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HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

PROGRAMA PARA EL MANE]JO DE LOS
PACIENTES CON TRASTORNOS POR USO
DE ALCOHOL

AREA DE GESTION CLINICA DE PSIQUIATRIA Y SALUD
MENTAL

Gabriel Rubio Valladolid
01/01/2015

Presentacidn de las acciones y prestaciones asistenciales dirigidas al tratamiento de los pacientes con
problemas relacionados con el alcohol y el juego. Describe los diferentes agentes de salud que
intervienen, los recursos existentes, el tipo de coordinacidn entre ellos y el perfil de pacientes que debe
ser incluido en los diferentes dispositivos de la red integrada.

Actualizados asimismo otros documentos relacionados: “Protocolo para el tratamiento de los
trastornos por consumo de Alcohol en el Hospital 12 de Octubre” y “Hoja informativa para pacientes y
familiares”.
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Plan de Mejora para el Tratamiento a pacientes con Problemas por el Alcohol

(Enero 2014)

La finalidad del presente Programa es presentapligar una serie de propuestas de
mejora, obtenidas tras el andlisis de la situagideviamente existente en nuestra area
asistencial.

Su objetivo final afladido es crear una Unica reidtencial que integre a todos los
agentes de salud implicados en la atencion a loemas con estas patologias, incluida la
ludopatia.

También pretende dar soporte especializado a déosasl dispositivos e instituciones
implicados en el tratamiento y seguimiento de eg@sientes (Atencion Primaria, Red de
Atencién a las Drogodependencias, Atencion Espeadd, Centros de Salud Mental, etc..).

Como objetivo novedoso Yy prioritario busca el emusr una implicacion y participacion
activa, como agentes de salud, de las Asociacid@éblutua Ayuda” ubicadas en nuestra zona
de influencia. Asociaciones con las que ya mantesama estrecha colaboracion previa .

De forma especifica los aspectos concretos ard#éaaren una primera fase son los
siguientes

1. Nombrar un COORDINADOR responsable del programa de alcohol del Area de Gestién Clinica
de Psiquiatria y Salud Mental.

2. Establecer los grupos de trabajo entre los profesionales de la UICE, la UTH y los que se puedan
responsabilizar del programa en los diferentes CSM para disefiar cartera de Servicios del Area
de gestidn dirigida al tratamiento de pacientes con problemas por el alcohol.

3. Disefiar e implantar una Guia de tratamiento de los pacientes con Trastornos por uso de alcohol
en el Hospital General, con la implicacidon de los Servicios de Medicina Interna, Digestivo,
Programa de Trasplante hepatico, Urgencias, Ginecologia y Pediatria.

4. |Iniciar las coordinaciones con Atencidén Primaria de forma que puedan saber a quién derivar,
dénde y cdmo.

5. Iniciar las coordinaciones con otros profesionales de la Red de atencién a drogodependientes
del Ayuntamiento y de la Comunidad de Madrid.

6. Mantener y ampliar las coordinaciones con los Asociaciones de Mutua Ayuda.



Justificacion legal y administrativa del programa

Los elementos legales que sostienen esta propuestan recogidas en la Ley 5/2002,
de 27 de junio, sobre Drogodependencias y otresotrzgos adictivos (BOCM de 8 de julio de
2002); y en el Plan Estratégico de Salud Ment2l(22014) de la Comunidad de Madrid.

La Ley de drogodependencias y otros trastornostadis (2002)sefiala en materia de

asistencia los siguientes aspectos:

» Las acciones asistenciales tendran por finalatbetuar los dispositivos asistenciales de la
red publica a las necesidades asistenciales de |[@rsonas drogodependientesy de
aquellas que padezcan otros trastornos adictivasntgizando el acceso libre a dichos
dispositivos, de acuerdo con la Ley General dedsan{1986) y con la ley de Ordenacién
Sanitaria de la Comunidad de Madrid (2001) (Titulérticulo 12).

» La oferta terapéutica para la atencién a las passdrogodependientes deberaasmesible
y diversificada, profesionalizada y de multidisciplinar (Titulg Articulo 13).

El Plan Estratégico de Salud Mental de |la Comudide Madrid (2010-2014)
El actualPlan (2010-2014)conocedor de esta realidad y de los problemasglgacen en el

abordaje de estos pacientes sefala la necesidealea cabo un tratamiento integrado de los
pacientes con trastornos por uso de sustanciapandentemente de si estan siendo atendido
en la Red de Atencion a Drogodependientes o eedade salud Mental.

Otros documentos

Estrategia del Ministerio de Sanidad para Salud Mé&r{2014) y el Proyecto de Gestion
Clinica para la Jefatura de Servicio de Psiquiatdal Hospital Universitario 12 de Octubre
(Jiménez-Arriero, 2012). El primero estableceel@vancia de una mejor coordinacién con los
grupos de auto-ayuda para mejorar la eficaciard&rhiento del pacientes con dependencia por
el alcohol y el Proyecto de Gestion Clinica vigeate nuestra Area sefiala las siguientes

directrices :

* Primaré la coordinacion con los médicos de atenpranariay con los diferentes recursos
psicosociales necesasipara la rehabilitacion psicosocial de sus paegent

» Considera al paciente como centro de la atengique las familias han de participar en el
proceso de la enfermedad y en la proteccion dalnhianto rehabilitador comunitario.

* El objetivo esencial es mantener un _modelo asigterie Salud Mentalde calidad,
eficiente, sostenible que de continuidad asisténcia




Objetivos y directrices del Programa asistencial

El consumo de alcohol puede provocar multipledleroas meédicos y psiquiatricos que
requieren de la implicacién y coordinacion de losfgsionales de Atencion Primaria y
Especializada. Los pacientes con los problemasgmeéd®s, tanto médicos como psiquiatricos,
suelen ser considerados enfermos cronicos querteiade las recaidas. De ahi que la propuesta

de este programa incluya los siguientes objetivos:

Objetivos
Asistenciales
e Promover la deteccion precoz de problemas relacionados con el alcohol en los dispositivos
asistenciales.
e Ofrecer un tratamiento de calidad que incluya las técnicas con el mayor nivel de evidencia
cientifica posible, que se adecue a las necesidades de cada paciente para evitar su progresiony
que asegure la continuidad de cuidados a lo largo de los dispositivos de Primaria vy

especializada.

Formativos

e Favorecer la formacidon y coordinacién de los diferentes profesionales implicados en el
tratamiento de estos pacientes para mantener un grado de eficiencia que asegure los objetivos
asistencias.

¢ Integrar a los MIR, PIR que lleven a cabo sus rotaciones del programa de Alcohol con el resto
de residentes de la interconsulta de forma que lleven a cabo las tareas de enlace durante este
periodo formativo.

e Favorecer la integracion de los dispositivos de la Red e Atencién al Drogodependiente- ubicados
en el drea de influencia del Hospital 12 de Octubre- en el circuito de formaciéon de MIREs y

PIREs.

Investigacion

e Favorecer la investigacién que implique una mejora en los programas de tratamiento de
pacientes con problemas relacionados con el alcohol.

¢ Integrar en los grupos de investigacion a profesionales de los centros de salud Mental,
profesionales no psiquiatras de Atencion especializada que intervengan en el Programa de

alcohol y a profesionales de Atencién Primaria.



Directrices/Estrategias

Teniendo en cuenta la magnitud de estos probl@masuestro Area y los diferentes
agentes implicados en el tratamiento de los misuesge el Area de Gestion se desarrollaran

en un primer momento las siguientes acciones:

a) Diseflar una cartera de servicios ajustada a los medios existentes y que asegure un

tratamiento de calidad y la continuidad de cuidados.

b) Promover que los diferentes CSM exista un Responsable del Programa que asegure el

tratamiento en esos dispositivos y la continuidad de cuidados.

c) Promover la coordinacidn con los Servicios del Hospital General de forma que los pacientes

puedan recibir el tratamiento adecuado a su situacidn clinica.

d) Promover la coordinacidon con Atencidn Primaria para favorecer la deteccion precoz de los

problemas y asegurar la continuidad de cuidados.

e) Promover y favorecer la coordinacién con otros profesionales de la Red de Atencién a
drogodependientes (tanto del Ayuntamiento de Madrid, como de la Agencia Antidroga)

para asegurar la continuidad de cuidados.

f) Promover y mantener la coordinacidén con las Asociaciones de Mutua Ayuda de nuestro

entorno para favorecer la continuidad de cuidados de los pacientes mas graves.



Funciones de Atencion Primaria en el manejo de pacientes con trastornos por
uso de alcohol

La Cartera de Servicios Estandarizados de Atereramaria de Madrid recoge que las
funciones principales de los profesionales de AémPrimaria en el manejo de los Trastornos
por uso de alcohol son: el cribaje de dichos trasty la realizacion de intervenciones breves
para pacientes con consumo de riesgo (ver cuadi®eg)in datos de la Consejeria de Sanidad,

en Atencion primaria se detecta un 3.8%

Cuadro 2. Funciones de Atencion primaria en el nmde pacientes
con trastornos por uso de alcohol

(A) Despistaje de personas que consumen alcoholjaatificacion del consumo, y emision de
consejos:
Se realiza en los Centros de Salud de AtenciéndPiaima través de los Servicios de la “Carterd de
Servicios Estandarizados de Atencion Primaria ddria, de acuerdo a los Criterios de Inclus|on
(Cl) y Criterios de Buena Atencién (CBA) y con lerjpdicidad indicada en cada servicio:

e S2 201: “Promocién de la Salud en la Adolescencia”: valoracidon y consejo sobre el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas en poblacion de 15 a 19 aios, cada 2 afios.

e 52301: “Atencion a la Mujer Embarazada”: valoracidn y consejo sobre el consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas, en cada trimestre.

e S2 403: “Promocién de Estilos de Vida Saludables en el Adulto”: valoracién y consejo sobre el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en poblacidon mayor de 14 afios, cada 5 afos.

e 59 404: “Deteccion de Problemas de Salud Prevalentes en el Adulto”: en el CBA 2 se incluye la
valoracion y cuantificacién del consumo de alcohol y tabaco en poblacion mayor de 14 afios, cada 2
afios.

. En los Servicios de Atencion a Pacientes Crénicos: HTA, Diabetes, Hipercolesterolemia y Obesidad:
valoracion inicial sobre el consumo de alcohol y tabaco, y consejo 1 6 2 veces al afo.

e En los Servicios relacionados con Enfermedades Cardiacas: Cardiopatia Isquémica e Insuficiencia
Cardiaca: valoracidn inicial sobre el consumo de alcohol y tabaco, y consejo 2 veces al afio.

