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COVID-19 (Carolina Rojas Rocha, JesUs Fernandez Rozas y Juan de Dios Molina Martin)
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AREA DE GESTION CLINCA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

‘;: Hospital Universitario
SaludMadrid 12 de OCtUbre

Se esta modificando la estructura de nuestra web oficial, como las del
resto de hospitales y servicios de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad

de Madrid. En las préximas semanas continuaremos actualizando la misma. Este es el
formato de la actual:

https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/profesionales/servicios
-medicos/psiquiatria
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Investigacion El Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario 12 de Octubre le da la bienvenida a esta pagina web.

En ella podra encontrar informacion relacionada con nuestra actividad. También informacién sobre

la ubicacién y la forma de contactar con nuestros dispositivos. Pretendemos que sea un escaparate
Especialidad
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publico para que nos puedan conocer mejor y para dejar constancia de nuestro interés y compromiso e
por los objetivos de calidad asistencial.
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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 informacién que se ofrece en este servicio web contactar con
psiquiatria.ndoc@salud.madrid.org

Para mantener permanentemente actualizada nuestra web oficial y que sirva
como una herramienta efectiva de comunicacion para los profesionales del AGCPSM,
personal en formacidon de pre y postgrado en nuestro servicio y resto de personas
interesadas, podéis mandar cualquier informacién relevante y/o propuesta de mejora
de la web al correo santiago.vega@salud.madrid.org .

1 Portada: El enigma del Ying y el Yang. Significado: en la ultima pagina de este Boletin.




En las ultimas semanas se han actualizado y cargado los siguientes documentos:

e SERVICIO / NOVEDADES

e PACIENTE

e ASISTENCIA

o DOCENCIA / PUBLICACIONES

- Boletin AGCPSM hasta el actual (n® 69 - Abril 2021)
- Cuadernos de Salud Mental del 12:

o Psiquiatria y Salud Mental durante la pandemia COVID-19.
Material psicoeducativo y recomendaciones para la practica
clinica (N° 17)

En: https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/file/4342/download?token=mGtuL YKE

o Historias en la pandemia COVID-19. Memoria y resiliencia en
el AGCPSM y dispositivos asociados (N° 18)

En: https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/file/4454/download?token=05B58i_J

o De la personalidad obsesiva a la obstinada (N° 19)
En: https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/file/4693/download?token=wXexuB6H
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InFOMUP https://infomup.org/
Nuevos cursos de formacion en FARMACOTERAPIA (DNI+contraseiia)

s c e ‘@n ---1}‘ v D

I F M u P Proyecto financiado con fondos del Uso Racional del Medicamento.
n 0 Ministerio de Sanidad, Consurmo y Bienestar Social.

Os damos la bienvenida a INFOMUP, el Portal que hemos creado desde la S.G. de

y i e i Si tienes alguna pregunta relacionada con la
Farmacia y Productos Sanitarios para manteneros informades de todos los temas

prescripcion a través del MUP, puedes hacerla
que afecten al Médulo Unico de Prescripcion, aqui encontraréis todas las a través de nuestro buzén:

novedades y nuevas funcicnalidades que se vayan incluyendo en el MUP tales
como los sistemas de ayuda a la prescripcion en las que estarmos trabajando.

Ademas, en este portal también encontraréis la informacién sobre nuestros cursos
de farmacoterapia asi como otras noticias que puedan resultar de vuestro interés.

Formacion en Farmacoterapia

(Estos cursos van dirigidos a médicos y farmacéuticos no residentes)
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¢Conoces el Buzon MUP?

Si tienes alguna pregunta relacionada con la prescripcidn a través del MUP, puedes hacerla

a través de nuestro buzdn:

Buzén de Consultas sobre Prescripcién Electrénica —



OTROS RECURSOS DE SALUD MENTAL

Guia de Habitos de Vida y Guia de Ejercicio Terapéutico para personas
con enfermedad mental (Cibersam. Gobierno de Cantabria)

https://www.escuelacantabradesalud.es/documents/2270225/4551534/6ui%C2%BFa+Ha%C2%BFb
itos+Vida+Saludables+ TMG.pdf/cafbclab-4e48-a54e-b1b3-038d3a8f79cb
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https://www.ascasam.org/images/interes/GuiaEjercicio Terapeutico.pdf

Quiza te inunden pensamientos y sentimientos de una mala experiencia, y lo que
menos te apetezca es leer esta guia que te han recomendado. Tal vez lo que quieres es
simplemente pasar pagina o directamente cambiar de libro para olvidar todo lo vivido
recientemente. Quizd pienses que leer esta gufa solo sacard a la superficie esos

momentos que no quieres recordar.

Pero a lo mejor, aun asi, la leas. Y palabra por palabra, pagina por pagina, vayas
entendiendo que una mala experiencia no es mas que una experiencia. Y como
cualquier otra, forma parte de tu vida y de un aprendizaje que te sirve para recordar lo

que un dia fuiste.

Esta guia te ayudara a enfrentarte a esos recuerdos y decirles que no piensas quedarte

parado y sufrir sus consecuencias.

Puede que no tengamos la solucion a todos los problemas del mundo en nuestras
manos, pero ante los problemas del mundo tenemos nuestras manos... y nuestros pies.
Porque al fin y al cabo, de ésto trata esta guia. De usar tus manos y tus pies, a través
del ejercicio terapéutico como parte de tu terapia. Una forma de trabajar que te lleve a

superar las consecuencias fisicas que pueden acompafiar a un trastorno mental.

Herramientas para comenzar un tratamiento fisico de una forma sencilla y

progresiva.

* Ejercicios para prevenir y mejorar los problemas de salud fisica que pueden

aparecer junto al trastorno mental grave: aumento de peso, colesterol...



Convocatorias

Formacion on line (MIR, PIR y EIR) - Diciembre 2020 a junio 2021

FORMACION COMPLEMENTARIA PARA MIR, PIR. EIR
ENLA COMUNIDAD DE MADRID DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

SESIONES Y DIAS (*);

La entrevista del paciente con trastormo mental leve. Julia Garcia Albea (2 diciembre).

£Son necesarias las pruebas complementarias en el trastorno mental? Jose Manuel Montes (16 diciembre).
Las enfermedades neurodegenerativas: clinicay diagnéstico. Isabel Ramos (13 enero).

Las enfermedades neurodegenerativas: como manegjarias psicofarmacolégicamente. Isabel Ramos (27 enero).
Los trastomos de ansiedad. Jerdnimo Saiz (3 febrero).

Innovaciones en la CIE 11 de relevancia para el clinico. José Luis Ayuso (17 febrero).

Trastornos disociativos en la practica clinica. Luis Caballero (3 marzo).

Los antidepresivos: Revision farmacoldgicay dinica. Jose Manuel Montes (17 marzo).

Los antipsicoticos: Revision farmacologica y clinica. Marina Diaz Marsa (7 abril).

Los estabilizadores del humor: Revision farmacelogicay clinica. José Manuel Montes (21 abril).

Otros tratamientos en Psiquiatria. Blanca Reneses (5 mayo).

Prevencion en salud mental, la hermana pobre de la Cenicienta. Celso Arango (19 mayo).

La Industria Farmacéutica y su papel en la Psiquiatria. Marina Diaz Marsa (2 junio).

Covid y Trastomos mentales. Daniel Hemandez (16 junio).

* Los temas no son definitivos, pudiendo sufrir modificacion.
HORARIO: de 18:30a 20h

METODOLOGIA: exposicion de 50 minutos, seguida de un foro de discusion con el experto
LUGAR: https /fwww youtube com/channel/UCDbFad QrxanBa0iX7 L H4fng (canal de YouTube de la Sociedad Espaiiolade Psiquiatria-SEP)

Organizado por 0,”“"""\'#»“ Con la colaboracidonde A I
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Disponibles en Youtube los ya realizados desde diciembre 2020 (ver también el Boletin n° 68)
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Jerénimo SAIZ pEEDEES
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(386) Los trastornos de ansiedad, por Jerénimo Saiz - YouTube
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Trastornos disociativos en la practica clinica, por Luis Caballero - YouTube
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(386) Los antidepresivos: Revisién farmacoldgica v clinica, por Jose Manuel Montes - YouTube




Actualizacion en conducta suicida en Salud Mental (27 abril y 4 mayo 2021)

Solicitafa- acreditacion a la Comision
de Formacion Continuada de las
Profesiones Sanitarias de la
Comunijdad de Madrid (SNS)

Actualizacionen conducta suicida en

Salud Mental. Intervenciones de

Psiquiatria y Psicologia Clinica.

27 de abril y 4 de mayo de 2021
Para inscribirse pinchar aqui

INSCRIPCION

PARAEA DETENCION DEL CERTIFICADO ES IMPRESCINDIBLE CAMSISTENCIA AL
100%OETRS HORAS LECTIVAS

|

Sakdhnaciic

Dirigido a: Facultativos de Psiquiatria y Psicologia clinica de
la Consejeria de Sanidad

Objetivo general:
Mejorar el manejo de pacientes con conducta suicida y
ayudar a los profesionales de Salud Mental a prevenir el
riesgo de suicidio.

Objetivos especificos:
Al finalizar el curso los participantes habran:

Actualizado sus conocimientos sobre Programas y Planes de
prevencion de la conducta suicida, asi como de las lineas de
investigacion neurobioldgica en esta materia.

