutos y posterior a la exposición, se abría 
un espacio para realizar preguntas y comentarios. En la sesión clínica que presenté sobre 
“Factores psicológicos que intervienen en las amputaciones” me permitió integrar bibliografía 
antes desconocida por mí y la exposición me ayudó para que surgieran nuevos interrogantes 
que me motiven a continuar con la búsqueda. 
 

- Docencia: En el espacio destinado para la docencia pude conocer la labor realizada por algunos 
colegas con los que no tenía contacto por desarrollarlo en otros centros, como por ejemplo el 
trabajo en otros CSM, trabajo grupal en infanto-juvenil y la atención de las EIR con pacientes de 
Salud Mental.  
 

Por otro lado, también participé de cursos y seminarios que fueron dictados por profesionales 
externos al Hospital como aquel que trató los aspectos Éticos del uso de la Historia Clínica 
Electrónica que fue una articulación teórica de alto nivel y complejidad. 
 

Me resulto de interés para mí también la presentación del Jefe del Área, Dr. Miguel Angel 
Jiménez Arriero, sobre el modo de funcionamiento del sistema sanitario principalmente en 
Madrid, algunas de sus estadísticas, objetivos y formas de evaluación y reevaluación. 
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El curso sobre la Teoría Basada en la Mentalización me acercó más en profundidad sobre 
algunos conceptos y modalidades de aplicación en el contexto clínico, accediendo de esta 
forma a un nuevo mundo por explorar para mí. 
 

- Reunión de Equipo: Las reuniones de Equipo de los jueves a las 13.30 hs. donde se presentaban 
casos complejos en un primer momento me ayudó a comprender los criterios de evaluación y 
de inclusión de pacientes en cada uno de los programas desarrollados en el Hospital. En un 
momento posterior, me permitió conocer modalidades de resolución de los mismos en 
términos de protocolos establecidos pero también en relación a la complejidad del caso. 

 
- Trabajo grupal: El trabajo grupal, conocido desde lo teórico por mi pero poco experimentado 

desde la práctica, me permitió desarrollar diferentes roles: el de observadora, co-terapeuta, 
participante, y realizar el análisis posterior de las sesiones. 
De esta forma conocí la adecuación de los diferentes tipos de grupos según la temática y los 
pacientes que los conformaban, desarrollando una atención eficiente de los mismos. 
 

- Organización general del ÁGCPSM: La coordinación, organización y comunicación de toda el 
área me han permitido conocer la relación directa con los resultados sobre la atención clínica y 
sobre el seguimiento que se realiza sobre los pacientes, cumpliendo de forma responsable y 
seria los objetivos propuestos por el Equipo. 

 
A modo de sugerencia considero que es importante que los residentes de Psicología pudieran tener 

la experiencia de realizar guardias y realizar asistencia psicológica en pacientes en crisis y junto a otros 
residentes. Personalmente considero que este tipo de experiencias favorecen a desarrollar capacidades 
en relación al diagnóstico diferencial. 
 

Mi Estancia Formativa finalizó el 14 de Julio de 2015, permitiéndome conocer, desarrollar, 
aprehender y comprender la importancia de la labor que desarrolla el Psicólogo Clínico dentro de una 
institución pública sanitaria de la magnitud como la que presenta este Hospital, donde la Salud Mental 
se encuentra integrada al sistema de salud. Además, este equipo, no solo cumplen su función 
profesional, sino que también desarrollan tareas docentes y de investigación, que son de gran 
importancia para los que comenzamos a transitar este camino. 
 

 
 
 

M. Florencia Angelini 
Residente Externa de Psicología Clínica 
Hospital Luis Lagomaggiore 
Mendoza, Argentina 
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6.    SESIONES CLINICAS DE AREA (miércoles 13.30 – 15 h.)    

 

 

Las sesiones se realizarán en el Salón de Actos del Edificio Materno-Infantil  

en horario de 13.30 a 15.00 h.    
      

Cada viernes se carga en la web una reseña de la sesión clínica del miércoles siguiente 

 
 

Calendario Sesiones Clínicas de Area:  Diciembre 2015 – Febrero 2016  3 
 

  

Diciembre 2015 
 
    2 Sesión Clínica del Residente 
 
   9 Dr. Ricardo Angora: “Atención humanitaria a personas refugiadas de Siri a 

y otros países en la isla de Lesbos (Grecia). Análi sis de situación: 
necesidades de Salud Mental”.  