(B) Deteccién y atencion a consumidores de riesgo.
Se realiza en los Centros de Salud de Atencién Fepzatravés del S° 416Atencion al consumo de riesgo
de alcohol en el adultafe acuerdo a los Criterios de Inclusién (Cl) y Cidede Buena Atencion (CBA)
definidos.

Servicio 416: Atencion al consumo de riesgo de atoal en el adulto.

INDICADOR de COBERTURA
N¢ personas >18 anos que cumplen
el criterio de inclusion

3,6% de las personas =>de 18 afios

Criterio de inclusion: Personas de 18 afios 0 mas, que presentan criderizmnsumo de riesgo de alcohol:

- consumo superior a 40 g /dia (4 unidades (UBEBMg /semana (28 UBE) en hombres.
- consumo superior a 24 g /dia (2,4 UBE) o 170 giés& (17 UBE) en mujeres.
- consumo superior a 60 g (6 UBE) en hombres o @OWBE) en mujeres, en 24 horas al menos una vez a
mes.




Manejo de los pacientes con trastorno por uso de alcohol en Atencion
Primaria

Teniendo en cuenta las funciones de los equiposAmacion Primaria, dichos
dispositivos son los centros donde con mayor efcgeficiencia se pueden llevar a cabo: el
cribaje de dichos trastornos (Cuadro 3), la realizaciériédeicas deéntervencion breve, la
adecuadalerivacion a los centros de atencion especializada (tantatled Mental como de la
Red de Atencion al drogodependiente)(Cuadro 4pmdrol y seguimientode los problemas de

salud de esta poblacién.

Cuadro 3. Tipo de abordajes desde Atencion Primpaiea el manejo de pacientes con
trastornos por uso de alcohol.

Sospecha de alcoholismo

l

o o Exploracion ——
(Historia clinica, instrumentos de cribaje, marcadores biologicos)

Consumidor sin problemas Consumidor problema
o abstinente |

l ! ! ' }

Control de los habitos de Consumo Uso Dependencia Dependencia
consumo cada 1-2 efios de riesgo  prejudicial leve moderada-grave

Tipo :
de tratamiento

Intervenciones
muy breves/breves

Intervenciones
breves

Programas para
la consecucion
de la abstinencia

Desintoxicacian
Programas para
la consecucion

de la ahstinencia

Atencion
especializada

Lugar
de tratamiento

Atencion primaria | Atencion primaria | Atencion primaria
o Atencion

especializada

La mayor parte de Guias y consensos sefialan ¢grci®n Primaria es el lugar
adecuado para el cribaje y el manejo de paciemessensumo de riesgo. En estos casos las
técnicas de Intervencion Breve realizadas por dpspes de Atencién Primaria han demostrado

su eficacia.

En el caso de pacientes con trastornos por depeladelel alcohol que deseen
tratamiento de su adiccion, el lugar mas aconsejabl Atencién Especializada. En nuestro
ambito coexisten dos tipos de dispositivos: logrosnde Atencidn especializada, en los que la
Salud Mental esta incluida; y la Red de centros ghrtratamiento de los drogodependientes,

entre los que se incluyen los dependientes de énéig Antidroga y los del Ayuntamiento de
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Madrid. Teniendo en cuenta las competencias rdasgn la Ley de drogodependencia de la
CAM el Cuadro 4 orienta sobre los perfiles de patei® susceptibles de ser derivados a los
centros de Salud Mental o a los centros de la egddathmiento para drogodependientes.

Cuadro 4. Lugar de derivacion de los pacientes tcastornos
por uso de alcohol detectados en Atencion Primaria

Perfiles susceptibles de

Perfiles susceptibles de tratamiento en Salu tratamiento en Agencia Antidroga)

MEE y Ayuntamiento de Madrid
* Dependencia Alcohol * Dependencia de alcohol ma
opiaceos
* Dependencia Alcohol en paciente con trast
mental o con patologia médica importante * Dependencia alcohol méas cocaina
requiera de la intervencion de Atenc
especializada * Dependenciale alcohol, cocaina
opiaceos.

¢ Dependencia Alcohol méas Benzodiacepinas
* Depenéncia del alcohol ma

* Dependencia Alcohol mas Beriacepina cannabis
paciente con trastorno mental o con patol
médica importante que requiera de la interven * Dependencia Alcohol mas Abu
de Atencién especializada Drogas llegales y BDZ.

Justificacion de la derivacion

Los centros de la Red de Atencion al drogodeperelison un servicio publico y
gratuito de la CAM que cuenta con equipos de giofales en centros ambulatorios,
hospitalarios y residenciales, en horario de mafartarde y que cubre las necesidades
asistenciales de los pacientes con trastornosgmode sustancias, especialmente para casos que
requieran mayor supervision comunitaria, como snpacientes dependientes de sustancias

ilegales.

Los Centros de salud Mental, fueron los principalespositivos para el tratamiento de
las drogodependencias en los afios 80, pero la epdaal de los patrones de consumo y la Ley
de Drogodependencias de la CAM promovio que el ddjer de los pacientes
drogodependientes se llevase a cabo en centrosifispe De ahi que en nuestro Area el perfil
gue se sigue atendiendo preferentemente en losate salud mental sea el del dependiente
de alcohol y/o benzodiacepinas con o sin comodalichédica o psiquiétrica.
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Derivacion al Programa asistencial desde Atencion Primaria

Existen tres diferentes formas de derivar un gudaei con problemas de alcohol al

Programa:

a) Contacto telefénico (Dr. Arias, 91779453) o mediante correo electrénico

(upra.hdoc@salud.madrid.org). Se utilizara para casos en los que el profesional considere

necesaria una evaluacion “rapida” para llevar a cabo la desintoxicacién alcohélica, bien porque
el estado motivacional del paciente sea el adecuado para iniciar el tratamiento y/o por el riesgo
de complicaciones. El perfil del paciente candidato a utilizar esta via es el de un paciente
dependiente de alcohol con consumo diario, riesgo de sindrome de abstinencia complicado
(bebe cantidades importantes, >20 UBEs dia y/o presenta patologia médica de riesgo) que
desea iniciar la desintoxicacion de forma prioritaria.

b) Solicitud de VPE mediante SCAE. Desde el Programa se revisan diariamente los VPEs y se capta
al paciente para el programa asignandole el dispositivo mas adecuado. Esta modalidad supone
poderlo atender en la semana siguiente a haber realizado la peticion.

¢) Utilizacién de la derivacién normal al CSM. Esta modalidad se debera utilizar cuando el
paciente tenga “algun trastorno psiquidtrico comadrbido”. En el CSM sera evaluado por un
profesional que tras la evaluacién clinica pondrd en marcha las medidas terapéuticas mas

adecuadas.

Cuadro 5. Flujos de pacientes desde atencion piisnar

[ Paciente dependiente grave de alcohol que esta siendo atendido en AP

Profesional AP valoracian del

padente
Por correo Interconsulta ase soramiento
electrdnico seguimiento paciente en AP

Respuesta ala interconsulta por
profesionales del AGCPSK

valoracian de lagravedad

sl NO

Es grave

Derivacion Programa
de Alcohol del
AGCPSIMV

Seguimiento en

Atenddn Primaria

12



Manejo de los pacientes dependientes del alcohol en el AGCPSM

Programa Terapéutico - Cartera de Servicios

El programa de tratamiento de los problemas relacionados con el alcohol incluye una

serie de intervenciones clinicas que tienen como finalidad la evaluacidon y tratamiento de los
trastornos psiquidtricos que presenten los pacientes incluidos en dicho Programa.

v
v

< AR NEENEN <

ASERNEENEEN

Evaluacién clinica: médica, psiquiatrica y psicolégica.

Evaluacién Neuropsicoldgica (opcional para pacientes con un cribaje de dafo cerebral positivo)
Tratamiento de desintoxicacién ambulatoria (en CSM, en Interconsulta-Dr. Arias y en UTH-Dr.
Ponce)

Tratamiento de desintoxicacién Hospitalaria (Medicina Interna, Dr. Salvador Mateo y Dr.
Agustin Blanco)

Programas psicoeducativos (CSM, UTH)

Programa de Prevenciéon de recaidas (Estructurado o abierto, en Interconsulta —Dr. Rubio y Dr
Arias, o en CSM)

Programa de Habilidades Sociales (Interconsulta-Dr. Rubio)

Programa de Preparacion al alta desde las Consultas externas (Dr. Rubio)

Programa para pacientes dependientes del alcohol en lista de espera para trasplante hepatico
y postrasplante (Interconsulta- Dr. Arias)

Programa para mujeres dependientes del Alcohol (Interconsulta- Juan José Belloso)

Programa para mujeres con antecedentes de maltrato (CSM de Carabanchel- Dr. Prieto)
Programa para familiares (CSM de Usera, Dra Alfonso)

Programa para evaluacién y tratamiento de adolescentes hijos de dependientes del alcohol
(Interconsulta-Diego Padilla y Dra Martinez)

Programa de atencién a jévenes con problemas relacionados con el alcohol derivados desde el
Programa de Infantil del Area (UTH-Dr. Ponce)

Coordinacidn con Atencién primaria (Interconsulta Dr. Rubio)

Coordinacion con Asociaciones de Ayuda Mutua (Interconsulta Dr. Rubio)

Coordinacidn con Dispositivos de la Red de Atencidon a drogodependientes (Dr. Rubio)
Prevencion en centros escolares del entorno al Hospital 12 de Octubre (Dra Martinez, Dr.