Mejorado sus conocimientos sobre la entrevista clinica y el
diagnostico de la conducta y riesgo suicidas.

Mejorado sus conocimientos sobre la  prevencion e
intervencion de la conducta suicida desde el punto de vista
médico/psiquiatrico, psicoloégico, asi como los aspectos
legales de la misma.

Mejorado la calidad de la asistencia.

Metodologia:

Abordaje y evaluacion de pacientes en riesgo suicida de
manera multidisciplinar

Se desarrollaran sesiones tedricas, acompafiadas de casos
practicos. Se utilizara material audiovisual. Via ZOOM

Duracion: 11 horas Numerc de plazas: 50

Fechas y horario: 27 de abril y 4 de mayo de 2021 de 9:00 a
15:00 horas

Hospital Ur_ﬁyersitario 3
Fundacion Alcorcon
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SaludMadnid
“q Servicio Madrilefio de Salud  [igfstaty
Jficina Regicnal Direceitn General de Investigacian,
P Y de Coamiinacian da Saiud Mantal Daocencia y Docurmsentaciin
Saludhaciid Comunidad ¥
Bl comunidad de Medid e Madrid | CONSEIERA DE SANIDAD
Programa:

27 de abril de 2021

09:00 — 10.30: h. Programas y Planes de prevencion de la conducta suicida.
Lineas de investigacidn neurobioldgica. Enrique Baca Garcia. Psiquiatra.
Jefe Servicio del H.F. Jiménez Diaz.

10.30 — 12.00: h. Teorias Psicologicas. Sara Solera Mena, Psicologa clinica.
Coordinadora Equipo de Psicologia del Programa ARSUIC del H. 12 de
Octubre

12.00 — 12.30: h. Descanso.

12.30-14:00: h. Datos-epidemiolGégicos. Factores de riesgo. Esperanza
Almenta Hernandez. Psiquiatra. Jefe SSM Alcorcon.

14:00- 15:00: h. Autolesiones. Cibersuicidio. Juan José Carballo Belloso.
Psiguiatra: S° de Psiquiatria del Nifio y Adolescente del Hospital G. Marafion.

4/ de mayo-de 2021

9:00 - 11.00: h. La entrevista clinica y el diagnostico de la conducta y riesgo
suJicidas. Instrumentos de evaluacion del riesgo. Esperanza Almenta
Herndndez. Psiguiatra. Jefe SSM Alcorcon.

11.00-11.30: h. Descanso.

11.30 - 12.30: h. Intervencion farmacologica de la conducta suicida. Marisol
Clmeda Garcia. Psiquiatra. UHB Hospital G. Marafion

12.30 - 14:00: h. Intervencién psicoterapéutica en la conducta suicida. Sara
Solera’ Mena, Psicologa clinica. Coordinadora Equipo de Psicologia del
Frograma ARSUIC del H. 12 de Octubre

14.00 — 15.00: h. Aspectos legales de la conducia suicida (Responsabilidad
profesional). Rosa Gutiérrez Labrador, Psiquiatra, Jefe SSM Alcobendas

Coordinacion
Docente: Esperanza Almenta Hemandez. Psiquiatra. Jefe SSM Alcorcon.
Enrique Baca Garcia. Psiquiatra. Jefe Servicio H. F. Jiménez Diaz

Técnica: Laura Rodriguez Moya. Responsable de Formacion Continuada en
“Salud Mental. Hospital de Alcorcén y Juan Carlos Duro Martinez. Oficina
Regional de Coordinacion de Salud Mental
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RECOMENDACIONES PARA LA TELEASISTENCIA
MEDIANTE VIDEOCONFERENCIA
EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19

(FEBRERO 2021)

Carolina Rojas Rocha’, Jesus Fernandez Rozas ', Juan de Dios Molina Martin’

Psicélogo Clinico®, Psiquiatra y Jefe de Seccion?
CSM de Villaverde. AGCPSM. Hospital Universitario 12 de Octubre

INTRODUCCION

La “telesalud” o “telehealth” se define como “la disposicion de servicios de informacion y
atencién médica (o psicoldgica) a un paciente especifico por un proveedor en tiempo real utilizando
tecnologias como el teléfono, videochat o videoconferencia” (CADTH 2018), que permite que el
proveedor pueda comunicarse sin estar en el mismo lugar fisico. En general los sistemas sanitarios a
nivel mundial estan disefiados para procurar la atencion al paciente “cara a cara”. A pesar de que el uso
de la telemedicina se viene desarrollando desde hace décadas, su papel en los sistemas sanitarios ha
sido marginal y ha ido creciendo de forma paulatina. (Keesara, Jonas y Shulman 2020). Las
herramientas digitales en el ambito sanitario ya habian sido desarrolladas, pero no habian sido
aplicadas a gran escala hasta este momento histérico, de la Pandemia con la COVID-19 (Golinelli, y
otros 2020).

Durante la pandemia, los profesionales se han visto expuestos al reto de, en poco tiempo,
adoptar nuevas férmulas para mantener la atencidn y seguimiento de los pacientes a pesar de las
restricciones de movilidad, ya sea por confinamientos masivos, o por la necesidad de minimizar la
exposicién de los pacientes con patologias fisicas crénicas o inmunodepresion que los hacen estar
dentro de los grupos de riesgo.

Ante las consecuencias de la pandemia, queda de manifiesto que en nuestro sistema de salud
urgen acciones que permitan adaptar la atenciéon a los avances digitales actuales, garantizando la
calidad de la asistencia y la confidencialidad. Para la comisidn central de deontologia del Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) “Es una exigencia ética adaptar la actividad clinica
aprovechando al maximo las opciones y oportunidades que ofrecen las tecnologias y la Inteligencia
Artificial, que no sdlo tienen un dinamismo vertiginoso, sino que el estado actual sanitario provocado
por la pandemia obliga a utilizar al maximo” (Comisién Central de Deontologia del CGCOM 2020).

En nuestro contexto asistencial se ha comenzado a poner en marcha la teleasistencia, en un
primer momento de forma mas masiva mediante llamadas telefénicas, con el fin de mantener el
contacto, atencion y seguimiento de los pacientes. Con el avance de los meses, se ha hecho necesario
aumentar y mejorar las vias de conexién, siendo necesaria la implementacién de la videoconferencia,
tanto para la asistencia de pacientes como para la coordinacion y mantencién de la formacion
continuada de profesionales. En este documento nos centraremos en la videollamada o
videoconferencia con fines asistenciales, la cual puede tener una serie de ventajas, entre las que se
encuentran (De la Torre y Pardo 2019):

e Accesibilidad: Facilita el acceso a asistencia a colectivos que presenten dificultades en acudir a
consulta. (En el caso de la pandemia COVID-19, interesa en forma especial el acceso a pacientes
de grupos de riesgo)
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Rentabilidad y eficiencia: reduce tiempo y gastos de desplazamiento. Reduce riesgo de
exposicién en pacientes vulnerables.

Es la via de comunicacién telematica mas cercana a las intervenciones cara a cara.

Permite distinguir aspectos de la comunicacién no verbal (ver las expresiones faciales, la
postura, etc.) e identificar el entorno en el que se encuentra el usuario.

Sélo se necesita cdmara, micréfono, conexion a internet y descargar un programa informatico
de comunicacion gratuito.

Objetivo de este documento

Revisar aspectos técnicos, tedricos y practicos que se deben tener en cuenta en el momento de

preparar, ofrecer y poner en marcha la teleasistencia mediante videoconferencia.

RECOMENDACIONES PARA LA TELEASISTENCIA MEDIANTE VIDEOCONFERENCIA

EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19

A. CONSIDERACIONES Y REQUISITOS BASICOS PARA PROPONER EL SERVICIO DE TELEASISTENCIA

Adaptado de “Telemedicina en el acto médico” (Comision Central de Deontologia del CGCOM
2020) la “Guia de para la intervencion telepsicoldgica” (De la Torre 'y Pardo 2019), y de las

recomendaciones de la APA para la teleasistencia (American Psychological Association 2020)

Consideraciones generales para el profesional

Se debe asegurar la proteccién de datos personales y de salud.

Se deben seguir siempre las recomendaciones éticas propias de la especialidad y contar con los
requisitos tecnolégicos necesarios

Papel activo en la practica: la asistencia telematica requiere del compromiso profesional que
permita hacer frente a los retos que implica.

Se debe asegurar que la calidad de las intervenciones sea equivalente a la atencion presencial.
Requiere una actualizacion cientifica y tecnoldgica de los profesionales intervinientes.

Se debe asegurar que el paciente reciba informacion clara sobre las condiciones del servicio.

Requisitos técnicos para el profesional

Acceso a la Historia clinica electrénica del paciente.
Tiempo especifico y suficiente en la agenda asistencial para la consulta.

Contar con los medios técnicos necesarios para ofrecer la teleasistencia via videoconferencia:
o Ordenador con conexién privada segura.
o Licencias ZOOM para conexion.
o Videocdmara: Colocada de tal forma que permita el contacto visual con el paciente, que
este reciba un plano visual adecuado, claro.
o Sistema de micréfono y altavoz.

Contar con los conocimientos técnicos necesarios para manejar la videoconferencia de forma
fluida.

Despacho: Contar con un espacio bien iluminado donde se garantice la privacidad de la
atencion.

