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AGC Psiquiatria y Salud Mental

Cada viernes se actualiza nuestra pagina web con la informacion sobre la
sesion clinica del miércoles siguiente. Periddicamente se actualiza el resto de la
informacion de los distintos apartados de la web.
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Sabado, 23 de noviembre de 2013 Inicio

Bienvenido
al Servicio de Psiquiatria

www.madrid.org/hospitali2octubre/psiguiatria

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

-

= Para cualquier sugerencia sobre la informacion que se ofrece en este servicio web contactar con
psiquiatria.hdoc@salud.madrid.org

Ademas 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.h120.es), lo cual amplifica la visibilidad de nuestras publicaciones .

' Portada: Vela Zanetti (Milagros, Burgos 1913 — Burgos 1999): “El sudor” (1989) (En La Casona de Villapérez:
Fundacion Vela Zanetti, Leon)




Web ASSISTETE

El Area de Gestion Clinica en Psiquiatria y Salud Mental del Hospital 12 de Octubre ha
desarrollado Assistete, una herramienta online de cribado e intervencion breve guiada para la
deteccion precoz y tratamiento inicial de problemas relacionados con el consumo de sustancias
de abuso. Se trata de una primera aproximacién que en ningun caso sustituye a la consulta con
el especialista, ya que estd especialmente disefiada para usuarios en los que su adiccién no sea
un problema grave.

Esta aplicacion web incorpora, por un lado, un test de evaluacion, basado en el modelo
Assist desarrollado y validado por la Organizacion Mundial de la Salud, y, por otro,
recomendaciones que permiten al usuario luchar contra su problema. El test incorpora varias
preguntas relacionadas con la sustancia que ha consumido y con la frecuencia, de las que resulta
un informe de riesgo para cada una de ellas -bajo, moderado o grave-. En funcion de los
resultados, se le ofrece la posibilidad de realizar una intervencion breve online que le ayuda a
eliminar o reducir el consumo de la sustancia seleccionada.

@
Intervencidn on-line | 2

Esta opcion consta de tres sesiones guiadas en las que se ofrecen consejos e informacion
para profundizar, entender y solucionar la adiccion. En todo momento la participacion es
andnima, asignando un usuario y contrasefia de acceso, lo que también facilita que la
intervencion se haga cuando el interesado quiera y al ritmo que desee.

Acceder a la aplicacion: http://assistete.es
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US0 BE COOKIES. Utilizamos cookles proplas y de terceros para mejorar nuestros servicios, por motivos funcionales y para facllitar su interaccin con redes
sociales: Si continia navegando consideramosque acepta su uso. Puede camblar [a configuracién u obtener mas Informacién agul.



Proyecto “*Ayudate, ayudanos”: Premios “Albert Jovell 2015”

INNOURCION

“Segundo Premio a la Mejor iniciativa que mejore los resultados en salud de los pacientes
desarrollada por profesionales sanitarios, otorgado por el Foro Premios Albert Jovell.
Junio de 2015.
http://www.catedrasenred.es/foro-premios-albert-jovell/premios/ganadores/proyecto-ayudate-
ayudanos-integracion-de-las

Foro Premios Albert Jovell es una iniciativa Unica que nace como una plataforma de
intercambio de conocimiento entre los distintos colectivos que trabajan alrededor del
paciente, con el objetivo de compartir y desarrollar iniciativas innovadoras que ayuden a
mejorar los resultados en salud de los pacientes.

Proyecto AYUDATE, AYUDANOS. Integracién de las asociaciones de pacientes
dependientes del alcohol en un programa asistencial del Sistema Nacional de
Salud, por Gabriel Rubio Valladolid

Descripcion del proyecto: El proyecto “Ayludate, ayudanos” es la primera experiencia
terapéutica en Espana que ha propiciado la integracion de las asociaciones de pacientes y
familiares de alcohdlicos rehabilitados en un programa de tratamiento del Sistema Nacional
de Salud.

Este proyecto destaca el importante papel de las asociaciones de pacientes de
alcohdlicos rehabilitados como agentes de salud.

El Doctor Gabriel Rubio Valladolid es Jefe de Seccién de Interconsulta y Coordinador
del Programa de Alcohol. Profesor Titular de Psiquiatria, del Hospital 12 de Octubre
(Madrid). Enlaces: http://assistete.es




OTROS RECURSOS DE SALUD - MADRID
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Asociacitn Espaficla
de Trabajo Social y Salud

Conclusiones XII Congreso de la AETSyS

“Trabajo Social Sanitario: ciudadania y salud”

Madrid 21, 22 y 23 de Mayo del 2015

Queremos exponer las conclusiones del XIT Congreso de la AETSyS estructuradas en
torno a los cuatro ejes tematicos que han definido la actividad congresual.

Eje 1: Deontologia profesional y derechos del paciente: ética y cindadania en trabajo

social sanitario

Se reflexioné y analizaron las consecuencias de concebir la asistencia
sanitaria como un bien de consumo en la sociedad actual, con una légica
de mercado. Lo que ha supuesto dicha concepcién para la organizacion
sanitaria v los roles profesionales, entre los que estan incluidos los/las
trabajadores/as sociales.

El peligro de la burocratizacién y la fragmentaciéon en procesos de la
asistencia implica, o puede implicar, la perdida de la personalizacién y la
humanizacién de la atencién sanitaria.

El/la trabajador/a social como profesional frontera entre lo sanitario v lo
social como puente a la humanizacién de los procesos asistenciales, es un
elemento fundamental.

En la mesa redonda se analizé la importancia de una mayor
sensibilizacién vy reflexién profunda sobre la transmisién de informacién
en contextos de coordinacidn sociosanitaria, analizando el poder y el
valor del informe social como elemento del trabajo social en esa
transmision de informacién. Poder y valor que inevitablemente va unido
a un riesgo. Se analizé en detalle el marco legislativo que marca la
transmision y/o utilizacion de informacién social y sanitaria.