Rubio)
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Estas intervenciones pueden desarrollarse en lagsientes dispositivos:

Dispositivo Intervenciones realizadas
Evaluacion clinica
Desintoxicacion ambulatoria
CSM de Control clinico de la dependencia y de la comorbilidad psiquiatrica en pacientes
Carabanchel dependientes del alcohol

Intervenciones psicoterapéuticas: prevencidn de recaidas o grupos psicoeducativos
Grupos especificos para mujeres dependientes de alcohol con antecedentes de maltrato

CSM de Usera

Evaluacion clinica

Desintoxicacion ambulatoria

Control clinico de la dependencia y de la comorbilidad psiquiatrica en pacientes
dependientes del alcohol

Intervenciones psicoterapéuticas: prevencién de recaidas o grupos psicoeducativos
Grupos especificos para familiares

Evaluacion clinica
Desintoxicacion ambulatoria

Vﬁlsa“\lllec:tezle Control clinico de la dependencia y de la comorbilidad psiquiatrica en pacientes
dependientes del alcohol
Intervenciones psicoterapéuticas: prevencién de recaidas o grupos psicoeducativos
Evaluacion clinica: médica, psiquidtrica y psicoldgica.
Evaluacion Neuropsicoldgica (opcional para pacientes con un cribaje de dafio cerebral
positivo)
Tratamiento de desintoxicacién ambulatoria
Programas psicoeducativos
Programa de Prevencién de recaidas
Programa de Habilidades Sociales
Programa de Preparacion al alta desde las Consultas externas
Programa para pacientes dependientes del alcohol en lista de espera para trasplante
UICE-Hospital hepdtico y postransplante
Programa para mujeres dependientes del Alcohol
Programa para mujeres con antecedentes de maltrato.
Programa para familiares
Programa para evaluacion y tratamiento de adolescentes hijos de dependientes del
alcohol
Programa de coordinacion con Atencion primaria
Programa de coordinacién con Asociaciones de Ayuda Mutua
Programa de Coordinacion con Dispositivos de la Red de Atencidn a drogodependientes
Programa de prevencion en centros escolares del entorno al Hospital 12 de Octubre
Evaluacion y control clinico.
Desintoxicacion ambulatoria.
UTH-Hospital Intervenciones psicoterapéuticas: grupos de acogida, grupos psicoeducativos, grupos para
pacientes con juego patoldgico.
Programa de atencién a jovenes con problemas relacionados con el alcohol, derivados
desde el Programa de Infantil del Area.
Medicina Tratamiento de desintoxicacién Hospitalaria
Interna-
Hospital
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Cuadro 6.Flujos de pacientes en el programa delato

Paciente derivado al Programa de alcoholismo del AGCPSM

!

Valoracion de la gravedad

Es grave

Desintoxicacién
Hospitalaria

I—\l/

Derivacion Medicina

Desintoxicacion
Ambulatoria

\’/_I

Interna

Derivacion CSM

I

|

Vi

Paciente desintoxicado

v

Incorporacion al programa del AGCPSM

para deshabituacion

Programas en:

Asoc. exalcohdlico Villaverde (ARVIL)

UTH Asoc. Alcohélicos anénimos Usera
CSM CARABANCHEL Asoc. Exalcohdlicos Carabanchel-Latina
CSM VILLAVERDE (ARACIL)
CAM USERA

|

V%
Alta del Programa

!

¥ A

[ Seguimiento en

Seguimiento en Asociaciones
Atencidon Primaria de Mutua Ayuda
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Derivacion de pacientes al Programa Asistencial

Derivaciones a los Centros de Salud Mental (CSM)

Los pacientes derivados al CSM por Problemas Relados con el alcohol pueden

tener, principalmente, dos procedencias:

a) Atencion Primaria: Mediante cita ordinaria por medio del SCAE. En este caso el paciente sera

asignado a cualquiera de los psiquiatras que desempefian su actividad en el CSM. Muy
probablemente estos pacientes presenten algin tipo de comorbilidad psiquiatrica. El
profesional, tras realizar la evaluacidn pertinente, propondra un plan terapéutico al paciente. Si
en algin momento considera que dicho paciente debe ser incluido en el Programa de Alcohol
del Area consultard con el profesional responsable de dicho Programa en su centro y éste
participara segun los objetivos terapéuticos planteados. En el caso de que el paciente sea
incluido en el Programa de Alcohol, el profesional responsable del Programa coordinara el
proceso terapéutico hasta que sea dado de alta del Programa. Tras el alta, el paciente podra ser
derivado al psiquiatra que inicialmente le trataba (en el supuesto de que sea necesario el
control clinico de otro trastorno psiquiatrico diferente del de la dependencia) o al Médico de

Atencién Primaria.

b) Programa de Alcohol del Area: Los pacientes que hayan sido detectados durante su ingreso en

el Hospital General e incluidos en el Programa de Alcohol podran ser derivados al CSM por dos

motivos diferentes:

¢ Se han realizado las intervenciones psicoterapéuticas pertinentes, pero el paciente, tras un
periodo de abstinencia prolongado (remisién completa prolongada), necesita de un
seguimiento psiquiatrico debido a su comorbilidad psiquiatrica (en este caso el profesional
que asuma el seguimiento del paciente serd el que le sea asignado segun el procedimiento
habitual).

¢ Se han realizado las intervenciones necesarias hasta ese momento en la UICE-UTH pero
ahora, por la especificidad de la oferta asistencial (grupos de familia, de mujeres, etc...),
necesita continuar el seguimiento en otro dispositivo de nuestro programa que tiene esa

actividad ofertada.
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Derivaciones a la Unidad de InterConsulta y Enlace (UICE)
Las fuentes de derivacion a la UICE son:

e Desde Atencion Primaria. Para valoracion preferente de pacientes dependientes del alcohol
gue necesitan desintoxicacidn alcohdélica. Para ello, los médicos de Atencion Primaria tramitan
via SCAE la cita a nuestro Servicio con la opcién VPE marcada. Esos casos son detectados y
citados preferentemente en la agenda de alcohol de la UICE.

e Por medio del correo institucional upra.hdoc@salud.madrid.org. Por esta via cualquier médico

de AP de los Centros de Salud asignados a nuestro hospital puede consultar telematicamente
de forma directa cualquier problema de su paciente o pedir una cita inmediata sin demora para
el paciente que indica. Desde la UICE en 24 horas se cita al paciente. Igualmente puede optarse
por la via telefénica para la misma finalidad. El teléfono es 917792355

¢ Mediante Partes de Interconsulta (PIC) realizados desde los diferentes Servicios médico-
quirdrgicos y referidos a pacientes hospitalizados.

¢ Mediante Partes de Interconsulta (PIC) realizados desde los diferentes Servicios médico-
quirdrgicos y referidos a pacientes ambulatorios.

¢ Desde los diferentes Centros de Salud Mental, referidos a pacientes ya en tratamiento en
dichos Centros, pero que requieren su inclusién en una de las prestaciones asistenciales
existentes (desintoxicacion, deshabituacidn, grupos especificos).

Derivaciones a la Unidad de Transicion Hospitalaria (UTH)
Las fuentes de derivacion a la UICE son:

e Los pacientes seran derivados tras la valoracidon en nuestra UICE de la indicacion e idoneidad de
tratamiento de desintoxicacion.

e Los pacientes serdn derivados desde la UICE o desde los CSMs para los grupos especificos
ofertados desde la UTH.
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Manejo de la desintoxicacion en el Programa de Alcohol

La desintoxicacion en los Centros de Salud Mental

Como puede verse en el Cuadro 7, los CSM suelamejarade forma adecuada el
abordaje del sindrome de abstinencia alcohélicazamplicado. Cuando se detecten riesgos
médicos que puedan dificultar la consecucidon debiinencia, se optara por la derivacion a la
UICE de Psiquiatria, donde se evaluara el riesge gonsiderara llevar a cabo el tratamiento
del Sindrome de Abstinencia en Medicina Internandae UTH. Cuando se prevea que los
riesgos para alcanzar la abstinencia son de tipoguxial se derivara el paciente al Hospital
Rodriguez-Lafora, centro de la Comunidad de Magiiel esta identificado para esa finalidad.

Cuadro7. Manejo del la desintoxicacion del alcobollos Centros de Salud Mental

ALGORITMO PARA EL MANEJO DEL SINDROME DE ABSTINENCIA POR ALCOHOL

v v

BEBE DE FORMA
BEBE DIARIAMENTE Y PRESENTA DIFICULTADES ESPORADICA Y/O NO
PARA DEJAR DE BEBE POR SU SINDROME DE ABSTINENCIA TIENE SINDROME DE
(SAA) ABSTINENCIA (SAA)
Factores de riesgo médico | | Factores de riesgo psicosocial | | No hay factores de riesgo
Historia de convulsiones, Fracasos en tratamientos
delirium tremens, ambulatorios, Escaso soporte
deterioro organico importante social
Valorar derivacién a Valorar derivacioén a Tratamiento ambulatorio en Centro de
Interconsulta de Psiquiatria Unidades de salud Mental
para ingreso en Medicina desintoxicacion/deshabitua
Interna cién del Hospital Rodriguez-

Lafora

La desintoxicacion en el Hospital General

La desintoxicacion de los pacientes en el Hospilaiversitario 12 de Octubre se
realizara de acuerdo con el protocolo realizadoeelos Servicios de Medicina Interna y de

Psiquiatria y consensuado por el resto de Servigipicados (Cuadro 8 y Ver Anexo 1). La
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solicitud de Interconsulta psiquiatrica se reahzan el caso de que el paciente tenga una
patologia psiquiatrica mayor (trastorno afectivgicpsis, importantes alteraciones de conducta)
0 cuando la gravedad de su patologia hepatica reagamer que el paciente tenga una cirrosis
hepatica de etiologia alcohdlica y/o sea un posihledidato a trasplante hepatico. En estos
casos el psiquiatra de la interconsulta realizangaloracion y seguimiento del caso durante el
periodo de que permanezca ingresado y al altadegidado al Programa de Alcoholismo de
nuestro Hospital.

Cuadro 8. Manejo del la desintoxicacion del alcobolel Hospital General

ALGORITMO PARA EL MANEJO DEL SINDROME DE ABSTINENCIA EN EL HOSPITAL GENERAL

v v

BEBE DIARIAMENTE Y PRESENTA DIFICULTADES BEBE DE FORMA ESPORADICA
PARA DEJAR DE BEBE POR SU SINDROME DE ABSTINENCIA (SAA) Y/ONO TIENE SINDROME DE

ABSTINENCIA (SAA)

¥

*Protocolo de Desintoxicacion alcohdlica del Hospital Univ.
12 de Octubre

*Motivar al paciente para que considere la necesidad de
que continle con la abstinencia de alcohol al alta.

Presencia de patologia psiquidtrica
o enfermedad hepatica grave
(posible cirrosis)

Nol, ls.'