Hacer una o varias pruebas previas de los medios técnicos, para asegurar que conocemos el
proceso de conexidn y que el sonido y la imagen son dptimos para la atencion.
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Requisitos del paciente

e Que el paciente cuente con los recursos tecnoldgicos suficientes
o Conexion a Internet segura y privada, apropiada para la realizacion de videoconferencia
o Ordenador, smartphone o Tablet
o Webcam y sistema de audio

e Que el paciente presente un estado cognitivo y clinico que le permita participar

e Que el paciente tenga la habilidad suficiente para poder comunicarse de forma efectiva por la
via telematica ofertada, o en su defecto, que cuente con ayuda para conectar.

e Que el paciente se encuentre cdmodo con esta via de comunicacién

e Que el paciente cuente con un espacio fisico privado en el cual pueda estar durante la sesion,
que en lo posible esté libre de distractores.

B. OFRECER LA TELEASISTENCIA VIA VIDEOCONFERENCIA. UNA DECISION COMPARTIDA

La videoconferencia debe ser una herramienta que contribuya a la humanizacién de la
atencidn, sobre todo en situaciones como la actual pandemia, es una opcién mas para ayudar a la
relacion médico paciente, “siempre que ambas partes queden satisfechas con la decision tomada, que
ha de ser consensuada y no impuesta por ninguno de los implicados” (Comisién Central de Deontologia
del CGCOM 2020).

Tomando como referencia el modelo de “toma de decisiones compartidas”, es necesario un
contacto previo (telefénico o presencial) donde el profesional exponga de forma flexible e
individualizada la opcidn de realizar la intervencién via videoconferencia. En la propuesta se debe
proporcionar informacion clara y a la vez realizar una escucha activa de la reaccién del paciente ante
esta propuesta.

Asis, siguiendo los puntos basicos de la toma de decisiones compartidas (Makoul y Clayman
2006) y nociones basicas de la “Entrevista motivacional” (Miller y Rollnick 2011), proponemos los
siguientes puntos a seguir de forma flexible.

DESCRIPCION EJEMPLO

1. EXPLICAR EL Explicacion del contexto y la “Debido a la pandemia en los servicios
CONTEXTO Y necesidad de la teleasistencia con sanitarios estamos haciendo grandes

LA la opcidn de la videoconferencia. esfuerzos por mantener la atencién y
NECESIDAD. Transmitiendo que la opinidon del seguimiento de nuestros pacientes,
paciente es importante intentando reducir el riesgo de

contagio al mdaximo. Por lo cual se ha
abierto la posibilidad de hacer un
seguimiento mediante
videoconferencia, por lo cual queria
valorar esta posibilidad con usted”.
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2. PROSY
CONTRAS

3. EXPLORAR
PREFERENCIAS
Y VALORES

DEL PACIENTE

Realizar un “balance decisional”
(Miller y Rollnick 2011).Presentar
la opcidon de teleasistencia via
videoconferencia, explicando los
pros y contras y valorandolos con
el paciente, ya que este puede
tener una perspectiva diferente a
la del clinico respecto a estos. Este
proceso puede ayudar al paciente
a ampliar su perspectiva vy
motivar.

Explorar preferencias del paciente

Evaluar la predisposicion del
paciente ante posibilidad de
ser atendido mediante esta
via y la disponibilidad de
recursos técnicos

e Escuchar de forma activa la
postura del paciente frente a
esta modalidad de
teleasistencia y ser empaticos
con las argumentaciones que
exponga a favor o en contra.”
Escuchar activamente es una
de las formas mas eficaces de
respeto, pues el ser
escuchado se traduce en una
sensacion de ser valorado y
comprendido, generando las
mejores  condiciones que
favorecen una ayuda eficaz”
(Bravo, y otros 2013)

e Explorar si el paciente se
siente preparado para llevar a
cabo una videollamada y si
evalla que esta pueda ser
positiva.
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- “Considerando sus patologias de
base, seria una buena forma de
mantener el contacto, lo mds parecido
al cara a cara sin exponerlo. Si bien, es
verdad que no es lo mismo que vernos
fisicamente, podria ser una buena
oportunidad”.

-Es verdad doctor, necesito verlo, hasta
el momento he ido aplazando mi cita
porque no quiero ir al hospital, pero esto
de la videoconferencia...no sé, no sabia
que lo estabais haciendo...

“ A Ud.
dispuesto?

cQué le parece, estaria

-No sé...no estoy muy seguro... no soy
mucho de usar las tecnologias...

- ¢Qué dificultades cree que podriamos
tener?

-No sé, nunca he utilizado Ila
videoconferencia... no soy muy de

modviles ni de tecnologias. Ademds, no sé
si la consulta va a durar lo mismo que si
fuera presencial, no creo que sea lo
mismo

-La consulta llevara el mismo tiempo
que la presencial y debe cumplir los
mismos estdndares de calidad que una
cita presencial. Entiendo que es una
situacion un tanto extrafa, y que
puede generar ciertas dudas. Si
decidimos llevar a cabo el seguimiento
de esta manera procuraré guiarlo en
todo el proceso...”

- éQué le parece la idea?, éCree que
podria ser de ayuda para mantener un
buen seguimiento?

-Bueno... lo podriamos intentar...”



4. TOMAR UNA DECISION DE FORMA COMPARTIDA. Puede ayudar hacer un resumen de lo
comentado con el paciente en “tono colaborador, permitiendo que el paciente ailada
informacion o la pueda rectificar” (Miller y Rollnick 2011)

5. PREPARAR SESION DE VIDEOCONFERENCIA CON EL PACIENTE:

e Verificar que contamos con el consentimiento del paciente (verbal o escrito) y
explicitarlo en la historia clinica.

e Verificar que el paciente cumple con los requisitos antes expresados.
e (Citar al paciente dentro el horario asistencial asignado.

e Pedir los datos necesarios para la conexién: Mail, nimero de teléfono donde podamos
conectar.

e Plantear un plan a seguir si ocurre una incidencia con la tecnologia (volver a conectar tras
X minutos — seguir la tencion por teléfono).

C. INICIAR ATENCION POR VIDEOCONFERENCIA

e Entablar conexidn con el paciente en la hora y momento pactado

e Al conectar identificarnos (especialidad, recordar motivo de la videollamada, lugar desde donde
nos conectamos)

e Pedir al paciente que se identifique y asegurarnos que estamos hablando con la persona que
corresponde.

e Hay que confirmar que se cumplen los requisitos antes expuestos.

e Realizar la atencién de la forma mds parecida a como lo hariamos en el cara a cara. Debemos
intentar mantener los mismos estandares de calidad y tiempo que pondriamos en marcha en
una asistencia cara a cara.

e Durante la consulta y al finalizar preguntar al paciente sobre su experiencia, cdmo se ha sentido
durante la videollamada, y abordar posibles dificultades.

e Al finalizar informar sobre el seguimiento si es necesario. (Modalidad, forma de citar, etc).

D. RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA PSICOTERAPIA VIA VIDEOCONFERENCIA

Existe evidencia de que la psicoterapia puede ser efectiva mediante videoconferencia, sin embargo,
es importante tener en cuenta que el cambio de formato requiere de una adaptacién por parte del
terapeuta y el paciente. El desarrollo de una relacidon de confianza se puede lograr de forma remota,
pero requiere que el terapeuta tenga muy presente la experiencia del paciente y que exprese
claramente su interés y compromiso con esta (Fisher, y otros 2020).
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Asi, se recomienda poner énfasis en una serie de aspectos para reforzar la alianza y el proceso
terapéutico:

a) Transmitir presencia, empatia y resonancia

b)

d)

Procurar que la cdmara capture la parte superior del cuerpo del terapeuta de una forma
nitida para favorecer la transmisidn de la comunicacién no verbal en la mejor forma posible.

Mostrar interés, curiosidad y compromiso sobre la experiencia del paciente.

Potenciar el buscar de forma activa que el paciente se sienta escuchado y entendido, que el
paciente sienta que el terapeuta esta poniendo atencién y entendiendo su experiencia. Se
debe potenciar el uso de claves ostensivas; sefiales fisicas como la expresidn facial, postura,
tono de voz con exageracion o cambio del tono, mostrar marcada sorpresa, mantener el
contacto visual, ser meticuloso en los turnos de palabra (Fisher, y otros 2020), que permitan
al paciente una mayor sensacion de sincronia interpersonal, conexion y seguridad (Geller
2020). Estos aspectos son importantes con todos los pacientes, pero se deben tener
especialmente en cuenta en el encuentro con aquellos que presenten mayor fragilidad o
muestren desconfianza.

Invitar al paciente a explorar los sentimientos, pensamientos y percepciones que surgen en la
transicion a videoconferencia. Se propone explorar su significado para ambos, ayudando al
paciente a sentirse protegido en la realidad compartida (Fisher, y otros 2020).

Mantener la continuidad de la narrativa del paciente, si se ha realizado una transicién de
terapia presencial a online. Traer a la videoconferencia algo de lo tratado antes de la transicién.
Se propone el uso de frases puente que conecten con temas que se trataron cara a cara.
(Fisher, y otros 2020).

Procurar consistencia en:

El espacio donde el terapeuta se conecta para realizar las sesiones.

La forma de conducir la sesion para dar continuidad al proceso.