Ademas. quizéas en paradoja con la reflexién inicial con la sanidad como
bien de consumo, se expuso el poder de los ciudadanos como elemento
activo en los procesos de salud-enfermedad. El empoderamiento del
cindadano desde la mirada que supone que todos nos veamos comio
pacientes. En este analisis los v las trabajadores/as sociales son pioneros
en el concepto de paciente activo ¥ en la necesidad de ahondar en la
participacion activa en los procesos asistenciales de los pacientes, pero
sin perder la autorretlexion sobre la misma.

Por ultimo se expuso la importancia que tiene para generar procesos de
mejora asistencial, unidos a una mejor supervision del trabajo social
sanitario, que existan jefaturas y servicios especificos de Trabajo Social
Sanitario. Ello facilita la concrecion de procesos. objetivos,
homogeneizacién, evaluacién... en trabajo social sanitario.




Eje 2: Trabajo social comunitario en salud: participacion ciudadana y promocion de

la salud.

La ponencia marco giré en torno a una reflexion critica sobre el trabajo
social comunitario en el ambito de la salud y el sistema sanitario y su
contribucién a la construccién de comunidades saludables, en perspectiva
de ciudadania inclusiva y tomando como fundamento de la misma el
compromiso ético del trabajo social.

Es necesario reflexionar sobre la teoria de la participacién y “nombrarla®.
La relacién entre ciudadania y el sistema sanitario, las implicaciones y
repercusiones sociales y econdmicas que tienen en el sistema y en la
poblacién a medio y largo plazo.

El trabajo social sanitario no empieza ni acaba en si mismo, solo tiene
sentido en la medida que nuestra funcién esté dirigida a acompafiar y ser
facilitadores de colectividades y grupos que puedan tomar conciencia de
su realidad, para que puedan responsabilizarse de su transformacion.

Se plantea el deseo de que ojalda podamos revalorizar los contextos
comunitarios, las relaciones sociales, el valor de la confianza entre las
personas (teniendo en cuenta que la definicion de ciudadania, que aqui se
ha barajado es el conjunto de deberes y derechos de los ciudadanos) y la
potencialidad de las iniciativas participativas y autogestionadas.

En esta linea las comunicaciones que siguieron a la ponencia marco
trabajaron la participacién en diferentes experiencias comunitarias. El
barrio de Villaverde en Madrid, el barrio de Casablanca en Zaragoza y un
proyecto de participacion en salud mental fueron experiencias narradas
sobre cémo construir comunidad y promocién comunitaria en salud.
Frente al cuestionamiento del estado de bienestar, el envejecimiento de la
poblacion. la enfermedad mental, los recortes sociales, se propone la
defensa de la participacion activa de la poblacién como garante de la
salud comunitaria y el trabajo social en red en el sistema publico de salud

Eje 3: Los determinantes sociales en salud, volviendo la mirada a la exclusion social

en salud

Se planted la importancia del modelo de los Determinantes Sociales en
Salud desarrollado por la OMS para el trabajo social sanitario. como
elemento de valor y marco teérico sobre el que sustentar gran parte de la
investigacién desarrollada y a desarrollar por los/las trabajadores/as
sociales sanitarias.

Dentro de este marco conceptual se analizaron la influencia del contexto
de crisis que hemos vivido y estamos viviendo en nuestro pais, en los
procesos de salud-enfermedad. Es importante un andlisis de dicha
relacion desde el trabajo social sanitario. una mirada a la exclusién social
que ha generado exclusion sanitaria.

Debemos vincular la importancia del modelo de los Determinantes
Sociales en Salud (OMS, 2009) con la propia historia y origen del
Trabajo Social y especificamente del Trabajo Social en el dmbito de la
salud. No es algo nuevo, es la propia esencia de nuestra actividad que
puede y debe asumir los marcos conceptuales actuales como elementos
fuerza. Consolidando conceptos esenciales para la intervencién de los/las
trabajadores/as sociales, como el de Vulnerabilidad Social, manteniendo
la mirada de la intervencion dentro de una légica de derechos ciudadanos
v no de simples procesos asistenciales.



e Las tres intervenciones de la mesa redonda incidieron sobre esta tematica
desde experiencias y estudios concretos. Se planteo la importancia de la
intervencién de los y las trabajadores/as sociales sanitarios sobre la
exclusién social, con experiencias desde ambitos que histéricamente no
han estado tan cercanos a estas situaciones como es el ambito
hospitalario. Se expuso la experiencia de intervencién desde la
coordinacién en territorios con situaciones complejas de exclusion social.

e Asi mismo se definié la coordinacién y el trabajo en red como un
elemento clave para la intervencion dentro de contextos complejos.
donde intervienen sobre la exclusion social mmltiples agentes. La
importancia del tercer sector en la atencién a la exclusién sanitaria que ha
generado el contexto socio-econdémico de crisis y la suplantacion
progresiva de la responsabilidad de la administracién sobre estas
necesidades no cubiertas en la poblaciéon. Coordinacion, vulnerabilidad y

logica de derechos son las ideas claves de este eje.

e En la participaciéon de los congresistas a través de comunicaciones y
poster se puso de manifiesto, como el Trabajo Social en el &mbito de la
Salud integra en sus actuaciones el concepto de Determinantes Sociales.
La influencia de determinantes estructurales de desigualdades en salud a
partir del contexto socioeconémico y politico. se evidencié mediante el
andlisis de la magnitud y consecuencias derivadas de “la exclusion
sanitaria” en las Comunidades Auténomas de Valencia y Madrid. En
relacién con los determinantes sociales denominados intermedios, se
expusieron experiencias de intervenciones de trabajo social sanitario con
personas especialmente vulnerables por sus condiciones de vida y/o
factores psicosociales (personas sin hogar, poblacion reclusa con
enfermedad mental, gestantes en situacion de riesgo social. personas
drogodependientes)