Solicitar cita en el Programa PIC a Psiquiatria

de Alcoholismo del Hospital
12 de octubre (intef. 4355, \1,
sera evaluado en 24-72horas)

*Evaluacion y seguimiento de Interconsulta

Cribaje para inclusién en programa especifico
T * para pacientes dependientes del alcohol con patologia
hepdtica grave posible candidato a trasplante hepatico

La desintoxicacion durante la recaida

Las recaidas suelen ser frecuentes durante eddpede deshabituacion, cuando se
produzcan se valorara el tipo de tratamiento neiwe@eer Cuadro 7). En el caso de que se opte
por el tratamiento ambulatorio el paciente serivddo a la Unidad de Transicion Hospitalaria
para realizar alli la desintoxicacién y el contribhico.
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La deshabituacion en el AGCPSM

La deshabituacién junto a la reinsercion son toggsos mas prolongados en la vida de
un dependiente del alcohol. Algunos pacientes egat a alcanzar una completa reinsercion
debido a las complicaciones de esta enfermedadstencontexto es importante comprender el
papel que deben desempefiar los dispositivos dasitdros centros de psiquiatria y salud
mental de nuestro Area deben atender las compitesipsiquiatricas de estos pacientes para
favorecer la recuperacion y su reinsercion junto re$to de dispositivos sanitarios,
sociosanitarios y grupos de autoayuda implantadasuestro area (Grupos de exalcohdlicos y

Alcohdlicos Anonimos) (ver cuadro 9).

El Programa de alcoholismo del Area de Gestioni€lien Psiquiatria y Salud Mental

incluye:

e intervenciones destinadas a posibilitar un tratamiento eficaz de la dependencia alcohdlica
especialmente durante en los procesos de desintoxicacion y deshabituacion de los sujetos
residentes en el Area asociada al Hospital Universitario 12 de Octubre;

e tratar las complicaciones psiquidtricas de los pacientes dependientes del alcohol;

e Colaborar con otros recursos sanitarios, sociosanitarios y grupos de exalcohdlicos para mejorar la

Salud Mental de nuestros pacientes (ver Cuadro 9).

Cuadro 9. Relacién de los diferentes dispositivosleArea de Salud asociada al Hospital
Universitario 12 de Octubre

Dispositivos sanitarios

eAtencidn Primaria :

Dispositivos sanitarios

Asociaciones de pacientes Programa de alcoholismo del Area:
*Asociaciones de exalcohdlicos <:> * Hospital General
*Alcohdlicos Anénimos *Area de Gestién Clinica en PySAM:

Interconsulta, HUB, UTH, Centros de
Salud Mental

N &

Dispositivos sociosanitarios:
eCentros de la Red de Atencién al drogodependiente
*Otros
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El programa de Tratamiento de la dependencia élioahen nuestro Area abart@s
niveles diferentes de intervenciénen funcién de la motivacién y del grado de congaiones
(ver Cuadro 10). La mayor parte de Guias coincetesefialar que los cambios de conducta que
debe llevar a cabo un paciente se deberian reaizdos primeros meses de tratamiento y
consolidar en los 6-12 meses siguientes. De fomealap exigencias minimas de un programa

de tratamiento estan entre los 12-24 meses, ceredit grado de supervision clinica.

Las estrategias psicoterapéuticas a realizar turdmprimer nivel estan dirigidas a
motivar al paciente a la consecucion de la abstiaeSuelen utilizarse intervenciones grupales
abiertas como los grupos de acogida o programaoemhicativos. Una vez alcanzada la
abstinencia, en etegundo nivel] los pacientes suelen beneficiarse de intereeesi con
formato grupal y de orientacion cognitivo conduttgae les ayuden en la prevencién de
recaidas y asi mantener la abstinencia y adqueros habitos saludables. Trascurridos 6-9
meses de abstinencia, ertexter nivel, los pacientes necesitan consolidar los nueviosdsay
el nuevo patrén de refuerzos, por lo que se promadeeutilizacion de los recursos disponibles
en la Comunidad y de la asistencia a las Asociasiate exalcohdlicos para conseguir dichos

objetivos.

Una vez finalizado el programa de intervencionpatiente deberd continuar su
deshabituacion/reinsercién en los centros de Abengrimaria y en las Asociaciones de

exalcohdlicos implantadas en nuestro Area.

Cuadro 10. Niveles de intervencion en los prograpaasa tratamiento ambulatorio de la
deshabituacion alcohdlica

DURACION OBJETIVOS BASICOS
Concienciacion de su problematica con el alcohol
ARIAISRINIYE SO lmEsEE Consecucion de la abstinencia

SEGUNDO 3-6 meses Consolidacién de la abstinencia
NIVEL Abordaje de dificultades psicolégicas y/o familg@are
TERCER Consolidacion de los cambios en su estilo de welentes a modificar el patrén de
3-6 meses
NIVEL las fuentes de refuerzo

Programas especificos desarrollados en el AGCPSM

La UTH participa del programa del Alcoholismo apogio la desintoxicacion y la
deshabituacion. A lo largo de estos afios se haido@®esarrollando los programas recogidos
en el Cuadro 9. Los programas especificos desadasien el Interconsulta-UTH son para toda

el Area por lo que desde los Centros de salud Mestpodra acceder a ellos. Se ha previsto
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que en las reuniones mensuales del Programa dehdllcse coordinen los diferentes
profesionales para que cada CSM pueda disponepliaas en el Grupo de psicoterapia. Tanto
para Prevencion de recaidas como para Habilidademles. En la misma reunion de
Coordinacion mensual, se distribuiran en los grugspeecificos ubicados en los CSMs (Grupo
de familiares y Grupo de mujeres maltratadas,,etos pacientes que hayan sido identificados

para ello.

Una situacion especiakn la dependencia alcohdlica y de gran relevamciauestro
Hospital viene determinada por los pacientes consis hepatica candidatos a entrar en lista de
espera para trasplante hepatico. Aproximadamemtelaovados al Programa de Alcoholismo
unos 12-18 pacientes por afio (15 en 2013). Estasergas presentan una serie de
caracteristicas (sentimiento de invulnerabilidadeatas recaidas, dificultades cognitivas,
resistencia a hacer cambios en el estilo de vide)rps ha llevado a disefiar un Programa de
intervencion especifico para estos pacientes quextsende desde el periodo pretrasplante al

postrasplante.

Cuadro 11. Descripcién del los dispositivos y de fsunciones en el Programa para el
Tratamiento del Alcoholismo del Area de gestionicH de Psiquiatria y Salud Mental

Centros de Atencican Primaria Hospital General

=Cribaje Tratami=nto de patologias

“Intervenciones breves medicas y Psiquidtricas . E

=Control de estado de salud tras ser dados de alta del programa "‘5'1
=
=
=

r Programa de tratamiento del Alcoholismo enel AGCPySM g
3
Interconsulta
Centros de Salud Mental Derivacan = pragrames siguiatria-UTH
Programas generales Deriradion GESIntoNicRGan hospitalaris pEIg

Programas especificos:
*Prevencion de recaidas
*Habilidades sociales
*Grupos de mujeres
*Psicoeducacion para
pacientes y familiares
*Para pacientes con
cirrosis o candidatos a
trasplante hepatico

_______________________________________ | =Grupns oara jdvenss . _ !

NN N N N N RN NN N RN N RN EE A EE R EENEEE NS EEEEEEEEEEEEEEEEE
I Alta yfo derivaciones desde programa de sicoholismo

«Derivacian a Atencidn primaria {pacientes sin patolagia psiquidtrica mrave]
C3M |si patolosia psiquidtrica relevanta)
*Derivacian a Asociaciones de pacizntes |Asaociaciones de exaloshalicos y Al), otros dispositivos

Programas especificos:
Mujeres maltratadas
Grupos de familiares
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Abordaje de complicaciones psiquiatricas

Entre los acontecimientos que suelen complicaiatmiento de pacientes dependientes
del alcohol se encuentran: aparicion o descompgmsée un trastorno psiquiatrico comaérbido
con la dependencia alcohdlica; dificultades pataradar periodos de abstinencia prolongados a
pesar de utilizar adecuadamente los dispositivdsutatorios. EI Cuadro 12 ofrece diferentes

posibilidades para el correcto tratamiento de gstogentes.

En el caso de que exista un trastorno psiquiatpimrequiera de ingreso hospitalario, se
contactara con la urgencia de psiquiatria pararmetar la adecuacion del recurso hospitalario

al cuadro clinico del paciente.

Las dos Unidades de ingreso son la UHB del Hdspeaeral y la Unidad del Complejo
Asistencial Benito Menni. Cuando existan una imgate dificultad para el mantenimiento de la
abstinencia se valorara la derivacion a la UnidadDéshabituacién Alcoholica (UDA) del
Hospital Rodriguez-Lafora o la derivacion a otracurso de la Red de Atencion al
Drogodependiente que incluya un nivel de supemisi@e control mas amplio del disponible
en los centros de Salud Mental.

Cuadro 12. Manejo de complicaciones psiquiatricagradas durante la deshabituacion y
dispositivos a utilizar

TIPO DE COMPLICACION MANEJO

La mayor parte de pacientes dependientes del dlgoieden
presentar alteraciones psicopatoldgicas leve-mddsrpor lo que
el tratamiento de estos cuadros puede hacerse gmere
AMBULATORIO ( Centro de Salud Menta), salvo casos graves
que puedan requerir ingreso psiquiatriconiflad de
Hospitalizacién Psiquiatrica del Hospital Univ. 12de Octubre o
del Complejo Asistencia Benito Menni. En ambos casos un
abordaje integrado de ambas patologias mejorasaltado de Ia
intervencion.

Complicaciones psicopatoldgicas o
psiquiatricas

Un elevado riesgo de recaida o de sus complicaim@ugiieren un
Riesgo de recaida o de las complicaciones | programa de tratamiento mas intensivo ya sea emmeégde

asociadas a la misma INGRESO o residencialupnidad de Deshabituacion Alcohdlica
(UDA), Hospital Rodriguez Lafora)

Estos elementos deben ser tomados en cuenta aalaldéalisefia
un programa terapéutico. Si el paciente ha de eramge en
ambientes donde existen otros familiares con amies se suel¢
Factores ambientales del lugar donde se va | preferir que el individuo se recupere en lugaregadbs de eso

vivir durante la recuperacion ambientes como pisos protegidos, o0 comunidadepéaticas.
Dado que este tipo de dispositivos son dependietgda Red de
Atencioén al drogodependiente se recomiendo la deidn del casd
a dicha Red[jerivacién al CAD o CAID)

w
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Coordinacion con otros recursos sanitarios, sociosanitarios y con
grupos de exalcoholico

La Estrategia del Ministerio de Sanidad (2014)rexterial de Salud Mental recomienda
la colaboracion y coordinacion con las asociaciategxalcohdlicos para mejorar el abordaje
de los dependientes del alcohol. En esta lineatnaugsograma de tratamiento lleva afios
realizando estas funciones que suponen un benghcéopacientes, familiares y para el sistema

sanitario.