 
  16 Sesión Extraordinaria:  
 

 
 

 
 

     Pawel Kuczynski   
 

                                                 
3  Os recuerdo la importancia de que me enviéis con dos semanas de antelación (o antes si es posible) el nombre del ponente 

de la sesión y un pequeño resumen de la misma. Asimismo, vamos a mantener el formato de sesión clínica que incluye la 
figura del discusor que presentará la sesión  y dirigirá el debate posterior a la misma. Agradezco sinceramente vuestra 
colaboración en el desarrollo y mejora del  programa de Formación Continuada del AGCPSM, del que las sesiones clínicas son 
pieza fundamental. Un saludo.  
 

  Angeles Castro Masó 
  Coordinadora de Formación Continuada y Docencia 
  AGCPSM Hospital 12 de Octubre 
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Enero 2016 
 
  13 Sesión Clínica del Residente 
 
  20 Sesión Extraordinaria:  
 

 
 
  27 CSM Usera  

 
 
 
 

Febrero 2016 
 
    3 Sesión Clínica del Residente 
 
  10 Unidad Hospitalización Breve 
 
  17 Sesión Extraordinaria:  
 

 
 

  24 Hospital de Día de Villaverde (Adultos)   
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6.    CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO     

 

 Como sabéis, el pasado 25 de Noviembre, se celebró el Día contra la Violencia de Género y con 
este motivo hemos elaborado en el CRPS de Villaverde un pequeño vídeo sobre este tema, que 
presentamos el pasado 20 de Noviembre en el Centro Cultural Santa Petronila, en las IV Jornadas 
Artísticas contra la Violencia de Género organizada por la Junta Municipal de Villaverde. En la 
elaboración del vídeo han participado varias mujeres usuarias del CRPS y una de ellas también pone su 
voz en off. Es muy breve, dura dos minutos, y os invitamos a verlo de dos formas, pinchando en los 
enlaces que aparecen abajo:  

1) A través de youtube:  el enlace directo al vídeo es:  

https://www.youtube.com/watch?v=Japdd7Hmj-w 

 2) A través de facebook: 
   

https://www.facebook.com/pages/Lanzadera-CRPS-Villaverde-Intress/428538270584248 

 

Espero que os guste.  Saludos, Ángeles de la Hoz.  

  

 

Angeles de la Hoz  
Directora CRPS y EASC Villaverde 
C/Mica3 28021 |   T 917100721 |   F | 
RED DE ATENCIÓN SOCIAL A PERSONAS CON ENFERMEDAD ME NTAL.  
Centro Concertado con:   

 

Gestión Técnica :  CENTRO CONCERTADO  
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Proyecto “Hospital Sinfónico”   
 

 
 

Concierto FLAMENCO EN VENA en el 12 de Octubre…  
A este paso cualquier día de estos vemos actuar una Banda de Gaitas 

en el Salón de Actos del hospital…. ¡Felicidad y Salud en 2016! 

 
 

Entre varios compañeros hemos construido este número. 
Os animamos a enriquecer los siguientes  

con vuestro trabajo y creatividad 
 

 
 

 
Objetivos del BOLETIN: 

 

             -  Facilitar la circulación de la información (sobre nuestra tarea asistencial, docente, investigadora) entre los numerosos profesionales 
que trabajamos en el Area de Gestión Clínica de Psiquiatría y Salud Mental del Hospital Universitario 12 de Octubre y dispositivos 
asociados  

             -  Mejorar el clima de comunicación entre los profesionales citados 
              -  Mejorar al interno de nuestro Servicio el conocimiento de las valiosas contribuciones profesionales (en la organización asistencial, 

docencia y/o investigación) de los profesionales del AGCPSM del HU 12 de Octubre y dispositivos asociados 
 

Periodicidad: según interés de los profesionales y/o la necesidad de hacer circular determinadas informaciones 
 

Metodología de elaboración: Santiago Vega ( santiago.vega@salud.madrid.org ) se encargará de coordinar el Boletín. Se envían a su    
 correo  las colaboraciones, encuadradas en las distintas secciones del Boletín (u otras que a alguien se le ocurra)  
 

Distribución gratuita: descargable desde http://www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria 
 