Eje 4: La coordinacion sociosanitaria y la atencion a la cronicidad: el derecho del
paciente a una atencion integral e integrada

e Sobre el concepto de ciudadania definido por Tomas H. Marshall como
el conjunto de derechos civiles. politicos y sociales que tienen las
personas. y los deberes que de esos derechos se desprenden. entendemos
la salud como un derecho que conforma hoy en dia los derechos sociales.

e Para conseguir ese derecho prestando atencion a esa salud necesitamos
una atencion integral sin brechas ni fisuras. y esta atencion nos la va a
proporcionar la coordinacién sociosanitaria y la atencién sociosanitaria.

e En la mesa se definen estos dos conceptos que en muchos Ambitos se
confunden y se utilizan indistintamente:

- Asi entendemos Coordinacion Sociosanitaria como el espacio profesional
donde se define la atencion intersectorial (entre salud y otros sectores)
que diferentes administraciones y entidades tienen que prestar para dar
respuesta a las necesidades de atencion sanitaria que requiere una
persona y su familia. En este espacio se definen los objetivos a conseguir
v las acciones a realizar por los profesionales de cada entidad
participante para alcanzar esos objetivos. Este espacio esta limitado por
las capacidades de accion de cada entidad.




- La Atencidén Sociosanitaria esta referida a la atencién a las necesidades
sociales y sanitarias que requiere la atencién a la salud de una personay
su familia, en un mismo momento. Puede ser temporal o permanente.
Pero esta atencion requiere que las administraciones, sanitaria y social, se
hayan comprometido mediante normativas y protocolos en prestar dicha
atencion. Esto requiere definir los criterios de los sujetos beneficiarios, la
cartera de servicios, los equipos de trabajo y las metodologias de trabajo
a emplear. asi como la financiacién de la misma.

. Las tres experiencias presentadas en la mesa tienen relacién con
la coordinacion sociosanitaria, puesto que la atencion sociosanitaria en
si aun no estd definida por las administraciones. Pero si  estan
relacionadas con las recomendaciones que la AETSyS hace en su
Decalogo sobre la Atencién Sociosanitaria. Dos de las experiencias
parten desde el sistema de salud v una de ellas desde de servicios
sociales.

. La primera se refiere a las actuaciones definidas en el
departamento de Salud de Alcoy en relacion a los pacientes en cuidados
paliativos. Este equipo ha definido la gestion de casos como metodologia
de trabajo a utilizar. una de las recomendaciones contenidas en el
decalogo.

. La segunda trabaja sobre un instrumento de informacién
compartida, entre profesionales de salud y de servicios sociales prestados

por entidades sin animo de lucro. En dicho instrumento y como novedad,
aplica las nuevas tecnologias como base de informacion y accion.

. La tercera expone la experiencia desde un centro de servicios
sociales, como parte del equipo de atencion sociosanitaria que gestiona la
inclusion de los pacientes y realiza el segmimiento de los casos
propuestos, tal ¥y como se ha propuesto en la Comunidad de Castilla y
Leon.

. Equipo de gestion e mtervencion. metodologia de trabajo comun
basada en la gestion de casos realizada por un equipo de intervencion, e
instrumento de informacion compartida. son tres de las recomendaciones
que la AETSyS propone para prestar una buena atencién sociosanitaria.

TRABAJO | SOCIAL | SANITARIO

CIUDADANIA Y SALUD

M® José Martin Rodriguez
Trabajadora Social CSM Villaverde



CONVOCATORIAS

CSM vy dispositivos especificos de TCA: optimizando la coordinacion

(23 Junio 2015)

Centros de Salud Mental y dispositivos especificos de

TCA: optimizando la coordinacion

Sollcuada la acreditacion ala Comision de

BOLETIN DE INSCRIPCION
(Escribir en el ordenador y mandario por correo electronico)

Nombre y Apailidos

Formacidn Continuada de las Profesiones
Eﬁ Sanitarias de la Comunidad de Madrid (SNS)

NIF: I

Centro de trabagp:

PuestoiCango:

JORNADA

Direccion

cP Locahidad

Centros de Salud Mental y

Teléfono trabajo (*): Telefono mavil {*)

Otro tetéfono (*): FAX:

ispositivos especificos de TCA:

E-mail {*}

Tiulacion Académica

optimizando la coordinacion

Fostgrado

martes, 23 de junio de 2015
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Centros de Salud Mental y dispositivos especificos de TCA: optimizando la coordinacion

Dirigide a: Profesionales de |a Consejeria de Sanidad con prioridad
que trabajen con TCA

Ohjetivas:

Mejorar los criterios de derivacion entre os CSM y dispositivos especificos
de TCA en Madrid, lo que redundara en una mayor calidad asistencial
Implementar la rdinacion entre los 2 mw.ies;!a atencion en salud merl}fa‘[
Delimitar los criterios per los que el usunmde debe Ser asumidao en
cada uno de los 2 niveles de atencion
Clarificar y defimitar la funcion de todos | -u‘nﬁmal% de salud mental
en ambos ] rlvales incluyendo su relacion con los profeeronale-s que
atienden los aspecios somaticos de MTCA i

Metodologia:
Conferencias, mesas redondas, sesion plenaria, talleres y poster
(ver documento adjunto para |a presentacicn de paster).

10 horas

Duracion: Mimero de plazas: 100

Fechas y horario: martes, 23 de junio de 2015, de 08:45 a 21: 20 horas.

Fecha limite de i inscripcion: 16 de junio de 2015 |
Fecha limite de envio de abstract parg postérs: martes8 de junio
Fecha limite de contestaciam delConjité Cientifico: martes 16 de junio

Lugar de celebracion: Saibn de Actos (planta baja, Edificio *A” del
Hospital Universitario Santa Cristina. Madrid).