Actividades a desarrollar. Cronograma

Fecha de la realizaciéon de la

Accion Responsable 2
accion

Nombrar un coordinador deDr.
programa de alcohol del Area ddiménez- Enero de 2014
gestion. Arriero
Hacer una propuesta del Progranir. Rubio
a la Comision Directiva del Area Septiembre de 2014
de Gestion
Establecer los grupos de trabajor. Rubio
para conformar la cartera de Octubre 2014
Servicios del Area de gestion.
Diseflar e implantar un&uia de| Dr. Rubio Finalizada y pendiente de V°B°
tratamiento de los pacientes can Institucional. Presentado
Trastornos por uso de alcohol en el borrador a Direccion en
Hospital General. Noviembre de 2014

Iniciar las coordinaciones carDr. Rubio y
Atencion Primaria de forma quéDr.
puedan saber a quién derivadiménez-

4 de Diciembre de 2014
(Reunidn con Coordinadores de

. . . A. Primaria)
doénde y como. Arriero
Iniciar las coordinaciones carDr. Rubio y Segunda quincena de Enero
Otros profesionales de la red dBr. 2015
atencion a drogodependientes gd@&iménez- (Reunion con Directora de CAD
Ayuntamiento y de la Comunidadrriero y CAID para explicar
de Madrid. programa)
Mantener y ampliar lasDr. Rubio y Segunda quincena de 2015
coordinaciones con lasDr. (Reunién con FACOMA,
Asociaciones de Mutua Ayuda. | Jiménez- ARVIL, ARACIL y AA de

Arriero Usera)
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OTROS RECURSOS DE SALUD MENTAL - MADRID

De: Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental
Asunto: PROGRAMA DE INFORMACION Y ATENCION A HOMOSEXUALES Y TRANSEXUALES DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

Estimado/a compafiero/a,

Se adjunta triptico relativo al PROGRAMA DE INFORMACION Y ATENCION A
HOMOSEXUALES Y TRANSEXUALES de la Direccién General de Servicios Sociales de la Consejeria
de Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid, por si fuera de interés, para su conocimiento y
difusiébn oportuna. Igualmente se adjunta enlace WEB con informacion complementaria:
www.madrid.org/lgtb

Un afectuoso saludo.
Dra. Mercedes Navio Acosta
Dr. Guillermo Petersen Guitarte

Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental

Direccion General de Atencion Especializada
Servicio Madrilefio de Salud

Plaza de Carlos Trias Bertran, 7- 32 planta
28020- Madrid

7 9152906 19 91 529 06 32

< orcsaludmental@salud.madrid.org
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2 Sirna de Toda

EOMETA 3E AvATOA sacazs
Comunidad de Madrid

weanaTRET g

W Acogida & infarmacicn
_ Atencidn social
B ntoncién psicolbgica
W sensiodizacion y formacion
B Gentro do documentacin

mantiene en el marco

de Asuntos Social

La G
de sus competencias actualss un programa dingido a las
personas homosexuales v transaxuales de la Comunidadd
e Madrid,

La Comuriciad ce Madrid crec en unio de 2002 este serdcio
de atencidn integral derominado Plan de Informacian y
Atencion a Homosexuales y Transexualles que confempla
aGiusciones de cardcter formativo, infommative, asssoramento
y sensiblizacion dingidas fanto a los profesionales como al
conjunto de ke poblacian.

¢

ACOGIDA E INFORMACION

Es |a puena da acesso al pragrama y tene somo abigtive
proporonar informacion v raalzar una primera valorasian de
b situacion v da las necesidaces, asl como Rfonmar y onantar
hecha sl recurso mds adacuads,

Esta primera atencion no preciza cita pravia, puesto quela §

finalidac es establecer tn prmer contacto lo mas accesitle
posile.

Hprimer comtasto con s profssionales del programa pueds
sar da forma pressncial, por corrse electrinics, porcarta o a
través de [a fnea 900,

AREA DE ATENCION GRUPAL

Espacio destnado a trabaar descs una perspectia peicosocal
todo ko relacionacio con el impacto dela homo, bi, transfobia
en los inchviduos, Utizande tSenicas de awtoepovo v de tratajo
grupal. Se trabaja con grupos especificos como:

= Autnaceptacion, gastion dels homofubia g mtegracion
de la crisntacion sexual (hombres y mujeres),
Vinculacion Alectva,

Madres y Padres de lesbisnas, gais v bisexualkes,
Parsonas casarias o separadas ce famila haterossaud,
Jéwanes LGTE.

Personas qus viven con ViH,

Dazarcho parsonal y vivencia Bshice,

Selictantes de ash LGTE,

® DIRECCIONES Y TELEFONOS

INFORMACION
Teléfono: 81 701 OT B8
Fax: 91 523 06 0%
e=mail: paht@maddrid.org

DIRECCION
Alcald, 22, 5° drcha,

S 5ol Sl
Autohuses: 5, 9, 15, 20, 51, 52, 53, 150, M1, M2

HORARIC DE INVIERNO
Ce lunes a viemes de 8.00 a 21.00h.

HORARIO DE VERAND (15 de junio 2 15 de septembre)
De lunes a viemes de 8.00 a 15,00h.

www.macind.org

ATENCION PSICOLOGICA

Apoyo a personas homosexuales v transexuales y 3 sU entomo.
m Evaluacidn v orientacion de |a problematica,

= Asesoramignto psicologico individual, de parsia ¥
familiar

= Tratamiarto de situaciones vinculadas a la homofolia-
transfobia Interiorizada y autcacestacidn, procesos
complicados de revelacién, afrontamiento de la
homosexuakdad, dificultades familiares, sociakes v
laborales vinculacia a ka homofobia-transfobia, identicac
de genero v transexualidad,
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Programa de
Informacion y Atencion
a Homosexuales
y Transexuales

| ransexuslidad:

= Cuestiones redacionadas can |a regulacdn de las
pagias ded mismo sexo,

& [izcriminacién por razon dela orentacion sexal y
la ldentidad de género en el dmbita |aboral,

B Cusstiones sobre derscho da sucasiones,

= Apoyo a personas con discapacidad por YIH.

SENSIBILIZACION Y FORMACION.
CENTRO DE DOCUMENTACION

Se ofrece informacidn, asesoramiento personalizado v
documentasén a ke profesionales & Investigadones de la
temdtica homosexual v transexuel, asi como acceso a loros,
revisias v documentos audiovisuales especializados.

Se facilita documentacion especialzaca a todas aquellas
personas que tarto & nivel indwidual, académico o profesicnal
necestan documentarse sobre estos temas v 38 les onenta
sobire donde sncontrar mas informacion,



CONVOCATORIAS

Supervision de casos clinicos de Adultos (1 Octubre 2014 al 3 Junio 2015)

Supervisién de casos clinicos de adultos

Dirigido a: psicologos cinicos y psiquiatras de la Red de Salud
Mental que trabajen con adultos, con prioridad para los adscritos al
Hospital 12 de octubre.

Objetives:

Adquisicion de herramientas diagnosticas y terapéuticas para la
intervencion de casos complejos que se presentan en los SEIVICios
de Salud Mental- S
Profundizar en el diagndstico y tratamiento de casos complejos, ya
sea por dificultades. en.el diagnostico. como en el manejo a_ nivel
ambulatorio y hospitalario.

Metodologia:  Exposicidn del caso, elaboracién grupal del
diagnéstico y disefio del tratamienta.

Duracion: 13,5 horas Numere de plazas: 15

Fechas y horario: 1 de ociubre, 5 de noviembre, 3 de diciembre del
2014 y 7 de enero, 4 de febrero, 4 de marzo, 1 de abril, € de mayoy
3 de junio del 2015, de 12-13,30 horas.

Fecha limite de inscripcion: 19 de septiembre de 2014

Lugar de celebracion: Sala de reuniones, Servicio de Psiquiatria y
Salud Mental. Hospital 12 de Octubre.. Glorieta de Malaga s/n Madrid

Inscripciones:
Direccion General de Investigacion, Formacion e Infraestructuras
Sanitarias. cursos direcciongenerglformacion@salud madrid org

Informacion: [0l s0s fo@ q
Telefonos: 914265548 / 915290599

Programa:

Caso clinico: Psicosis y cuidados en la familia disfuncional
Caso clinico: Psicopatologia y psicosomatica

Caso clinico: Enfermedad cronica y desajuste adaptativo
Caso clinico: Trauma psiquico y deterioro

Caso clinico: Trastorno narcisista y relacion de pareja

Caso clinico: Trastorno Borderline y familia

Caso clinico: Clinica traumética y violencia

Caso clinico: Identidad femenina y enfermedad

Caso clinico: Verglienza y culpa en los trastornos depresivos

Profesor: Milagros Oregui Navamete. Psiquiatra. Psicoanalista.
Miembro Asociado Asociacion Psicoanalitica de Madrid. Profesora
Asociada UAM. Univ. Rey Juan Carlos

Coordinacion:

Angeles Castro Masé. Psicologa Clinica. Coordinadora de Formacion
Continuada y Docencia. AGCPSM H. 12 de Octubre. Profesora Asociada
de la Universidad Complutense de Madrid

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

Toda la informacion actualizada del curso en:

INTERNET: Portal de Salud de www.madrid.org
INTRANET: http://saluda.salud.madrid.org

Supervision de casos clinicos de Nifios y Adolescentes (hasta el 4 Junio 2015)

Supervision de casos clinicos de ninos y adolescentes

Dirigido a: psicologos clinicos y psiquiatras de la Red de Salud
Mental que trabajen con nifios, con prioridad para los adscritos al
Hospital 12 de Octubre.

Objetives:

Adquisicién de herramientas diagndsticas y terapéuticas para la
intervencion de casos clinicos complejos: de nifios y adolescentes
que se presentan-en los Servicios de Salud Mental.