Se debe procurar agregar elementos especificos de la teleasistencia al contrato terapéutico:

Compromiso de procurar la no interrupcién, privacidad y no distraccidn.
Compromiso bilateral para conectar siempre con imagen y audio.

Acuerdo sobre intervenciones de emergencia. Considera tener el teléfono de algun familiar
o contacto de referencia si es una persona que valoramos puede tener un riesgo de suicidio

Acordar un procedimiento si la tecnologia falla

Dar de forma verbal o escrita instrucciones técnicas que permitan una conexién fluida y que los
participantes puedan centrar su atencion en el encuentro. Por ejemplo, priorizar el uso del

modo galeria en intervenciones grupales, sefialar cémo evitar el efecto espejo (tener la imagen
de uno mismo en la pantalla para que esto no interfiera como distractor).
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E. CONSIDERACIONES TECNICAS SOBRE EL DESARROLLO DE LAS PSICOTERAPIAS GRUPALES POR

VIDEOCONFERENCIA (y algunas recomendaciones)

Nos centraremos en las consideraciones técnicas respecto de aquellas psicoterapias grupales que

priorizan:

- la participacion de los pacientes y el intercambio de experiencias

- la emergencia de la subjetividad

- el trabajo sobre lo emocional

- el énfasis en las dificultades interpersonales
- los distintos niveles de cambio terapéutico

- el rol facilitador del psicoterapeuta

Otras modalidades psicoterapéuticas grupales englobadas como

“psicoeducativas”, cuyos

objetivos, contenidos y estrategias terapéuticos se llevan a cabo de manera mas estandarizada e
instruccional tendrian, en principio, mejor encaje en los formatos telematicos. El auge en el desarrollo
de recursos pedagdgicos en todas las areas de aprendizaje facilitaria una rapida adaptacién.

A continuacién, mostramos en cuadro comparativo algunas caracteristicas diferenciales entre las
psicoterapias por videoconferencia y las presenciales, y recomendaciones para una adaptacion a la

modalidad online.

VIDEOCONFERENCIA

PRESENCIAL

Comienzo de la
intervencion

Recomendacion:

Primer contacto (presencial o
telefonico) informativo y motivacional
sobre la terapia.

. Crear un grupo de email con los
participantes como medio de
comunicacion y para envio de material
terapéutico.

El contrato terapéutico debe
contener un parrafo especifico sobre
COMPromiso mutuo de
confidencialidad y adaptarse a la
modalidad telematica
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. Sesion informativa sobre el contenido y
funcionamiento de la intervencion

. Entrega de material (informativo y de
evaluacion)

. Firma de contrato terapéutico



Material

Manejo del
tiempo:

Comienzo

Manejo del
tiempo:

Finalizacion

Espacio

compartido:

Espacio fisico

. Documentacion varia

.Contrato terapéutico con clausula
especifica de  confidencialidad
telemética

. El momento de comienzo se da en la
“admision del participante”.

Consideracion:

. Los problemas técnicos de acceso y
buena conexién son frecuentes

. Los participantes no siempre estan
todo el tiempo conectados

. La espera y la desconexion corren el
riesgo de interpretarse como rechazo
0 exclusién

Recomendaciones:

Facilitar el uso previo de Ia
plataforma con una guia sencilla

. Puntualidad y respeto al encuadre
temporal.

. El'fin de la sesién es brusco (off)
Recomendacion:

Incorporar al encuadre el aviso
minutos antes de acabar.

. El espacio es personal, diverso y
significativo

. El Unico espacio compartido es la
pantalla.

Consideraciones:

. El paciente tiene que preservar un
espacio en el que se sienta comodo y
seguro.

. El espacio privado condiciona de
manera especial la intervencion:

No siempre se dispone de la
intimidad necesaria o cuesta controlar
la irrupcion de convivientes.
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. Documentacion varia
. Contrato terapéutico

.Material de apoyo (pizarra, audiovisual...)

. Los comienzos y la interaccion del grupo se
dan ya desde la sala de espera.

. Se entra de manera conjunta a la sala.

. El posible retraso al comenzar es vivido de
manera distinta al poder informar de su
causa

Todos los participantes mantienen el
tiempo completo

. Cuando acaba el grupo aun hay un tiempo
de interaccion hasta la salida de la sala que
facilita la terminacion de la sesion.

. La sala es un espacio institucional, comun y
compartido.

. Los pacientes solo tienen que reservar el
tiempo de la sesioén

Al ser un espacio neutral facilita la
investidura

. El espacio personal como problematica
aparece de manera intencional en lo
narrado, no en lo visto. Es susceptible de
preguntar e indagar

. No suele haber interrupciones

. La ausencia de algin paciente se hace
evidente (silla vacia)



Espacio
compartido:

espacio
interpersonal

Foco de atencion
del terapeuta

Ritmo de la
sesion:
Interaccion

. Se muestra una parte de la intimidad,
no siempre consciente, de la que
somos testigos. Mas presente el
sentimiento de verguenza

Recomendaciones:

. Respeto cuidadoso sobre el entorno
del paciente, no hacer comentarios
sobre el contexto habitacional si no es
significativo como material clinico.

Estar atentos a sentimientos de
pudor y verglienza

. Al estar en un espacio privado se
tiende a diluir la conciencia de espacio
interpersonal y de tarea comun.

Es dificil captar aspectos de la
comunicacién no verbal. Lo verbal y
explicito se vuelve prioritario.

Recomendaciones:

Recordar  periédicamente el
encuadre. Sefialar conductas que
puedan incomodar al resto (hacer
algo a la vez, comer, distracciones...)

. El foco atencional es restringido, o
que aparece en pantalla.

. Dificultad para captar lo no verbal.

La interaccidn se convierte en
secuencial y siempre verbal (no es
posible entender dos intervenciones a
la vez)

Recomendaciones:
. El terapeuta tiene un papel ineludible
de moderador.

Las intervenciones del terapeuta
tienen que ser breves y claras.

Necesariamente verbal. “si no
hablas, no estas”; “si no miras, no
estas”.
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. La riqueza de la comunicacién no verbal
permite ampliar y contrastar lo narrado como
material clinico.

. El terapeuta cuenta con una diversidad
técnicas de intervencion, no solo las
verbales

El encuadre contempla conductas no
admitidas que distraigan de la tarea (comer,
fumar, distraerse con objetos, teléfono...)

. El foco atencional es muy amplio, lo dicho,
lo mostrado, la interaccién entre pacientes,
la recepcion de lo escuchado, las
interacciones paralelas... (se puede
entender a dos personas hablando a la vez )

. Tiende a ser mas espontanea y con toda la
riqueza de lo no verbal.

. La experiencia de interacciéon no se basa
fundamentalmente en intervencién hablada.



Importante que todos tengan la . EI grupo tiende a autorregularse
oportunidad de hablar espontaneamente, sin necesidad de la

, , intervencién del terapeuta.
. Los conflictos interpersonales son

menores, y es dificil su elaboracién . Las pausas y los silencios son mejor
entendidos en su variedad (reflexivos,

Recomendaciones: evitativos, de bloqueo...)

. Recoger sistematicamente la palabra
de cada participante. . Dependiendo de la patologia, los conflictos
interpersonales pueden ser frecuentes y la

. Especial atencion a las emociones capacidad de elaborarlos es mayor

desbordadas que no podemos atender
y focalizan el contenido de la sesidn.

. Evitar silencios largos y explicitarlos

Anexo: Documento de recomendaciones para los pacientes
(Adaptado de Ayuda psicoldgica online s.f.)

1. Recursos técnicos

Lo primero es verificar que dispones de los recursos tecnoldgicos elementales para comunicarte
con el terapeuta, y que estos funcionan adecuadamente:

- Conexion a Internet de alta velocidad.

- Ordenador, Tableta o Teléfono Inteligente.

- Webcam, audifonos y micréfono.

- Software o aplicacién de mensajeria.

- En nuestro caso utilizamos la plataforma Zoom (gratuita)
- Navegador de Internet actualizado.

- Una cuentay una direccion de E-mail valida.

- Una libreta para tomar notas.

2. El espacio

e Es muy importante elegir un lugar cémodo y tranquilo, un cuarto del que dispongas sin ningln
tipo de restriccidon y donde puedas expresarte libremente.

e Reserva el tiempo para tus sesiones online en el horario acordado. En el que no te interrumpan
ni te escuchen, en el que tengas total privacidad.

e Te recomendamos un micréfono con reduccion de ruidos y auriculares de diadema para
asegurarte de que nadie mas escuchara la conversacion.

e Procura que en el cuarto no haya elementos que te distraigan a la hora de la terapia. Si lo
necesitas ten una botella de agua y pafiuelos a la mano.
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3. El ambiente

Antes de iniciar la consulta revisa que las fuentes de ruido como timbres, teléfono o las
notificaciones del mévil estén silenciadas para evitar distracciones que interrumpan la sesion.

Para la terapia por videoconferencia prepara tu cdmara web de manera que se muestre toda tu
cara, para facilitar el intercambio gestual con tu psicoterapeuta.

Asegurate de enfocar la webcam y tener una iluminacidon adecuada para que el terapeuta
pueda observarte. Este aspecto es fundamental en una terapia de pareja online o grupales.

4, Tu actitud

No te preocupes si al principio estas un poco nervioso, es algo totalmente normal, sobre todo,
si es la primera vez que haces una terapia online o tienes un nuevo terapeuta.