Inscripciones:
Direccion General de Inuestngauon Forrr;aﬂon e Infraestnucturas
Sanitarias. cursos.direcciongeneraifo _sﬂuﬂ madnd.o

Informacion: informacioncursos fo@salud madrid org
Teléfonos:914255548 [ 915290599

Coordinacion:

Enrique Guerra Gomez. Unidad de Trastomos de la Conducta Alimentaria.
H. U. Santa Cristina

Guillermo Petersen Guitarte. Oficina Regional de Coordinacion de

Salud Mental

Juan Caros Duro Martinez. Direccion General de Investigacion,
Formmacidn e Infraestructuras Sanitarias

Programa y profesorado
08:45 a 09:10: Acto Inaugural.
09:10 @ 10:00: Conferencia Inaugural. “Nuevos objefivos en el fratamiento de los TCA segln
la estrategia en salud Mental del SNS". Carlos Mur de Viu Bemmad.
10:00 a 11:35: Mesa Redonda. Presidente, Javier Correas Lauffer
Niveles de Intervencion de los CSM en la atencion a los TCA: evolucion y situacidn actual”.
Juan Pedro Sevillano™. CSM, equipo terapéutico y grupo de profesionales en los TCA™. Angel
Lucas, “La Coordinacian entre Dispositivos ante las nuevas tecnologias y formas de gestion®.
Maria Luisa Zamamo. " Hasta donde se puede intervenir en los TCA a nivel CSM?". Pedro
Rodriguez. )
12:00 a 13:33: Mesa Redonda. Presidente: Javier Quintero Gutiérez del Alamo
“Un paciente, un tratamiento y distintos recursos”. Belén Unzeta y Pilar Vilanfio. ““Programa
de atencion integral al paciente con Ohesidad = (Miriam Félix y Cristina Banzo”™. "Programa de
atencion al paciente con TCA en el Area de Gestion Clinica de Psiquiatria del Hospital del
Henares®. Rodrigo Puente. “Integracion del proceso asistencial en los TCA™. Ignacio Basurte.
13.35:15.10 : Mesa Redonda. Presidente: Miguel Angel Jiménez Amiero.
“Precontemplacion y abandono: un reto en |a intervencion psicoterapéutica de pacientes de
TCA que acuden por 12 vez a un CSM™. Elena Gutiémez, Pepa Simon, Gabriel Rubio, Javier
Sanz, Sara Hemrera Mariin Irbarren, Marta Mariin y M.A. Jiménez. “Retos en |a coordinacion
de los dispositivos TCA con otros dispositivos en Salud Mental . Juan J. de Frutos v Ana |
Bemnal. “Abordaje de los TCA en el Hospital de Dia del Instituto Psiquidtrico José Gemain®.
Rafael Casas y cols. “Los TCA en el Ceniro de Salud Mental*. Rosario de Arce.
16.15-17.30: Talleres Simultaneos

Famlha un peso 0 una ayuda”. Belén Unzeta, Pitar Vilarfio y César Pérez. "Competencias
de Enfem‘merlaen los CSM ante los TCA™ Araceh Rosigue. “Titulo pendiente” Monsemat
Graell y cols. Abordaje de los TCA y sus limitaciones en un Centro de Salud Menial * Arantxa
Orozeo, Rosa Jiménez y Beatriz Berenguer.
17.30-18.45: Talleres simultineos.
“Abordaje de la T. Ocupacional en pacientes con TCA: importancia de la continuidad del
Tratamiento”. César Pérez_ “Intervenciones y actividades de Enfermeria en una Unidad de
TCAT. Teresa Camasco, Piedad Perez y cols. “Repercusiones hiologicas y en personalidad:
manejo terapéutico”. Marina Diaz Marsa, Christian Prado, German Strada, Cristina Pérez y
Ana Carabias. "Abordaje del TCA en la Infancia y Adolescencia en un CSM®. Abigail Huertas
y cols..
19.05.20-20: Talleres simultaneos
“Manejo del Atracon come sintoma”. Irene Bafios y Karen Eaton. “El desafio de los TCAen
una Unidad Especifica Ambulatoria™. Silvia Holguera. “La Obesidad como Trastomo del
comportamiento alimentario: planteamiento y casos. * Manuel Garcia Mayo. “Seguimiento
nutricional en el paciente con TCA: importancia de la continuidad entre dispositivos. "Elena
Aguilar, Lucia Iglesias, Almudena Pérez y Marta Villarino
20.20-21.20: Conferencia de clausura.
“Seguimiento y rehabilitacion terapéutica de los TCA a largo plazo”. Alfonso Chinchilla
Moreno




Intervenciones basicas en el tratamiento del alcoholismo (Octubre 2015)

Intervenciones basicas en el tratamiento
del alcoholismo

Solicitada la acreditacions la’Comision de
Formacion Continuada de las Profesiones

BOLETIN DE INSCRIPCION (RELLENAR Y ENVIAR EN FORMATO ELECTRONCID)

Sanitarias de la Comunidad de Madrid (SNS)

Mambre ¥ Apsilidos

b

NIF;

Czeniro de trabajo:

Servicio

=" lIntervenciones basicas en el

PuestoiCargo:

Diregaion:

tratamiento del alcoholismo:

CPF. Localidad:

programa de refuerzo

Telefono trabajo (*): Teléfono movil {*):

FAX

Oriro teléfono (')

comumtano y de continuidad de

E-mail {*}

cuidados

Tulacién Académina

Participacien como futor en: D Pregrado D Pestgrado

20, 21 y 22 de octubre de 2015

Fecha y firma delide (3 soliciantz, que declars que
son giertos los datos consignados en i3 soliciud

o

Haespital Universitario
12 de Octubre
[ o o0 ot

Dirsccién Genaral do Investigacidn,
Farmacién @ Infestrctios

M

SaudMadind

Sanitarias
I Comueidad do Madrid

Intervenciones basicas en el tratamiento del alcoholismo

Dirigide a: profesionales de Psiquiatria, otras especialidades
meédicas, Psicologia clinica y Enfermeria de la Consejeria de
Sanidad con prioridad para los adscritos al Hospital 12 de octubre.