Profundizar en el diagndstico y tratamiente de casos complejos en la

clinica de nifios y adolescentes, ya ‘sea por dificultades en el

diagnostico como ‘en el manejo a nivel ambulatorio y hospitalario. -

Metodologia: Exposicion del | caso, del

diagnostico y disefio del tratamiento.

elaboracion  grupal

Duracion: 13,5 horas Nimero de plazas: 15

Fechas y horario: 2 de octubre, 6 de noviembre, 4 de diciembre del
2014y 8 de enero, 5 de febrero, 5 de marzo, 2 de abril, 7 de mayo y
4 de junio del 2015, de 13:30a 15 h.

Fecha limite de inscripcién: 19 de septiembre de 2014

Lugar de celebracién: Sala de reuniones. Servicio de Psiquiatria y
Salud Mental. Hospital 12 de Octubre Glorigta de Malaga s/n Madrid

Inscripciones:

Direccion General de Investigacion, Formacion e Infraestructuras
Sanitarias. cursos direcciongeneralformacion@salud madrid org
Informacidn: N0 j s o
Teléfonos: 314265548 [ 9157290599

Programa :

Caso clinico: Psicopatologia y cuidados en la familia disfuncional
Caso clinico: clinica familiar paranoide.

Caso clinico: La enfermedad cronica en nifios y adolescentes
Caso clinico: Trauma psiquico y déficit

Caso clinico: Trastorno narcisista y desarrollo emocional

Caso clinico: Trastorno Borderline en la adolescencia.

Caso clinico: Clinica traumatica y violencia

Caso clinico: Identidad de género y psicopatologia.

Caso clinico: La depresion enmascarada

Frofesor: Juan Hemandez Rodriguez. Psicdlogo clinico . Psicoanalista.
Miembro Asociado Asociacion Psicoanalitica de Madrid.

Coordinacion:

Angeles Castro Mas6. Psicologa Clinica. Coordinadora de Formacion
Continuada y Docencia. AGCPSM H. 12 de Octubre. Profesora Asociada
de la Universidad Complutense de Madrid

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

Toda la informacion actualizada del curso en:

INTERNET: Eorial de Salud de www.madrid.org
INTRANET: http://saluda.salud.madrid.org
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Conferencias AGCPSM (1° trimestre 2015) 2

Conferen cias . 3 Curso acreditado con O_,B.(;fr."édilos por la
- s ™ = " R ; Comision.de FormacionContinuada de las
BOLETIN DE INSCRIPCION (RELLENAR Y ENVIAR EN FORMATO ELECTRONCIO) Profesiones Sanitarias de la Comunidad de
Mombre y Apellidos: Madrid {SNS]
NIF: |
Centro de trabajo:
Direccion: =
G.P: Locatidad: ConferenC’aS
Telefono trabajo {*) Teléfone mavil {*)
Otro teléf FAX: : . P . . P
= “_I e1°"°” Area de Gestién Clinica de Psiquiatria y
-miail {7

[Salud Mental. Hospital 12 de Octubre.

[ Tompen 21 de enero, 18 de febrero y 18 de marzo de
2015

delide Iz solicitante, que declars gue
o5 datos consignados en 13 sociud

| : by A Hospital Universitario
- ¥ 12 de Octubre
ormacion, Investigacion e {

@salud madrid.org X 1 Sehudaand [ eomrsan v mas

Facha

La soficitud debera serenviada por email a la Dirsccion
Infraestructuras Sanitarias 3 cursos direce:

B SERAN ADMITIDAS
CINDIBLE LA ASISTENCHA AL 100% DE LAG HORAS

“PARA LA OBETERCION DEL C

Dimcsion Generad dn Invastigacidn,
3 lM Servicio Madrilefio de Salud tM Farmacicn & Infreestuucluras
‘r Oiicinn Pog Sanitarias

S Saudhladnd [ oo s macia
Conferencias
Dirigido a: profesionales de la Consejeria de Sanidad con prioridad Programa vy profesorado:
para los adscritos al Hospital 12 de octubre. 21 de enero
Musica y Procesos Mentales. Pedro L. Nebreda Gonzalez. Dr. en
Objetivos: Psicologia. Titulado por el Conservatorio Superior de Madrid en
Dar a conocer nuevas perspedavas Y campos de actuacion piano. Investigador de los procesos cerebrales relacionados con la
para el trabajo en salud mental misica.
Actualizar conocimientos relah*ios a las neumment:las ¥
psicologia. 18 de febrero
Conectar ese conocimiento CRD la apoﬁﬁcron de profesmnaies Usos y abusos de las tecnologias de la informacién en la infancia
de ofros ambitos culturales y sociales. y adolescencia: Hiperconectividad y ciudadania digital. José
Antonio Luengo Latorre. Asesor Técnico Docente. Psicologo.
Metodologia: Exposicion y debate Especialista en Psicologia Educativa. Experto en Atencion
Temprana e Intervencion en centros educativos problematicos.
Duracion: 4,5 horas Numero de plazas: 90 |

18 de marzo
Fechas y horario: 21 de enero, 18 de febrero y 18 de marzo g |as fronteras del conocimiento: Epigenética de la esquizofrenia.

de 2015,de 13,30a 15 h, \ Raul Alela Paz. Dr. en Medicina, Dr. en Psicologia. Profesor de la
A ) 7 7 y X Facultad de Medicina de la UAH. Director del Laboratorio de
Fecha limite de inscripcion: 7 de enero de 2014 Neurociencia de enfermedades mentales Elena Pessino.

Lugar de celebracjon: Salon de Actos del Edificio Matemo- ¢goordinacion:
Infantil. Hospital 12 de Octubre. Glorieta de Malaga s/n Madrid ~ Angeles Castro Maso. Psicologa Clinica. Coordinadora de
e, Formacion Continuada y Docencia. AGCPSM H. 12 de Octubre.

Inscripciones: o e Profesora Asociada de la Universidad Complutense de Madrid
Direccidn General de Investigacion, Formacion e Juan Carlos Duro Martinez. Direccién General de Investigacion,
Infraestructuras Sanitarias. Formacion e Infraestructuras Sanitarias

cursos direcciongeneralformacion@salud madnd org Toda 12 informacién actualizada del curso en:

Informacioén: informacioncursos fc@salud madnd.org INTERMET: Portal de Salud de www.madrid.org
- -0 G55 1 Q15 E00 -
Telefonos:914265548 / 915290599 INTRANET: http://saluda salud.madrid.org

2 Conferencias del AGPSM: Dadas las dificultades que estamos teniendo para la recepcion de los
certificados de asistencia a los cursos, nos recomiendan desde la Subdireccion de Formacion e
Investigacion que se realice siempre la inscripcidn para cada curso.
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Top-10 (Coordina: Luis F. Agiiera y Victor Pérez: 6 Febrero 2015)

Actividad acreditada con 0,7 créditos
EXPEDIENTE 09/12228-MD
Mimero de horas 5,5

SEDE
HOTEL TRYP ATOCHA
G/ Atocha, 83 - 28012 Madrid

Y siguenos en Y #top10psiqul

Puedes registrarte en TOP 1 PSIQUIATRIA-COM COORDINADORES

LUIS F. AGUERA (Psiquiatra. Hospital 12 Octubre. Madrid)
VICTOR PEREZ (Psiquiatra. Hospital del Mar, Barcelona)

Deciamia de ivieris
‘Gesiion por la SEPE

%

Decirada denteris
Geiiion por B SER
\{..lll
E

Actvcad acroctitac por o Consel Cat o Fonmacd -
Contirunch o i Prokezions Eanitarnces. Comist do »
Fomack Contnusda dal Sitnma Nacional de Saiud =

con 0,7 créclitos

Actividad acreditada con 0,7 créditos
EXPEDIENTE 09/12228-MD
MUmero de horas 5,5

Arshyicind oot por ol
it o Prciizsss

En al momanto actusl existe una enome cantidad de informacion ciantifica PROGRAMA CIENTIFCO
proveniants de muy divarass fuentea gue a psiquistra clinico la nesulta cada ver
maz dificil de seguir.

10:00 Presentacién Victor Pérez-Luis Agiers
Presentamos una pussts el die de los dfimos svances producidos en laa
10 dress mas relevantss de la Peiquiatria. Son ssleccionados y comentsdos 10:15 Etilogla y dianas terapsuticas  Ana M Gonadies-Pinto
por peiquéstras de reconocido preatigio, méximos expertos an cada drea, con 10:45 T Personalidad José Luis Carasco
amplia axpariencis docante @ mvestigadora, que participan actvements an los

s ¢ pliblican s revistas O amgacio; 11:15 Ansiedad y TOC Josa Manue! Menchén

Los ponentea presentardn laz 10 noticias més importantes de ises 10 &reas 11:45 CAFE
més relevantas de la Paiguiaira en al Gltimo afo. Las fuentss de estas noticies 12:18 Depresian Manuel Bousofio
son articubos publicados en revistas da slto impacto, congresce nacionales &
intarnacionales, novedades y fendencias de futum.

12:45 T. Bipolar Eduard Viets
. . o . ’

Esta ea una actividad que se viens realzando en otras especislidades 13:18 Esquizofrenia dulio Sarjuan
meédicas, tanto an Europa como an Espafia y que ahora fraemos a la Paiquiatria. 13:45 Psicosexualidad Angal Luis Monlaio
Sa trata de una reunidn presencial que se celsbrard a principioa de cada Bfo ’

recogiendo ks informacion méa relevante dal afio precedsante y qua parmitirs al 14:15 ALMHERPT
dsbate enirs fos ssistentas, que también recibirdn todo & materisl aportsdo por 15:45 Adicciones y Patologia Dual — AMarta Tomans
lce ponentes (abstracts de los arficulos, noticias, presentacionss, stc.)