Antes de iniciar cada sesion dedica de 5 a 10 minutos para relajarte. Piensa en el asunto que
deseas abordar con el terapeuta o en las preguntas que quieres hacerle.

Recuerda que mientras mdas cdmodo estés, también te expresaras mejor y podras compartir
informacién mds precisa que le sera util al terapeuta para poder ayudarte.

5. Lleva un diario

Tomar notas de tus consultas es una de las mejores practicas en una terapia online. Te

permitiran llevar un mejor seguimiento a tus ideas, realizar preguntas mas explicitas al terapeuta y
entender mucho mejor tu problema y progresos.

6. Evita la informalidad

Sé puntual con el horario de tu terapia y respeta la duracién de esta, de ese modo
aprovecharas el tiempo al maximo y podras explayarte con tu terapeuta.

Es practicamente imposible llevar una terapia online desde lugares publicos o concurridos, o
atender a otros asuntos del trabajo o pendientes de la casa.

Procura avisar con tiempo suficiente a tu terapeuta si necesitas cambiar el dia o la hora de tu
consulta y, sobre todo, sé muy constante con tus sesiones de terapia online.
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La curiosidad no mato al psiquiatra

Alba Parra Torres, Alba Juanes Gonzalez y Varinia Dolores Santana Florido
AGC Psiquiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre

1. INTRODUCCION, OBJETIVOS E HIPOTESIS

Escribiendo este texto no pretendo realizar una exhaustiva revision de literatura acerca de los
modelos biologicos de la enfermedad mental, ni realizar afirmaciones rigidas e irrefutables. En todo caso
me gustaria que sirviera para que algun lector curioso se formulara mas preguntas, si cabe, acerca de su

practica clinica diaria.

Actualmente estoy realizando una rotacion de tres meses en una unidad investigaciéon en ciencias
basicas, en concreto en el departamento de farmacologia de la facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid. Muchos, tal y como escuché a una estudiante de bioquimica hace unos dias,
quizas, os preguntéis, “;Qué hace un psiquiatra durante meses en un laboratorio?”. Antes de
empezar la rotacion yo tampoco tenia muy clara mi motivaciéon. ;Por qué me generaba tantas dudas
alejarme temporalmente de la clinica? No tengo una Unica respuesta a esa pregunta, aunque quizas fuera
por los defectos de mi formacion en ese ambito. ;Por qué considero importante que un psiquiatra o un
psicologo se forme en neurociencias?, ;Por qué considero importante que conozca las técnicas de
laboratorio para el estudio de las alteraciones a nivel genético o molecular que se producen en los
trastornos mentales? Resulta paradoéjico en mi opinion que, durante los primeros afios de la carrera de
medicina, en la que se supone adquirimos la base de nuestra formacion, estudiemos asignaturas como
histologia, biologia, bioquimica, fisiologia... y que posteriormente nuestro recuerdo sobre ellas se limite
a libros biblicos, mastodontes polvorientos en estanterias que, tras superar los examenes, nunca mas

volvamos a abrir.

Si revisamos la historia de la psiquiatria moderna advertimos rapidamente que las diferentes teorias
etiopatogénicas de la enfermedad mental surgen de manera paralela al descubrimiento casual de
diferentes psicofarmacos a partir de la segunda mitad del siglo XX. Por ejemplo, la hipotesis
monoaminérgica de la depresion surge tras el descubrimiento de unos fairmacos denominados triciclicos
e IMAOS que incrementaban los niveles de noradrenalina y mejoraban el estado animico. Esto no nos
debe llevar al pensamiento reduccionista mediante el cual cada enfermedad mental es consecuencia de
una alteracion biologica especifica, pero si a intentar comprender la enfermedad mental de manera
integral, teniendo en cuenta las bases biologicas de la enfermedad cada vez que vamos a realizar una
intervencion. Porque, tal y como apuntaba Kandel (1998), nuestras intervenciones (psicoterapéuticas
y farmacolégicas), ademas de otras muchas variables externas, van a modular la expresion de

alteraciones genéticas que condicionan la enfermedad mental.
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Por ejemplo, en los ultimos afios se han publicado multitud de papers acerca de alteraciones de
parametros de inflamacion y del sistema antioxidante tanto a nivel cerebral como periférico de pacientes
con diversas enfermedades mentales, como esquizofrenia y trastorno bipolar. De estos hallazgos
“basicos” se han formulado diferentes hipotesis/preguntas de posible utilidad clinica, como la indicacion
de antiinflamatorios en este grupo de pacientes. Tras una simple btisqueda en Pubmed he seleccionado
uno de los miles de articulos publicados y entre sus resultados he encontrado extrafias figuras como ésta
(figura 1). La mayoria de nosotros nos remitiremos directamente al apartado de conclusiones sin
comprender practicamente nada de la metodologia y, frecuentemente, extraeremos unas ideas finales
superficiales y sesgadas. Es decir, ;Como un clinico puede actualizar sus conocimientos en
neurociencias si no conoce los procedimientos ni conceptos mas basicos? Parece mision imposible leer

criticamente estudios en tal caso.
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Figura 1. Resultados de un estudio sobre inflamacion y psicosis

Supongo que mi objetivo con esta rotacion era acercarme a este aspecto “basico” de la
investigacion en salud mental y disminuir mi sesgo al leer nuevos avances en este campo. De este modo,
cargada de inquietudes e ignorancias, fue como apareci en mi primer dia de laboratorio. He aqui (figura

2) la “poyata” donde trabajaria los proximos meses.

Figura 2. Laboratorio
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En mi caso, durante estos tres meses, me incluyeron en un estudio multicéntrico sobre
alteraciones de parametros proinflamatorios, antiinflamatorios y de translocacion bacteriana en pacientes
con esquizofrenia y trastorno bipolar frente a controles sanos. Desde nuestro dispositivo nos
encargabamos de analizar todas las muestras de sangre periférica. Inicialmente como observadora y
posteriormente de manera auténoma realicé principalmente técnicas de Western Blot (WB), pruebas

colorimétricas y Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA).

Cada una de estas técnicas estd protocolizada en pasos sucesivos que deben seguirse
rigurosamente para disminuir errores de técnica. De manera general hay varios aspectos importantes a

tener en cuenta cuando leemos papers en los que utilizan este tipo de técnicas:

- Fijarnos en si se realizan los analisis por duplicado o triplicado para aumentar la robustez
de los resultados. Por ejemplo, durante mi rotacion, realizdbamos tres WB por cada proteina a
determinar y cargabamos las muestras por duplicado en cada placa de ELISA para determinar

el coeficiente de variacion.

- La procedencia y tipo de muestras. Como he podido aprender no es lo mismo trabajar con
tejido de animales de experimentacion, donde se controlan gran parte de variables externas,
que con muestras humanas, cuyos analisis resultan mas complejos y los resultados mas
variables. Ademads, dependiendo del tipo de muestra sobre el que queramos trabajar el
procesado sera diferente en cuanto a su procedimiento y complejidad. En relacion al tipo de
muestra, en los papers sobre inflamacion la mayoria de analisis se realizan en sangre
periférica, cuya correlacion a nivel central es todavia incierta. Por otro lado, algunos
parametros se alteran de manera diferente en plasma, suero o células sanguineas, por lo que
tendremos que prestar especial atencion al tipo de muestra sobre el que han trabajado en cada

estudio.

- Por ultimo, y no por ello menos importante, debemos tener en cuenta el entramado tan
complejo de sustancias reguladoras, receptores, vias de sefalizacion diferentes que
componen cada sistema. En el caso del estudio en el que participé, por ejemplo, se alteraban
significativamente determinados sistemas antioxidantes, pero no otros, siendo esto a su vez
variable con respecto a otros estudios. Es por ello que resulta indispensable estudiar la base

bioldgica sobre la que versa el articulo.

A continuacion, explicaré aspectos mas técnicos de algunas de las pruebas que he realizado
durante mi rotacién, no por su interés tedrico, sino para mostrar en qué consiste el trabajo en el
laboratorio. Con ello pretendo visibilizar el contenido de mi rotacion y animar a que futuras generaciones

de residentes soliciten este tipo de formacion.
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2. METODOLOGIA
A) WESTERN BLOT

El WB es una técnica ampliamente utilizada en el laboratorio, también conocido como “protein
blotting” o “inmunoblotting”. Introducida por Towbin et al. en 1979, sirve para la inmunodeteccion y

cuantificacion de proteinas especificas.

En mi caso trabajé sobre extractos de citosol de células mononucleares (linfocitos) que extraje
previamente. Antes de la realizacion de la técnica WB realicé una prueba conocida como Bradford que
sirve para determinar la cantidad de proteinas que tiene cada muestra y calcular la dilucion para alcanzar
una concentracion de 1 microgramo/microlitro, que es la que se utiliza para el WB. Nuestro objetivo era
cuantificar diversas proteinas, entre ellas, cinasas de proteinas activadas por mitégenos (MAPK) como
ERK, JNK, p38, implicadas en la regulaciéon en procesos celulares (como el crecimiento celular,
supervivencia celular, apoptosis...), enzimas implicadas en procesos inflamatorios como COX-2 o0 iNOS,

etc.

El primer dia preparabamos los geles de acrilamida (figura 3), compuestos de una primera fase
denominada gel separador y una segunda fase conocida como gel concentrador. En la parte de arriba
se colocaban unos peines, antes de que el liquido gelificara, que al retirarlos dejarian unos huecos

(“pocillos”) donde posteriormente podriamos cargar las muestras.