OhJetwos F
Tener informacion sobre ones terapéuticas mas
utilizadas en pacientes.con I alcohol grave y conocer
los reciirsos- para tmpiem-enta{ un programa’ de continuidad ' de
cuidados

Conocer los programas lera’[iéuhcos mas extendidos en el
tratamiento de la dependencia de alcohol;

Conocer 1a filosofia de los programas de refuerzo comunitario;
Conocer las necesidades de continuidad de cuidados de los
pacientes dependientes del alcohol graves: pacientes con cirrosis y
pacientes con deterioro cognitivo.

las if

Metodologia: Exposicion y debate.
Duracion: 15 horas Numero de plazas: 15
Fechas y herario: 20,21 22 de octubre de 2015, de 15220 h.
Fecha limite de inseripcion: 6de ectubre de 2015

Lugar de celebracion: Sala dereuniones del Servicio de Psiquiatria 3°
planta blogue B Centro de Actividades  Ambulatorias. Hospital
Universitario 12 de Octubre. Avd. de Cérdoba s/fm 28041 Madrid
Inscripciones:

Direccion General de Investigacion, Formacion e Infraestructuras
Sanitarias. cursos direcciongeneralformacion@salud madrid.org

Infermacion: [nformacioncursos fe@salud. madrid.org
Teleéfonos:914265548 / 915290599

Programa

201015

Introduccion a los programas terapéuticos en dependientes del alcohol.
Metodologia de los programas de prevencion de recaidas

Crtenos de seleccion y metodologia de los programas de habilidades
sociales

21-10-15

Programas de preparacion al alta. Programas para mujeres dependientes
del alcohol. Programas de intervencién para familiares

Programas de intervencion para pacientes candidatos a trasplante hepatico
22-10-15

Programas orientados a la disminucidn del riesgo en formato grupal

£Como conseguir un programa terapeutico de refuerzo comunitanio?.
Relevancia de la coordinacion con la RED CAPA de alcohdlicos
rehabilitades de la Comunidad de Madrid

Los programas de continuidad de cuidados en dependientes graves:
pacientes con cirrosis hepatica y pacientes con deterioro cognitive

Profesorado:

Gabriel Rubio. Jefe de Seccion de Psiquiatria. Coordinador Programa de
Alcohol.

Francisco Anas, Isabel Martinez-Gras. Psiguiatras. Servicio de Psiguiatria
Susana Alfonso. Psiquiatra. Centro de Salud Mental de Usera.

Martin Inbarren. Psiquiatra. Centro de Salud Mental de Villaverde.

Raquel Pneto. Psiquiatra.Centro de Salud Mental de Carabanchel.

Pilar de la Cruz , Yolanda Guemero y Paloma Laiz. Enfermeras. Senvicio de
Psiquiatria

Antonio Gonzalez . Presidente de Federacion de alcohdlicos Rehabilitados
FACOMA-Red CAPA

Integrantes del programa de tratamiento del alcoholismo del Hospital 12 de
octubre.

Coordinacion:

Maribel Sepilveda Moya y Gabnel Rubio Valladolid. Hespital Universitario
12 de octubre.

Juan Carlos Duro Martinez. Direccion General de Investigacion, Formacion
e Infraestructuras Sanitanias
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Manifestaciones atipicas de los trastornos psiquiatricos (Octubre — Noviembre
2015)

Manifestaciones atipicas de los trastornos
psiquiatricos

BOLETIN OE INSCRIPCION (RELLENAR Y ENVIAR EN FORMATO ELECTRONCIO)

Solicitada la acrgg_iila-{:i\' Comision de
Formacion Continuada as Profesiones
Sanitarias de la Comunidad de Madrid (SNS)

Mombre y Apellidos:

Centro de trabajo

Servicia:

Puesto/

Diireccian:

C.P. Localidad:

Telefono trabajo (*) Telefono movil |}

Otro teléfono (*): FAX.

Manifestaciones atipicas de los
f trastornos psiquiatricos

Del 7 de octubre al 25 de noviembre de 2015

E-mail {*}:

Taulacien Académica:

Participacion como tutor en: D Pregrado

D Fane)

acion dal interés para realizar al cursa

e Formacion. Investigacion &

Infraestruciuras Sanitanas a cursos. direcsiongeneral salud. madrid. org

. S @ Hospital Universitario
M 12 de Octubre
Salidad B om0 matrs

3 TELEFOND OMCAMENTE & LO5

JELE 1A ASISTENCIA AL 100% DE [AS HORAS

Deocion Genorad do Investigecn,
Farmacitn & infraeatrocioras
Sanilarias
BB comunidat ge Madria

Saudhadnd

| Saluchvaid

Manifestaciones atipicas de los trastornos psiquiatricos

profesionales de Psiquiatria, Psicologia clinica y

Dirigido a:
Enfermeria de la Consejeria de Sanidad con prioridad para los

adscritos al Hospital 12 de octubre.

Objetivos: ' :
Conocer las caracteristicas clif s peculiandades en el
manejo terapeutico de los psiquiatricos  atipicos, no
incluidos dentro de las categoﬂas nosolagicas habituales.
Conocer las manifestaciones atipicas de los frastornos mentales
habituales (psicosis, trastonos del ‘humor, ftrastomos de
personalidad).

Ser capaz de valorar las modifi -::acmnes enla presentacion clinica
de los cuadros (patoplastia) debido a ciertas cafal:terlstlcas de los
pacientes.

Establecer un adecuado diagr)ésﬁm diferencial entre trastomos
mentales con manifestaciones c!inicas y conductuales similares.