16:15 Psicogeriatria Manief Martin Camrasco
Esperamos gue esta reunion de trabajo abierts a todos los peiquistras sea 16:45 : )
: Psicofarmacologla Jian Anforio Mico
de fu inkerds y confribuya &l avance profesional comidn en benaficio de nuestroa - d
pacientas. 17:05 Conciusiones Victor Paraz-Luiz Aglara

Ta esparames en ol primer TOP 10 PSIOUATRIA

L JI ]._'.M_ e
' :
' |
1
Or. Luis F Agoea Or Victar Pérez
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Intervenciones psicodramaticas con pacientes con TMG (Coordina: J.J.
Belloso e Isabel Sierra: 10, 17 y 24 Febrero 2015)

Intervenciones psicodramaticas con pacientes con trastorno mental grave

miércoles, g = o f - s
P - Curso solicitada acreditacion a la Comision
martes, 10, 17 y 24 de febrero de 2015 > : + 3 -

4~ S de Formacion Continuada de las
BOLETIN DE INSCRIPCION . Profesiones Sanitarias de la Comumdad de
(RELLENAR POR ORDENADCR) ik Madnd (SHS)

Maombre y Apsllidos:

Nie |

Centro de rabajo

P Localidad:
Telefono trabajo ("} Teléfono mavil (') » » T
e — Intervenciones psicodramaticas con
Email 1} 4« - _pacientes con trastorno mental grave
Titulacion Acadamica A
Participacion como tutoren: D Pragrado EI Postgrado . X martesl 1 0! 1 ? y 24 de febrero de 201 5
Direccion General de Investigacion,
b M Formacion e Infraestructuras
= — - Sanitarias
Vista beeno delide la jefe del servicio, ay frma defide Ia solicitante, que declara que
eoordinadoria de E_AE. : responsable de la ertos los datos consignados en |5 sol | " SalUdMadn Ecmnm de Madrid
= | “‘ | [l Servicio Madrilefio de Salud 4
=3 . Oficina Hn;@:‘nal Cole aricia
= Galiiifactid 9 CRerion.de el Wil de Psicelogos
i [ comunigad do Manria de Madrid

Seccion de Psicologia Clinica y de la Salud

Intervenciones psicodramaticas con pacientes con trastorno mental grave

Programa y profesorado:

martes, 10 de febrero de 2015

MNociones de la teoria psicodramatica y aplicacion del psicodrama
bipersonal en pacientes graves. Teodoro Hemanz Castillo.
Psicologo clinico. Psicodramatista. Director de la Escuela de
Psicoterapia y Psicodrama. Colegiado M-09638

Dirigide a: Profesionales de Psiquiatria y Psicologia clinica de la Red
de Salud Mental de la Comunidad de Madrid y psicologos del Colegio
de Psicologos de Madrid, con prioridad para los miembros de la
Seccion de Psicologia clinica y de la salud y de grupos de trabajo
relacionados con el tema del curso.

Objetives:

Introducir a los profesionales en el conocimiento y potencialidades del martes, 17 de febrero de 2015

psicodrama en el manejo del trastorno mental grave Psicodrama grupal con TMG (frastornos de personalidad). Cristina
Dar a conocer las estrategias y herramientas del trabajo Masini Femandez. Psicologa Clinica. Hospital de dia. Hospital

psicodramatico grupal en el ambito de m&wencm grupal con Universitario Infanta Leonor. Colegiada M-14738
trastornos mentales graves 5. -

imartes; 24 de febrero de 201

Metodologia: La metodologia es tedrico pracica, con una primera | Psjcodrama grupal con TMG (psicosis afectivas y no afectivas).
parte de introduccion al psicodrama para facilitar [0S conogimientos Juan José Belloso Ropero. Psicologo Clinico en el Area de Gestion
basicos, y una segunda activa con realizacion de ejercicios por parte. - .de Psiquiatria y Salud Mental del H. U. 12 de Octubre de Madrid.
de los alumnos para conocer y vivencias las herramientas de trabajo Colegiado.M-11809

psicodramaticas.

Coordinacion:

Juan José Belloso Ropero. Psicologa Clinico en el Area de Gestion
de Psiquiatria y Salud Mental del H. U. 12 de Octubre de Madrid.
Isabel Sierra Sanchez. Vocal de la Seccion de Psicologia Clinica y
de la Salud del Colegio Oficial de Psicologos de Madrid

Juan Carlos Duro Martinez. Direccion General de Investigacion,
Formacidn e Infraestructuras Sanitarias. Consejeria de Sanidad

Duracion: 15 horas. Nimero de plazas: 35

Fechas y horario: martes, 10, 17 y 24 de febrero de 2015, de 9 a 1400
horas

Lugar de celebracion: Area de Formacion del Colegio de Psicologes
de Madrid C/ Cuesta de San Vicente 4, 5° planta Madrid ; !
Ihscripciones:

Direccion General de Investigacion, Formacion e Infraestructuras

Sanitarias. cursos direcciongeneralformacion@salud madrid org

<. informacion:

informacioncursos fc@salud madrid org
Teléfonos: 914265548 / 915290599

Fecha limite de inscripcion: 28 de enero de 2015
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31 Jornadas de Enfermeria San Juan de Dios (12 y 13 Marzo 2015)

De: Saul Perez Rodriguez [Saul.Perez@sjd.es]
Asunto: XXXI Jornadas de Enfermeria de San Juan de Dios

Estimado compafer@:

Te adjunto el acceso a la web de las XXXI Jornadas de Enfermeria de San Juan de Dios.
Se celebraran los dias 12 y 13 de Marzo, en el Centro San Juan de Dios de Ciempozuelos.

Programa y boletin gratuito de inscripcion:

http://www.csjd.es/31) web/index 31J.htm

Espero sea de tu interés y le des la maxima difusion posible.

Recibe mi mads sincero agradecimiento y un cordial saludo. Saludos,

Saul Pérez Rodriguez

SAN JUAN DE DIOS. SALUD MENTAL. MADRID

Centro San Juan de Dios. Ciempozuelos
Responsable del Servicio de Admision

Calidad y Docencia para enfermeria

Tutor EIR. Secretario UDM

Jornadas de Enfermeria
San Juan de Dios
Centro San Juan de Dios. Ciempozuelos
“PAPEL DE LA ENFERMERI/
€N €L enve jecimenco
Y CUl ADO)
AL FINAL DE LA VI

Dias 12y 13
de Marzo de 2015
(® : acreditacional

INSCRIPCION

Para completar su inscripcidn (GRATUITA) en el acto, antes del 10 de marzo de 2015, puede sequir los siguientes
métodos:

* Continuar con la opcion electrénica a través del envio del
* Enviar el formulario adjunto a la publicidad recibida por correo postal a la direccidn abajo especificada.
* Descargar el y enviarlo por correo postal a la siguiente direccién:

Jornadas de Enfermeria San Juan de Dios
Centro San Juan de Dios
Avda. San Juan de Dios, 1

28350 Ciempozuelos
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INVESTIGAMOS, PUBLICAMOS

Publicaciones 3

e G6mez Holgado F y Belloso JJ. Psicoterapia en una Unidad de
Psicoterapia. Psicoterapia y Psicodrama. 2014; 3 (1): 7-72.

Pdf en: http://www.revistapsicoterapiaypsicodrama.org/ei@acbtml

« Torio I, Bagney A, Caballero M, Jiménez-Arriero MA y Rodriguez-Jiménez
R. Psicosis por déficit de vitamina B12 en un paciente de edad avanzada. Rev
Neurol. 2014; 59: 45-7.

(Caso presentado en la sesion clinica del AGCPSM del 10 de Diciembre de 2014)

Pdf (con registro previo) en:
http://www.revneurol.com/sec/ind.php?Vol=59&Num=0%&

e Cruz-Ordufia I, Agliera-Ortiz LF, Montorio-Cerrato I, Ledn-Salas B, Valle de
Juan MC, Martinez-Martin P. Fiabilidad y validez de la bateria de evaluacion del
deterioro grave, version abreviada (SIB-s), en pacientes con demencia en
Espaiia. Rev Neurol. 2015; 60: 1-9.

Pdf (con registro previo) en:
http://www.revneurol.com/sec/ind.php?Vol=60&Num=>0%&

* Rodriguez-Jiménez R, Bagney A, Torio I, Caballero M, Ruiz P, De Paula F,
Rivas J y Jiménez-Arriero MA. Utilidad clinica e implicaciones econdmicas de la
terapia electroconvulsiva en continuacion/mantenimiento en un hospital publico
del Sistema Nacional de Salud espafiol: serie de casos. Rev Psiquiatr Salud Ment
(Barc.). 2015 (avance on-/ine en: http://dx.doi.org/10.1016/j.rpsm.2014.10.002

(Presentado en la sesion clinica del AGCPSM del 11 de Febrero de 2015)

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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« Frigolet P. Los cuidados de enfermeria de salud mental infanto- juveniles
en el Hospital de Dia-Centro Educativo Terapéutico Pradera de San Isidro
(HdD-CET). ED - Enfermeria en desarrollo. 2014 [online]

(Finalista en el Premio “Enfermeria en Desarrollo 2014”, seccion “Promocion del Autocuidado’)

Pdf en:
http://www.enfermeriaendesarrollo.es/images/docuospremios/promocion autocuidado/
AU - 1405.pdf

FORMACION CONTINUADA ON-LINE

CONGRESO ECNP 2014

4 de diciembre de 2014 / 18:.00 - 19:30 h.

Ya estan disponibles los contenidos audiovisuales y
docentes del simposio Post Europeo de Psiquiatria

Desde el mes de enero de 2015 ya puede visualizar los contenidos de "Lo Mejor del
ECNP 2014" retransmitido el pasado 4 de diciembre a través de la pagina web
www.psiguitv.com.

Material actualizado:

- Videos de las ponencias
- Presentaciones

- Bibliografia

- Galeria fotografica

Para visualizar estos contenidos, acceda con sus claves de usuario a través
de www.psiquiTV.com 6 WWW.janssenpro.es
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UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE SALUD MENTAL

* Jornada de Puertas Abiertas para nuevos residentes en el Hospital 12 de
Octubre: 12 Marzo 2015.

» Despedida de Residentes del Hospital: 29 Abril 2015.
* Acogida Nuevos Residentes del Hospital: 21 Mayo 2015.

« Evaluacion anual Residentes del Hospital: Abril 2015 (fechas por
determinar para cada especialidad).

- Fichas 1y 2 del Ministerio Sanidad (nuevo modelo: justificando O-1y 3).
- Encuestas Post-Rotacidn (en formato de la Comision de Docencia).
- Memoria Anual (en formato de la Comision de Docencia).

Documentos y criterios de evaluacién en web de Docencia del Hospital:

http://www.madrid.org/cs/Satellite ?cid=1142444198666&language=es&pagename=Hospital12Octubre %2F Page
%2FH120_contenidoFinal

- Memoria de Investigacion.

- Memoria de Psicoterapia.

- Ficha de evaluacién del tutor al residente (en formato de la Comision de
Docencia).

06.2.2014 FARO/ C.DA COL

NO TENEMOS MUCHO TIEMPO DE CONSLLTA,
NO TENEMOS MUCHO PERSONAL HOY,
Y TENEMOS UNA LARGLUISIMA LISTA DE

GENTE ESPERANDO...