Casting frame

Figura 3. Stand de polimerizacién con los geles polimerizando en dentro de los cristales. Contienen varios componentes:

acrilamida, agua destilada, tris, SDS, persulfato aménico y temed

Una vez estaba todo el liquido gelificado retirabamos los peines de cada gel y colocabamos los
cristales en el aparato de electroforesis. El objetivo de la electroforesis es separar las proteinas de la
muestra en base a su peso molecular. Desnaturalizabamos las muestras a 90° durante 5-10 minutos

para dejarlas desprovistas de su estructura tridimensional y que, posteriormente, pudieran unirse al
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anticuerpo. En el primer pocillo de cada gel cargabamos un patrén que nos servia de guia para saber el
patrén de migracion de las proteinas seglin su peso molecular y en los 14 pocillos restantes cada una de
nuestras muestras (figura 4). Una vez cargadas las muestras se conectaba electroforesis a 100-120V
durante 1-2 horas. En la figura 5 observamos como las proteinas migran por el gel de acrilamida en base

al tamano del polipéptido.

Patrén de carga

Precision
Plus
Protein™
Standards

b.

Figura 5. Electroforesis en diferentes tiempos: a) proteinas en gel concentrador b) las proteinas ya estan en gel separador y

migran segun su peso (a la derecha vemos el patrén guia)
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Posteriormente realizdbamos la transferencia. Para ello desmontidbamos el aparato de
electroforesis y extraiamos los geles de los cristales (figura 6). Separabamos la primera y segunda fase,
ya que solo nos interesaba la primera (donde estaban nuestras proteinas) y la colocabamos junto con unas
gasas y una membrana dentro de un aparato denominado “turbo blot” que sirve para transferir el

contenido del gel a una membrana (figura 7).

12 FASE

SR 2 FASE

Figura 7. Aparato de transferencia

Tras la transferencia procediamos a tefiir las membranas con Rojo Ponceau, colorante que
marca las bandas de proteinas, y cortarlas en segmentos segin las proteinas que queriamos
determinar en el mismo WB (figura 8 y 19). Por ejemplo, en uno de mis casos, corté¢ entre 150 y 100
para ver iNOS (130kDa), entre 100 y 50 para leer cox-2 (72 kDa) y entre 50 y 37 para leer pERK y ERK
total (42 kDa). El patron cargado en el primer pocillo servia de guia visual para saber donde cortar cada

segmento.

[ BT - - - "B R
-
Figura 8. Membrana tefiida con Rojo Ponceau. Figura 9. Cubeta con segmentos de membrana
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Tras colocar cada segmento de membrana en su cubeta correspondiente se procedia a realizar
varios lavados con un liquido detergente (TBS-tween) para quitar el colorante y bloquear con BSA
(Albumina de Suero Bovino) durante una hora. El bloqueo sirve para prevenir uniones no especificas
de nuestro anticuerpo. Tras el bloqueo se dejaban los segmentos incubando con un anticuerpo

primario durante 24 o 48 horas en agitacion (figura 10) a bajas temperaturas.

Figura 10. Agitador

Al siguiente dia recogiamos las cubetas, volviamos a realizar varios lavados con TBS-Tween
durante media hora y, posteriormente, dejabamos los segmentos de membrana incubando durante una
hora y media con un anticuerpo secundario conjugado a la enzima HRP (peroxidasa de rabano). El
anticuerpo secundario es un anti-IgG y, segin el animal con el que se haya sintetizado el primario, es
anti-rabbit, anti-goat, anti-mouse... Tras la incubacion con el secundario se volvian a realizar varios
lavados durante otra media hora y, posteriormente, se llevaba a cabo el revelado (actualmente se realiza
con ayuda de ordenadores). Se cubria cada membrana con reactivo ECL durante 1-2 minutos, que
reaccionaba con el anticuerpo secundario conjugado a la enzima HRP produciendo una sefial que captaba

la maquina de revelado (figura 11 y 12).

T T ———
REACTIVO TEMPORIZADOR

Voser @

Sustrato (peroxido de hidrogeno + luminol) ! =

Producto (sensible a la luz)

BANDEJA SOBRE LA
QUE SE PONEN LOS
SEGMENTOS PARA LA

SEGMENTOS DE MEMBRANA

Figura 11. Esquema de la reaccion Figura 12. Material para el revelado

En el revelado se obtenian imagenes como las siguientes (figura 13). La primera imagen sera la
que veremos publicada en los diferentes papers, sin embargo, sera su imagen en negativo la que nos sirva
para determinar (“densitometrar”) qué cantidad de proteina de ese peso molecular expresa cada una de

nuestras muestras.

Figura 13. Imagenes de ERKtotal
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En todos los casos se cuantifica una proteina de control de carga (como la beta-actina), que
veremos publicada en los diferentes papers (figura 14). Son proteinas altamente conservadas, presentes
en cantidades similares independientemente del tipo de muestra, y sirven para asegurar (una vez mas)
que estas cargando concentraciones similares de proteinas totales en los diferentes pocillos. Cada
cuantificacion de proteina que nosotros realizdbamos en el WB la interpretabamos, por tanto, segun la

seflal de la beta-actina.

Cantral FEP
COX-7 | e e — e  — 77 kDo
p-actin “ 42 k0a

Figura 14. Imagen de cox-2 y control de carga beta-actina por WB
Una vez obtenidas las imagenes se procedia a “densitometrar”, es decir, cuantificar la sefial
mediante un programa de ordenador denominado Image J, que calcula las medias de intensidad de sefial

(figura 15).
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Figura 15. Programa ImageJ

Estas medias nosotros las pasabamos un Excel, donde las dividiamos entre las medias de actina.
Este resultado, en relacion al promedio de los controles y en forma de porcentaje, sera el que veremos
expresado en los diferentes papers. De este modo, podriamos ya comprender de donde proviene la figura

1 (figura 16).

iNOS

Control FEP

iNOS |« - e w130 kDa
Bactin e e——— —— | 42 kD3

(% from control)

the expression of the 2 main enzymatic sources of I[&ON
soluble mediators, iNOS and COX-2, were significantly
higher in FEP group than those in the control subjects
(table 2 and figure 1b and c¢). However, at this particular

0] \

2l :

50 p<0.001
P~ S s G L i Lvi s P
compared with controls (table 2 and figure 1a). Similarly, 10

c FEP

Figura 16. Resultados de un estudio “cualquiera”
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B) PRUEBAS COLORIMETRICAS

Estas técnicas nos proporcionan informacion cualitativa y cuantitativa sobre sustancias en
disolucion. Por lo general, se emplean reactivos sobre la muestra qua dan lugar a sustancias coloreadas

que son leidas por un espectrofotometro.

Para cada determinacion utilizdbamos un kit comercial diferente y seguiamos las introducciones
del kit. Por ejemplo, para la determinacion de la actividad de la catalasa utilizamos el kit: DetectX®

Catalase Activity Kit (https://www.arborassays.com/product/k033-h1-catalase-colorimetric-activity-

kit/?highlight=catalase). Alteraciones en la actividad de esta enzima antioxidante han sido descritas en

pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar, por ejemplo. Esta enzima cataliza el paso de peroxido de
hidrogeno (H202) a agua (H20) y oxigeno (O2) disminuyendo por tanto la cantidad de esta especie
reactiva. Para realizar la técnica teniamos que preparar las muestras y los estandares. Los estandares
llevan una catalasa bovina a concentraciones conocidas y sirven para crear una curva patrén de
referencia para interpretar los resultados de nuestras muestras (figura 17). Cada muestra/estandar se
diluia en una cantidad de assay buffer (medio de disolucion que contiene detergentes, estabilizadores...)
y se cargaban 25 microlitros en cada pocillo de la placa (figura 18). Posteriormente se afiadia el peroxido
de hidrogeno y se incubaba por 30 minutos. Pasado este tiempo se afiadia 25 microlitros de sustrato y
una peroxidasa de rabano (HRP) que reacciona en presencia de H202 dando color a cada pocillo (en este
caso rosa). Cuanto mas color, mads H202 hay en el pocillo y, por tanto, menos actividad de catalasa. El
calculo final se expresa en unidad de actividad de catalasa por ml, y podria estar representado en un

paper con el siguiente grafico (figura 19).
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Figura 17. Curva patrén. Figura 18. Placa donde se cargan las muestras. Figura 19. Grafica donde se muestra la actividad de

catalasa en grupo de controles (CT), esquizofrenia (SQZ) y bipolares (TB).