Metodologia: Exposicion y debate. Reaﬂzacaon de frabajo personal
sobre los contenidos del curso
Duracién: 20 horas Numero de plazas: 25

Fechas y horario: 7, 14 21y 28 de octubre, 4, 11, 18 y 25 de
noviembre de 2015, de 16 a 18, 30 h.

Fecha limite de inscripcion: 23 de sept[embre de 2015

Lugar de celebracion: Salon de Actos del Edificio Materno- Infantil.
Hospital 12 de Octubre. Glorieta de Malaga s/n Madrid

Inscripciones:
Direccion General de Investigacion, Formacion e Infraestructuras
Sanitanias. cursos direcciongeneralformacioni@salud madnd org

Programa y Profesorado:
7 de octubre
Presentacion del curso.
“Manifestaciones de los trastornos mentales en pacientes con dolor
cronice”. Francisco Arias Horcajadas. Psiquiatra. UICE.
14 de octubre
“Trastormos de persenalidad atipicos™. Isabel Castillo Garcia. Psiquiatra.
CSM Villaverde.
21 de octubre
“Trastornos de personalidad y Trastomos por uso de sustancias™ Marta
Marin Mayor. Psiquiatra. CSM Usera.
28 de octubre
“Depresiones atipicas™. Pilar Cano Cano. Psiquiatra. CSM Carabanchel.
4 de Noviembre
‘Esquizofrenia pseudoneurdtica”. Pedro Holgado Madera. Psiquiatra. CSM
Usera.
11 de noviembre
“Otros cuadros psicoticos atipicos, psicosis organicas’. Montsemat
Caballero Gonzalez. Psiguiatra. UHB.
18 de noviembre
“Trastomo de ideas sobrevaloradas”. Pedro Cubero Bros. Psiquiatra. CSM
| Villaverde.
25 de noviembre
“Trastornos facticios vy ficticios™.
Villaverde.

Martin Inbarren. Psiquiatra. CSM

Coordinacion:

Francisco Arias Horcajadas. Psiquiatra. AGCPSM Hospital 12 de Octubre

Juan Carlos Duro Martinez. Direccion General de Investigacion, Formacion
e Infraestructuras Sanitarias

informacion: |
Teléfonos: 914265456 / 915290599
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V Curso teodrico-practico intensivo de actualizacion en TEC (22-23 Oct. 2015)

Clases interactivas en grupo reducido Précticas con paciente.

i Duraciiss 22 horas.
Nomerode plazas: 20.
Precio mseripeién: 200 euros
Madrid 22 Y23 de Octubre del 2015 Moda y fecha linits ds inseripeion La soluads inscrpaénse
Emmébnk:fmgg @‘mz’ag%e;e ‘Agostode 2015.
Direccién: : Una vez recibida |a solicitud se acusara el recibo con los métodos de
Dra. M2 Isabel Ramos Garcia. financiadon disporibles v se confirmara |a inscripcion unavez se haya
Instituto de Psiquiatriay Salud Menil Hospital Clinico San Garlos. (Madrid) ?&ﬂmﬁmammd&u TR R R
Dr. Fco ]avxer Sanz Fuenmnebm Lsm:mtmmshﬂanmmuﬂcm renchin preferencia en J’apﬁm o=
e de Gestidn Glinica de Fsiguiatri Iifaspital 12 de Dctubre { Madrid) gl
o= i mmmner | B R cdbersn G

i e v e

9.15-10.15h, Importancia y mapa actual del uso de la TEC. Lineas de investigacién. Dr. ]mAmdeanCﬁnntthpﬂrnyww&xpﬂﬂdemM

Miquel Bernardo Arroye. Director de la Unidad de Esquizofrenia del Hospital Clinic y Prof i6n12. C

mh:deh;mvmﬂdadcbw]decbhwdenmmmﬂlm 14.00-15.30 Comid.

éoshlililfughlimmm"! d;hl'”’um“ o e Bl Ptgqu 15-30 - 1630hnspecmsehm4.ga1-= de la TEC. Dra. Mercedes Navio Acosta. Coordinadora
asistencial Oficina Regional de Salud Mental Direccion General de Hospitales. Consejeria de

11.00-11.15h Café il (L)

16.30-17.30h. Nuevos

AL T hfmde“__, .J“fpff;;wwsmm:mm otras técnicas de estimulacién. Dr.Gabrie] Rubio Valladolid : Psiquiatra . firea de Gestién
A sica it Tinica de tria y Salud Mental Hospital 12 de Octub adrid]
12.15-13.15. iologia del S Vioso Central. zcémo actia la TEC? Dxjavier = RIIRLEEY SEELHED e (L)
Palomol i itald 3. (San i4n)) :
13.15.-14.00h Indicaciones dinicas de la TEC. Dra. Maria Dolores Saiz Gonzalez. Instituto B G
e P S e e . e 2o T s (Db 17.45-18.30Paciente refi / lejo en TEC. Discusién de Casos. Dra. M2 [sabel
14.00-15.30 h. Comid: Ramos Garcia. Instituto de P:lqu.lah'layS:]ud Mental. Hospital Clinico San Carloes. (Madrid)
15.30-16.15h. Contraindicaciones. Interacciones y Efectos secundarios no cognitivos. L e i
Dra. Maria lsabel Ramos Garefa. Instituto de Psiquiatria y Salud Mental. Hospital Clinico San
Carlos. (Madrid)
16.15-17.00.Ef¢ iados al uso dela TEC. Diia frene de la Vega . Psicologa: Praci . . PR
racticas Dadoelformato e fach los
Institute de Psiquiatria y Salud Mental. Hospital Clinico San Carlos. (Madrid) asistentes = lo larga de los rtes pars reslizar pract vivo en cadsunode los
hospitsles arganizadares - (H Clinico / H 12 Octubre)
17.00-17.15h Café

17.15h -19.00h. Técnicas de aplicacion de la TEC (I) . Aspectos generales y
Procedimiento “paso a paso”. Técnicas de aplicacién de la TEC (II). La estimulacién Dr.