9 | ASl QUE EMPECEMOS POR
LO MAS IMPORTANTE..

DEJEME QUE LE
TOME DE LA MANO
PARA ENTRAR

i www‘e- aro.info

www.facebook.com/farohumor

Andrés Faro: www.e-faro.info 4

4 Gentileza de A. Faro : “Andrés Faro Lalanne Dibujante desde que tiene uso de razon y hasta que la pierda. Vino
al mundo en Salas de los Infantes, en tierras del «Mio Cidy, el afio 1965. Desde 1997 es el encargado del chiste en
el «Diari de Tarragonay, decano de la prensa espafiola” ( www.e-faro.info).
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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: Febrero - Marzo 2015

Febrero 2015

4  Sesion del Residente (PIR)

11 Unidad de Interconsulta y Enlace

18 Sesion Extraordinaria: D. José Antonio Luengo Lator re
18 de febrero
Usos y abusos de las tecnologias de la informacién en la infancia
vy adolescencia: Hiperconectividad y ciudadania digital. José
Antonio Luengo Latorre. Asesor Técnico Docente. Psicologo.

Especialista en Psicologia Educativa. Experio en Atencion
Temprana e Intervencion en centros educativos problematicos.

25 CSM Usera

Marzo 2015

4  Sesion del Residente
11 Unidad Infanto-Juvenil
18 Sesion Extraordinaria: Dr. Raul Aleli Paz

18 de marzo

En las fronteras del conocimiento: Epigenética de la esquizofrenia.
Raul Alela Paz. Dr. en Medicina, Dr. en Psicologia. Profesor de la
Facultad de Medicina de la UAH. Director del Laboratorio de
Neuraciencia de enfermedades mentales Elena Pessino.

25 CSM Carabanchel
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Sesiones Clinicas Generales de Hospital: 20 Febrero 2015

SESION GENERAL.

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R E R R R

Hospital Universitario
12 de Octubre

SaludMadrid B comunidad de Madrid

SESION GENERAL

"Programa de tratamiento de los problemas relacionados con el alcohol del
Hospital Universitario 12 de Octubre”

A

FECHA: Viernes 20 de febrero de 2015
Hora: 08.30

Lugar: SALON DE ACTOS DEL HOSPITAL MATERNO-INFANTIL

Ponentes:

-Dr. Agustin Blanco (M. Adfuntode M. Interma)

-Dra. Inmaculada Ferndndez (Jefe de Seccion de M. de Aparate Digesiiva)
-Dr. Gabriel Bubio (Jefe de Seceidn de Psiguiairial

Moderador:
-Dr. Miguel Angel Jiménez-Arriero (Jofe de Servicte de Psiquiatrin)

(R R R R EREREREEEREEREEREREEREERREREEERREEREEEEENERENREZH:NHEZ-SRIMEHSJ:.EREZH;SH:EEH;RHSEH;RHE )
LB R R R R R EREREEEEREEEEEREERRERERRRRRR R R RERERRERRERERERRED:]

TR AR R R R R R R R R R R R R R E SRS

Pawel Kuczynski
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Ecos de las sesiones clinicas del AGCSM

SESION EXTRORIDINARIA de 18 de febrero de 2015. José Antonio Luengo Latorre
AUTOR: José Antonio Luengo.
TITULO: Usos y abusos de las TIC por nifios y adolescentes. La necesidad de formar en ciudadania digital

RESUMEN: "Nifios, adolescentes y jévenes son la generacion del ocio digital. Se incorporan a sus claves y herramientas
con facilidad y presteza, resueltamente, sin miedos ni reticencias. Y los adultos en general presenciamos semejante
despliegue, un tanto sorprendidos —tal vez al principio-, pero sobre todo un tanto indefensos ante las dificultades para
conocer y controlar los hipotéticos usos inadecuados de unos contextos de interaccion, de actividad lddica y comunicacion
que, en no pocas ocasiones, sentimos que nos sobrepasan. Sin embargo, esta inquietud ante lo desconocido es
relativamente reciente. El acceso de los menores a lo que en la actualidad bautizamos como ocio digital, se ha ido
produciendo sin pausa y a un ritmo elevado. El manejo del aparataje de las nuevas ‘televisiones” es singularmente
dominado por los pequefios y medianos de cada casa, incapaces de sentir miedo o aversién por los cables, los mandos o
los terminales y decodificadores; pero, asimismo, la cultura de los videojuegos y el acceso a Internet se ha ido
desarrollando sin solucién de continuidad segtn se han ido desplegando las novedades y alternativas puestas en marcha
por compafiias 0 empresas de telefonia, proveedores de contenidos de Internet o, entre otros, por emporios de la
comunicacion y television”.

Luengo, J.A.: “La buena educacion: Dificultades y retos en la sociedad actual” En Revista Trabajo Social Hoy. Monogréfico.
Primer trimestre 2007. Pags. 35-74. Editada por el Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social y AA. SS. de Madrid

Hemos de encontrar espacios para abordar estos problemas, tratarlos con mimo, detectar sus derivadas, reconocer
especialmente sus impactos. Huir de la mirada hacia ninguna parte, del paralizador es lo que hay. Lo que hay se puede
mejorar. No hay que inventarse muchos pasos. Las acciones suelen estar claras. Sensibilizacion, informacién, formacion y
coordinacién de actuaciones de instituciones, organizaciones, empresas y agencias.

Prevenir los malos usos: trabajar con los alumnos. Ideas basicas:

1. La prevencion de los malos usos y de los abusos empieza por abordar la tarea con los mas pequefios. Es
frecuente escuchar en los centros de educacion infantil y primaria que no suele aparecer este tipo de problemas. El
ciberacoso es cosa de adolescentes, suele argumentarse. Pero esto no es exactamente asi.

2. La alfabetizacion digital, incluida la prevencién de riesgos de mal uso, debe empezar pronto, en la educacion
infantil, por supuesto, pero de modo singular en la educacion primaria. Es en este contexto donde mas oportunidades
podemos encontrar para sembrar buenas practicas, para dimensionar adecuadamente los riesgos de determinadas
acciones.

3. La experiencia nos dice que cuando se trata de educar han de asumirse riesgos. Hemos de trabajar con los
alumnos, hablar con ellos, informarles, formarles, sensibilizarles.

4. Nifios y, sobre todo, adolescentes van a asumir riesgos en la red. Ya casi no los asumen en juegos o actividades al
aire libre (0 menos de lo que seria deseable). Pero no tenemos que ser muy pesimistas. Mas bien al contrario.

5. Lo que ahora vemos como negativo debe disminuir y va a disminuir. La informacién, la formacion y la
sensibilizacion tienen que contribuir notablemente a ello. El escenario que ahora presenciamos puede ser fruto, también,
de la irrupcion explosiva del fendmeno, sin cortapisas ni controles, gestién de nadie. Solo del propio usuario. Los riesgos
de ahora, asumidos con informacién suficiente, devendran en conductas acertadas en el futuro. Incrementar la resistencia
de los nifios (autogestion efectiva y segura).

6. La importancia de formar en cascada: si algo hemos ido aprendiendo en relacién al tratamiento y la gestion de los
conflictos entre iguales en los centros educativos es que ellos los propios chicos son los que mejor contribuyen a la
resolucién de los problemas cuando han sido formados para ello.

7. La experiencia de formar a adolescentes para que ayuden a los mas pequefios. Las posibilidades de penetracion
que tienen las ideas cuando son plasmadas y abordadas por chicos como ellos, pero con mas edad y mas experiencia
(sobre todo en cdmo afrontar los riesgos y salir de situaciones embarazosas, 0 no meterse en ellas), son inagotables.
Superiores desde todos los puntos de vista a los resultados de las acciones que llevan a efecto los adultos. EI modelo de la
creacion de equipos de alumnos ayudantes para la colaboracién en la prevencién, gestion y resolucion de conflictos entre
iguales, ya experimentado en numerosos centros educativos, es perfectamente valido para el desarrollo de esta iniciativa.

Referencias WEB:

http://blogluengo.blogspot.com.es/2013/02/proyecto-de-alumnos-ayudantes-en-tic.html
http://blogluengo.blogspot.com.es/2014/06/presentacion-de-la-guia-de.html
http://www.chaval.es/chavales/catalogoderecursos/nueva-gu%C3%AD-de-cl%C3%ADnica-sobre-el-ciberacoso-para-
profesionales-de-la-salud
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Guia de Ciberbulling (José Antonio Luengo Latorre)

CIBERBULLYING

PREVENIR ¥ ACTUAR

Harcia una &tica de las refaciones en las Redes Sonales

Guia de recursos didacticos para
Centros Educativos

José Antonio Lusngo Latorre

Fiw.

A
v Calinglia Bflglal
PLINDACHIN L 2] Hhﬂu‘-nl
ATREEMEDIA dia Wadrid

Descarga gratuita pdf: http://www.copmadrid.org/webcopm/recursos/CiberbullyingB.pdf
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Entre varios compaineros hemos construido este nimero.
Os animamos a enriquecer los siguientes
con vuestro trabajo y creatividad

Pawel Kuczynski °

Objetivos del BOLETIN:

- Facilitar la circulacion 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 elaboracion: 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

5 “Pawel Kuczynski es un ilustrador de 36 afios nacido en Szczecin, Polonia. Se gradu¢ de la Academia de Bellas
Artes de Poznan, con una especializacion en grafica. Ha ganado 92 premios nacionales e internacionales en
caricatura e ilustracion. La obra de este artista polaco cuestiona la sociedad, los gobiernos, los medios de
comunicacion, la economia, entre otros, y todo sin una palabra. Sus ilustraciones son realmente reveladoras. Por
medio de lapiz, acuarela y pintura Kuczynski afirma que trata de convertir en dibujos sus observaciones sobre la
condicion humana.

Con un trazo sencillo, contundente y universal, cargado de critica social e ironia, que desde luego no te dejara
indiferente. En sus ilustraciones, el artista critica el mundo politico, social, econdmico y medioambiental que nos
rodea. Sus dibujos, con un toque de imaginacion, reflejan la vida desde un punto de vista satirico, incluso llegando
a situaciones de absurdo a través de un estilo de dibujo muy particular y caracteristico. Su objetivo es claro: utilizar
la ilustracion para dibujar correctas reflexiones acerca de ese mundo incorrecto en el que vivimos”. Mas en:
http://www.unitedexplanations.org/2013/07/16/50-satiricas-ilustraciones-de-pawel-kuczynski/ .
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