3. ANALISIS DE RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

Supongo que las ultimas paginas habran sido poco estimulantes, incluso para el que con cierta
curiosidad inicial las haya leido. En estos meses he conocido parte del funcionamiento del trabajo de un
equipo de investigacion en ciencias basicas y, como vosotros, he experimentado por momentos el tedio
del método: he repetido una y otra vez el protocolo de una misma técnica, me he impacientado con los

tiempos de espera o cuando los resultados no eran validos tras horas de trabajo dedicado. No obstante, ha
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sido una experiencia gratamente enriquecedora para mi, tanto en lo personal como en lo académico.
Desconozco si me servira de algo saber realizar WBs, calcular diluciones o pipetear habilidosamente.
Pero, indudablemente, he conocido la labor que realizan para futuras coordinaciones en proyectos, he
puesto en practica el método cientifico, he adquirido conceptos basicos para leer de manera mas critica
articulos cientificos... Y, sobre todo, he fomentado mi curiosidad. A pocos meses de finalizar mi
residencia revivo multitud de experiencias, anécdotas, ensefianzas... Entre ellas, siempre recuerdo la
frase de una psiquiatra de este centro tras finalizar una primera entrevista en la que el paciente habia
hablado de toda su familia menos de su padre, “;No sentias curiosidad por preguntarle por...?, ;Por qué
no te hablo del padre?”. Sin pretenderlo, probablemente haya sido una de las enseflanzas mas
importantes que he recibido durante toda mi formacion. Desde aquel dia intento trabajar desde la
curiosidad cada vez que me enfrento a un paciente para indagar acerca del motivo por el que cruza la
puerta de la consulta, por el que se encuentra irritable ese dia, por el que ... Personalmente, esa
curiosidad es la inquietud intelectual que me empuja a formularme dudas y preguntas a partir de mi
practica clinica diaria e investigar sobre ellas, a seguir formarme e, incluso, a escoger rotaciones por la

simple curiosidad de aprender cosas nuevas.
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“Sendino se muere”. Jamas hubiese podido imaginar que un libro
tan corto podria aportarme tanto
Filda Messal
Estudiante 5° ano Medicina. Hospital Universitario 12 de Octubre (UCM)

Como estudiantes de
medicina, pasamos de quejarnos por
estudiarnos 100 paginas, a que, en

quinto y sexto, nos parezca normal PABLO d’ORS
memorizar 500 paginas por SENDINO SE MUERE
asignatura. Pero en ningin NI A HBETSINIAL

momento nos paramos un momento
para leer. Leer sobre aspectos
humanos que influyen en nuestro
dia a dia, sobre las emociones de las

personas y su vivencia de cada - e
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vida, hasta que algin dia, dejamos
de ser los que lo controlan todo, a
ser pacientes como cualquier otro.

“Todos los enfermos ponen ante nosotros un espejo, de modo que en su
rostro, veriamos nuestro rostro”

Es verdad, como bien dice en el libro 2, que los ultimos dias y hasta
las ultimas horas de la vida de una persona, simbolizan bien lo que una
persona ha sido, y eso, solo podria derivar de un largo aprendizaje, ya sea
a nivel personal, con las experiencias vividas y el entorno, como a nivel
profesional, donde cada paciente aporta su granito de arena en nuestro
desarrollo como futuros médicos, dado que al ser un mundo nuevo para

2 Pablo d'Ors. “Sendino se muere”. Madrid: 2012. Fragmenta Editorial. “Durante su enfermedad, la doctora Africa Sendino
fue anotando sus impresiones de cara a un libro que la propia enfermedad le impidi6 escribir. Pablo d'Ors, quien la asistié en
sus Ultimos meses de vida, rescata sus anotaciones y las contextualiza en una vida que no duda en calificar de ejemplar.
«Sendino se muere no es, ciertamente, lo que ella escribid, sino lo que yo vivi a su lado mientras ella intentd escribir. Pero con-
tiene —estoy sequro— buena parte de lo que Sendino quiso transmitir en su proyectado libro y, sobre todo, de lo que ella
realmente era y vivia.». Dice Sendino: «He dedicado mi vida a ayudar a los demas, pero no he podido marcharme de este
mundo sin dejarme ayudar por ellos. Dejarse ayudar supone un nivel espiritual muy superior al del simple ayudar. Porque si
ayudar a los demas es bueno, mejor es ser ocasion para que los demas nos ayuden. Si, lo mas dificil de este mundo es
aprender a ser necesitado»” (http://www.fragmenta.cat/es/fragmentos/cataleg/fragmentos/126380).
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nosotros, tendemos a fijarnos mas en cada uno de los detalles que, por
rutina, muchos adjuntos ya no ven.

Uno de los aspectos que me llamé la atencién en el libro como
estudiante, es la forma con la que Sendino respondia cuando se le
preguntaba qué tal estaba. Lo que me llevé a pensar la facilidad con la que
nosotros, yo incluida, realizamos esta pregunta de forma automadtica a los
pacientes sin mostrar interés sobre cémo se sienten realmente a nivel
mental. Solo nos fijamos en su bienestar fisico centrandonos en sus
sintomas y medicandolos. No nos damos cuenta del papel tan importante
que desempefia el bienestar mental del paciente en el desarrollo de su
enfermedad y en su posible mejoria.

Creo que no somos lo suficientemente conscientes de que
simplemente haciendo nuestro trabajo con responsabilidad y competencia,
la capacidad de alivio que procuramos al paciente, nosotros los sanitarios,
es inmensa. Es una suerte poder contribuir al bienestar de una persona con
tanta facilidad.

Sendino como paciente, nos ensefla lo importante que es transmitir a
los pacientes e incluso tener nosotros mismos en mente, la enfermedad
como una inmensa e inmerecida ocasion para el aprendizaje. Siempre la
vemos como algo que nos condiciona y nos impide vivir con tranquilidad,
sin embargo, tenemos que intentar sacar siempre lo bueno de todo lo malo,
por mas dificil que parezca estoy convencida de que siempre hay una luz
en cada tunel.

Me he dado cuenta de esto tras mi experiencia covid, en la que
estuvimos encerrados 13 miembros de mi familia en un hospital en
Marruecos en una habitacion cada uno, encerrados durante 1 mes con
llave, sin duchas y grabados las 24h por ser covid positivos.

Fue asi porque al principio de la pandemia, en abril 2020, nadie
sabia realmente lo que podia hacer este virus, sobre todo en un pais en vias
de desarrollo como es Marruecos. Nos trataron como si tuviéramos la peste
negra y no se nos acercaban ni con un palo, sobre todo los médicos, lo cual
me decepciond6 mucho porque los tenia muy idealizados. Tenia idealizada
esta profesion, la consideraba como una de las mas nobles y humanas de
este mundo, y en ese momento me di cuenta de la poca compasién que
pueden mostrar muchos médicos. Pero con esta experiencia estas ideas
fueron en declive.

Sin embargo leyendo este libro me ha permitido reforzar mis ganas
de ser una médico que se acerque lo mas posible de lo que viene a ser
Africa Sendino, sacando asi la buena parte de esta experiencia traumética
pero a la vez muy enriquecedora. Ojala hubiese médicos o mejor dicho, mas
personas como ella en este mundo, Cada dia estoy mas convencida de que
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eso depende sobre todo de la educacién y el aprendizaje que recibimos y
por eso me parece esencial en la carrera.

Cito algunas de las actitudes que me hicieron reflexionar y aprender
para cuando llegue el momento de tratar con mis pacientes:

« No se puede exigir fortaleza al enfermo, mds bien hay que darle razones para
que la tenga »

« El enfermo necesita hablar mucho mds que escuchar »

En la mayoria de las practicas nos sentimos mas como un peso para
el médico que como estudiantes en aprendizaje, lo cual me parece una pena
porque eso nos condiciona mucho y nos limita en varios aspectos de la
vida, como es, el desarrollo de empatia hacia los pacientes. Vemos a los
adjuntos con una rutina sistematizada que no nos permite ver la vivencia
del paciente de la enfermedad.

Tanto como médicos como personas nos tenemos que parar un rato
a reflexionar sobre la vida, aprender a descargar ese estrés constante en el
que vivimos sobre todo en esta carrera y en este siglo donde la gran
cantidad de caminos y posibilidades que nos ofrece la vida no hace mas que
reforzar nuestra inseguridad y que nos perdamos.

En fin, simplemente quisiera acabar con una de mis frases preferidas
del libro: « No hay cuidado del alma que no termine por redundar en el
cuerpo y en la inteligencia ».

A esta frase yo afadiria, como futura médica, que no hay cuidado del
alma que no termine por redundar también en nuestro entorno, nuestros
familiares, y sobre todo en nuestros pacientes.

Filda Messal
Estudiante de 5° Medicina
Hospital Universitario 12 de Octubre

Entrevista a la Dra. Africa Sendino en Diario
Médico 7-6-2007: “Doctora en Medicina y
mdster en enfermedad”. Accesible desde:
https://studylib.es/doc/6988384/sendino-
416.71-kb .
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(Videos ya disponibles: acceso gratuito con registro)

rofesionales.adamedtv.com/catego

resistente-y-uso-de-clozapina

N Docentes

Dr. Vicente Molina.
H Clinico. Universidad de Valladolid

Dr. Gelso Arango.
U. Adolescentes HGU Gregorio Marafién,
U. Complutense Madrid

Dr. Emilio Fernandez-Egea.
Cambridgeshire and Peterborough NHS Foundation
TrustUniversity of Cambridge

Dr. Benedicto Crespo.
Hospital Virgen del Rocio. Universidad de Sevilla.