Francisco Javier Si Fuentensbro. Area de Gestidn Clinica di iquiatria ¥ Salud Mental : .
.HMMI;:&:EE[H:&]M e & Psiquiatria y eni Entidades colaboradoras: —“’“ﬁ x Qua[igen

Mas informacion: Dr. Javier Sanz Fuentenebro javier.sanz@salud.madrid.org
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162 Escuela de Otoiio — Socidrogalcohol (26-28 Nov. 2015)

e Gscueto /‘£MADQ B

DEL 26 AL 28 NOVIEMBRE 2015
de OtoNo
D saclnnuuALcon ﬁ
‘Sociedad Cientifica Espaniola ‘

de Estudios sobre el Aleohol,
el Alcoholisma y las otras Toxicomanias

»
2
e
®
¥ »
"
pres

En este link puede consultarse el programa de la escuela de otofio de Socidrogalcohol que se
organiza por primera vez en Madrid y colaboramos en su organizacion, y es de interés para MIR, PIR y
EIR y adjuntos interesados en adicciones. Habria que hacer hincapié que los interesados en los talleres
de entrevista motivacional se apuntaran pronto pues las plazas se acaban rapidamente.

http://www.16escuela.socidrogalcohol.org/

Mas informacidn: Dr. Francisco Arias francisco.arias@salud.madrid.org

INVESTIGAMOS, PUBLICAMOS

Publicaciones 3

* AGCPSM: Memoria de actividad investigadora 2014. Hospital
Universitario 12 de Octubre (Madrid, Espafia).

Pdf en:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername 1=Content-
disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervaluel=filename%3DMemoria+Actividad+Investigadora+2014
.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%?26site%3DHospital 120ctubre&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&b
lobwhere=1352872745591&ssbinary=true

* Rodriguez-Jiménez R, Bagney A, Torio I, Caballero M, Ruiz P, Rivas-
Clemente FPJ, Jiménez-Arriero MA, Petrides G. Maintenance electroconvulsive
therapy cost-effectiveness and patient/family satisfaction. Journal of ETC
(2015) June 24, 2015 - Volume Publish Ahead of Print - Issue - ppg

Pdf en:

http://journals.lww.com/ectjournal/Citation/publishahead/Maintenance Electroconvulsive Therapy .994
89.aspx

3 Los libros, articulos y demas documentacion cientifica que generamos tienen mas utilidad cuanta mayor
divulgacién tengan. Ademas de para contribuir al progreso del conocimiento cientifico pueden ser una magnifica
herramienta para nuestra tarea docente con los alumnos que realizan nuestra formacién en nuestros servicios, al
tener el estudiante o residente facil acceso al autor o autores de la publicacion. Os volvemos a invitar a que utilicéis
también nuestro Boletin para difundir vuestras publicaciones y resto de actividades en las que participéis.
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* Rodriguez-Jimenez R, Bagney A, Torio I, Caballero M, Ruiz P, Rivas FPJ,
Jiménez-Arriero MA. Clinical usefulness and economic implications of
continuation/maintenance electroconvulsive therapy in a Spanish National
Health System public hospital: a case series. Rev Psiquiatr Salud Ment.
2015;8:75-82.

Pdf en: http://www.elsevier.es/en-revista-revista-generica-486-articulo-clinical-usefulness-and-
economic-implications-90431350

Premios de investigacion

Mejor pdster presentado en reunién cientifica en 2014:
5° Certamen cientifico "Ana Maria Martinez". Hospital Universitario 12 de Octubre

Valoracion y actitud de enfermeria en relacion a los tratamientos
antipsicoticos inyectables de liberacion prolongada. Mata Garrido V, Martin
Lopez MS, Bagney Lifante A, Mendoza Nufiez E, Acosta Velazquez N,
Rodriguez-Jiménez R.

ISBD Best Paper Award by the International Society for Bipolar Disorders in conjunction with
the Bipolar Disorders Journal (second-place winning paper for 2014)

A five-year follow-up study of neurocognitive functioning in bipolar
disorder. Santos JL; Aparicio A; Bagney A; Sanchez-Morla EM; Rodriguez-
Jiménez R; Mateo J; Jiménez-Arriero MA. Bipolar disorders. 2014; 16: 722 - 731.
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UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE SALUD MENTAL

* Nuevos Residentes en la UDMSM del Hospital:
- Sonia Alvarez Sesmero (MIR Psiquiatria)
- Irina Alina Bogza (PIR Psicologia Clinica)
- Ana Cabrera Lozano (MIR Psiquiatria)
- Noelia Cabrera Solera (EIR Salud Mental)
- Mariela Dimitrova Andreeva (PIR Psicologia Clinica)
- Patricia Ferndndez Soto (MIR Psiquiatria)
- Marta 6émez Benjibar (MIR Psiquiatria)
- Raquel Grande Gonzdlez (MIR Psiquiatria)
- Maria Herrera Méndez (EIR Salud Mental)

Il Bienvenidas y feliz Residencia entre nosotros!/

« 2° edicion del Manual del Residente de Psiquiatria

La Fundacion Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental, la Sociedad Espafiola de
Psiquiatria y la Sociedad Esparfiola de Psiquiatria Biologica informa que la 22 edicion
del Manual Residente de Psiquiatria, volumen | y Il , se encuentra disponible en
formato PDF, que se puede descargar de la Web de la SEP:

http://www.sepsiqg.org/file/Publicaciones/Manual Res idente Psiquiatr%eC3%ADa?2.pdf

Sociedad Espafiola de Psiquiatria
Sociedad Espafiola de Psiquiatria Biolégica
Fundacién Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental

Residente
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5. SESIONES CLINICAS DE AREA (miércoles 13.30 - 15 h.)