Dra. Isabel Castillo.
CSM Villaverde, AGCPSM H120ctubre

Dra. Eva Sanchez Morla.
UHB, AGCPSM H120ctubre

Dr. Miguel Bernardo.
Hospital Clinico Universidad de Barcelona

Dr. José Villagran.
Hospital de Jerez de la Frontera, Gadiz

Dr. Francisco Javier Sanz.
CSM Usera, AGCPSM H120ctubre. Madrid

Dra. Marta Marin.
CSM Usera, AGCPSM Hi20ctubre. Madrid

N Organizado por:

Area de Gestién Clinica de Psiquiatria y
Salud Mental Hospital 12 Octubre

Fundacién Investigacién Hospital 12 Octubre

Facultad de Medicina Universidad Complutense

p

. (G
<m gg@ﬁ
Hospital Universitaric 2 s
127de Gotubre %&9’

Introduccion

gt

J

1

Instituto de Investigacion

En un complejo momento de nuestro conocimiento sobre
las psicosis, el interés por clozapina, un farmaco clasico en
nuestro arsenal terapéutico, no sélo se mantiene sino que
aumenta.

Clozapina es un farmaco eficaz en esquizofrenia no
respondedora a ofros tratamientos, pero también Gtil en
aquellas situaciones en que se asocia a agresividad o
riesgo de suicidio. A pesar de esta particular eficacia, su
uso se mantiene por debajo de lo esperable. Los motivos
de esta infrautilizacion son complejos, pero cualquier
actuacion que pretenda un uso apropiado pasa por
actualizar el conocimiento de los prescriptores.

20 Viernes

20—21.11.2020

REUNION SOBRE
PSICOSIS RESISTENTE
Y USO DE CLOZAPINA

Dirigido a:
N Médicos especialistas en Psiquiatria
N Profesionales con interés

en la Esquizofrenia

Facultad de Medicina de
la Universidad Complutense
de Madrid

NB2006

Este curso se propone, en consecuencia, actualizar la
informacién disponible sobre manejo préctico de la
sustancia en su uso habitual y en situaciones particulares;
dotando al clinico de un marco seguro desde el que poder
indicar y seguir este tratamiento en las situaciones en las
que los pacientes lo precisen.

“La situacion sanitaria actual, ha obligado a modificar la
inicial propuesta de Curso presencial en la Facultad de
Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, por
el formato online”.

21 Sabado

Introduccion
- Dr. Francisco Javier Sanz

Sobre la Resistencia
- Dr. José Villagrén

16 - 16,45 h

Sustrato neurobiol6gico
de la particularidad

de clozapina

- Dr. Vicente Molina

16,45 -17,30 h

Sobre el retrasoenel

inicio y el uso temprano:
¢Cudndo empezar?

- Dr. Francisco Javier Sanz

1730-18,15h

18,15-19h Clozapina en adolescentes

-» Dr. Celso Arango

19-19,45h Clozapina y consumo de
drogas en psicosis

- Dra. Marta Marin

1945-20h Discusion

9,30-10,15h Sintomatologia obsesiva en
contexto de tratamiento con
clozapina, valoracion y manejo

- Dr. Emilio Fernandez-Egea

1015-1h Ultra resistencia;
TEC y clozapina

- Dr. Migquel Bernardo

Clozapinaen la
discapacidad intelectual
- Dr. Benedicto Crespo

H-1145h

1,45-1230h Gestion de riesgos
y manejo practico

-+ Dra. Isabel Castillo

1230-1315h Manejo practico
y gestion de riesgos

- Dra. Eva Sanchez Morla

Discusién y
Conclusiones

1315-14h
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ADAMED TV

COVID-18 ~ Congresosycursos = Talleres ~ Categorias ~  DepresiénUp  Psiquiatria Today  Servicios ~  Registrarse en AdamedTv. QO

Reunién sobre psicosis resistente y uso de clozapina

Introduccién a la reunién y ponencia “Sobre la resistencia” del Dr. José Villagran

Introduccion de la Reunién sobre psicosis resistente y uso de clozaping, a cargo del Dr. Francisco Javier Sanz del
CSM Usera, AGCPSM HI2 Octubre de Madrid. |[..]

E Leer mas

“Sustrato neurobiolégico de la particularidad de clozapina” del Dr. Vicente
Molina

Ponencia "Sustrato neurobiolégico de la particularidad de clozaping®, a cargo del Dr. Vicente Molina del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. REUNIGN SOBRE PSICOSIS RESISTENTE Y USO [..]

E Leer mds

“Sobre el retraso en el inicio y el uso temprano de clozapina: ¢Cudndo
empezar?” del Dr. Javier Sanz

Ponencia "Sobre el retraso en el inicio y el uso temprano de clozapina: ¢Cuando empezar?’, a cargo del Dr.
Francisco Javier Sanz del CSM Usera, AGCPSM [..]

E Leer mas

“Clozapina en adolescentes” del Dr. Celso Arango

Ponencia "Clozapina en adolescentes’, a cargo del Dr. Celso Arango del Hospital Gregorio Maranén de Madrid.
REUNION SOBRE PSICOSIS RESISTENTE Y USO DE CLOZAPINA Enun [..]

2] Leer mas

“Clozapina y consumo de drogas en psicosis” de la Dra.Marta Marin

Ponencia "Clozapina y consumo de drogas en psicosis’, a cargo de la Dra. Marta Marin del CSM Usera. AGCSM
H12 Octubre de Madrid. REUNION SOBRE PSICOSIS [..]

3 Leer mas

“Sintomatologia obsesiva en contexto de tratamiento con clozapina, valoraciéon
y manejo” del Dr. Emilio Fernéndez-Egea

Ponencia "Sintoratologia obsesiva en contexto de tratamiento con clozapina, valoracién y manejo’, a cargo del
Dr. Dr. Emilio Fernandez-Egea del Cambridgeshire and Peterborough NHS Foundation Trust. [..]

] Leer mas
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“Ultra resistencia; TEC y clozapina” del Dr. Miquel Bernardo

Ponencia "Ultra resistencia; TEC y clozapina’, a cargo del Dr. Miquel Bernardo del Hospital Clinic Universidad de
Barcelona. REUNION SOBRE PSICOSIS RESISTENTE ¥ USO DE CLOZAPINA |[..]

Leer mas

“Clozapina en la discapacidad intelectual” del Dr. Benedicto Crespo

Ponencia "Clozapina en la discapacidad intelectual’, a cargo del Dr. Benedicto Crespo del Hospital Virgen de
Rocio de Sevilla. REUNION SOBRE PSICOSIS RESISTENTE Y USO DE [..]

Leer mas

“Gestion de riesgos y manejo practico” de la Dra. Isabel Castillo

Ponencia "Gestion de riesgos y manejo practica’, a cargo de la Dra. Isabel Castillo del CSM Villaverde, AGCPSM
HI2 Octubre de Madrid. REUNION SOBRE PSICOSIS RESISTENTE [..]

Leer mas

“Manejo prdactico y gestion de riesgos” de la Dra. Eva Sanchez Morla

Ponencia "Manejo practico y gestion de riesgos’, a cargo de la Dra. Eva Sanchez Morla del UHB, AGCPSM HI2 de
Octubre de Madrid. REUNION SOBRE PSICOSIS [..]

Leer mas
COVID-19 ~ Congresosycursos ~ Talleres ~  Categorias ~  Depresién Up Psiquiatria Today Servicios ¥  Registrarse en AdamedTv !

https://profesionales.adamedtv.com/category/reunion-sobre-psicosis-resistente-y-uso-de-
clozapina

Acceso con registro en: https://profesionales.adamedtv.com/registrarse

Cortesia de Adamed Laboratorios
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SESIONES CLINICAS DE AREA (miércoles 13.30-15h))

Estimados compafieros,

Como sabréis, este afio las sesiones clinicas generales del area no se han acreditado, y por
ello en las primeras sesiones no se pidid registro de asistencia. Sin embargo,
seguiremos registrando la asistencia ya que es informacion relevante, para lo que os pediria
que al finalizar la sesiéon apuntéis vuestro nombre y categoria profesional (adjuntos y
residentes) a través del chat de zoom "docencia", evitando escribir en el chat de "ponente"
para no distraer.

Siento la confusién. Para cualquier duda o comentario estoy a vuestra disposicién.

Sara Herrera Rodriguez
Psicéloga Clinica. CSM Usera
Doctora en Psicologia Clinica y de la Salud
Coordinadora de Formacidn Continuada y Docencia
AGC Psiquiatria y Salud Mental
Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)
Calendario Sesiones Clinicas de Area: abril — junio 2021
Abril 2021
7  Sesion Clinica del Residente
14 UHB - UTH - Urgencias Psiquiatria

21  Por determinar

Mayo 2021

5 Sesion Clinica del Residente
12 Centro San Juan de Dios — Clinica Ntra. Sra. La Paz

28  Por determinar

Junio 2021
2 Sesion Clinica del Residente
9 Interconsulta Infanto-Juvenil
16 Por determinar

23 Centro Salud Mental de Usera
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6 : ESTEES EL“MAL”
QUEHAY DENTRO DELBEN

o ISTISH BV

QUERAYENLOMAL

’ «— ESTAESLAVIDA

Entre varios compaineros hemos construido este nimero 69.
Os animamos a enriquecer los siguientes
con vuestro trabajo y creatividad

Chérie... t'aurais Le numéro
pas envie de faire demandé n'est plus

un 69? E disponible...

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 comunicacién entre los profesionales citados

- Mejorar al interno de nuestro Servicio el conocimiento de las valiosas contribuciones profesionales (en la organizacién 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 ocurran)

Distribucion gratuita: descargable desde https://www.comunidad.madrid/hospital/120ctubre/profesionales/servicios-medicos/psiquiatria
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