Las sesiones se realizardn en el Salon de Actos del Edificio Materno-Infanti/
en horario de 13.30 a 15.00 h.

Cada viernes se carga en la web una resefia de la sesion clinica del miércoles siguiente

Calendario Sesiones Clinicas de Area: Junio 2015

Junio 2015
3 Sesion Clinica del Residente

10 Centro San Juan de Dios — Clinica Ntra. Sra. LaPa z

17 Sesion Extraordinaria: D. Francisco J. Sanchez Caro

Profesor: Francisco J. Sanchez Caro. Abogado. Profesor
Honorario de la Escuela de Nacional de Sanidad. Cuerpo Superior de
Letrados de la Administracion de la Seguridad Social. Academico
correspondiente de la Real Academia de Meadicina.

Ha sido responsable del Area de Bioética y Derecho Sanitario y
coordinador del programa online de Orientacion Sanitaria de la

Consejeria de Sanidad de la CAM.
Autor y coautor de numerosas monografias y publicaciones sobre

Binética y Derecho Sanitario

22 Hospital de Dia Infanto-Juvenil “Pradera de San Isi  dro”
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6. REFLEXIONES

El impulso de la participacion comunitaria en personas con trastorno mental:
una experiencia desde el Centro de Rehabilitacion Psicosocial
y Equipo de Apoyo Social Comunitario de Villaverde °

Rocio Crespo de Pedro, Miguel Angel Manchado Flores y Antonio Zarcos Navarro

IDEAS CLAVES

- Necesidad de los técnicos de ambos recursos en realizar una reflexién interna sobre la
participacién interna y comunitaria de las personas que acuden al CRPS y EASC de Villaverde.

- Se constata los beneficios y aspectos positivos que ofrece la participacion en sus dos vertientes:
participacién interna y participacion comunitaria en los procesos de recuperaciéon vy
rehabilitacion psicosocial de las personas que tiene atencidn en estos servicios ( tener acceso a
informacién, derechos y oportunidades desconocidos, mejorar la autoestima y el bienestar
personal, empoderarse, desempefar nuevos roles significativos, construir nuevas redes
sociales, luchar contra el estigma social y proyectar una imagen positiva y realista del trastorno
mental).

- Necesidad de ir construyendo conjuntamente los/as usuarios/as y técnicos significados sobre la
participacién comunitaria, para ello, se ha realizado el | Encuentro de Participacion
Comunitaria “Yo hago ciudad” a primeros de este afio dirigido a las personas de atenciény a
los propios profesionales.

- Reflexionar sobre el papel que los recursos de rehabilitacién psicosocial y los técnicos que lo
conforman tienen sobre impulsar un papel mas activo y real de los/as usuarios/as en lo que
concierne a su mejora psicosocial: facilitadores de espacios de encuentros y proveedores de
procesos. Para ello disefiar un Plan General de Participacion de los dos recursos que oriente y
ordene la accién profesional y la implicacion de los propios usuarios/as.

RESULTADOS

- Se ha realizado dos reuniones de reflexidn técnica de profesionales sobre como fomentar la
participacion en los recursos.

- Se harealizado | Encuentro de Participacion Comunitaria.

- Se ha creado espacios de encuentro como diferentes Grupo Motores a modo de comisién de
trabajo: Comision de Participacion, Grupo Activo, Grupo Motor Blog, etc.

5 Comunicacion presentada en el Xll Congreso Estatal de la Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud
“Trabajo social sanitario: ciudadania y salud” celebrado en la Universidad Pontificia de Comillas en Madrid (21-23
Mayo 2015).
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- Se hainiciado una “cultura de participacién” en usuarios/as y profesionales de ambos servicios.

- Se esta elaborando un documento técnico que define el Plan de Participacidon del CRPS y EASC
Villaverde.

- Se ha establecido alianzas con diferentes entidades del distrito para promover la participacion.

CONCLUSIONES

- Se precisa de una decisién: decidir trabajar desde este método.

- Las/os usuarias/os y profesionales deben formarse en participacion comunitaria de forma
continuada.

- Se precisa la implicacién de todo el equipo y de los propios usuarias/os de ambos servicios
desde la organizacién y planificacién sobre acciones comunitarias.

- Es necesario un Plan de Participacién como un nuevo servicio de los recursos.

- Se precisan espacios conjuntos en igualdad para profesionales y usuarias/os tanto para
consensuar significados como para la planificacion.
- La participacion empodera a las personas y las acerca a los lugares de toma de decisiones.

- La participacién comunitaria cumple una labor de sensibilizacidon y mejora la aceptacién social
hacia el trastorno mental.

- Es necesario aceptar la diversidad en el sentido de respetar el derecho a no querer participar.

- Consideramos que seria muy rico poder contar con los Servicios de Salud Mental y con la
Administracion Local y Autondmica para potenciar la participacién comunitaria desde una
perspectiva de trabajo en red.

Entre varios compaineros hemos construido este nimero.
Os animamos a enriquecer los siguientes
con vuestro trabajo y creatividad

Objetivos del BOLETIN:

- Facilitar la circulacién de la informacion (sobre nuestra tarea asistencial, docente, investigadora) entre los numerosos profesionales
que trabajamos en el Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Universitario 12 de Octubre y dispositivos
asociados

- Mejorar el clima de comunicacion entre los profesionales citados

- Mejorar al interno de nuestro Servicio el conocimiento de las valiosas contribuciones profesionales (en la organizacion asistencial,

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

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

Metodologia de elaboracién: Santiago Vega ( santiago.vega@salud.madrid.org ) se encargara de coordinar el Boletin. Se envian a su
correo las colaboraciones, encuadradas en las distintas secciones del Boletin (u otras que a alguien se le ocurra)

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