BOLETIN

Area de Gestidén Clinica de
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Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid (Espaina)

Numero 62 — Junio 2019

Web del AGCPSM: www.madrid.org/hospitall2octubre/psiquiatria

Documento AGCPSM: "Manejo de Clozapina en el AGCPSM HU120" (version marzo 2019)
(Isabel Castillo Garcia, Eva Sanchez Morla y Javier Sanz Fuentenebro)

Publicaciones: “Psiquiatria Forense para crimindlogos” (Juan de Dios Molina Martin, 2019) ... y otras

- Convocatorias de cursos y reuniones cientificas en las que participan miembros del AGCPSM y otros:
Supervision casos clinicos abordados con Terapia Basada en la mentalizacion (4° trimestre 2018) /
Conferencias del AGCPSM 29 mayo- 18 diciembre 2019 (José Manuel Estrada Lorenzo - Francisco Lopez Mufioz -
M? Paz Guerrero Molina — Nuria Asenjo Araque — Maria Miaz Joménez) -
Jornada de Fibromialgia y Trabajo 14 junio 2019 (Serv. Medicina del Trabajo - AGC Psiquiatria y Salud Mental)
Jornada de Actualizacion en Derechos Humanos en Salud Mental (21 junio 2019)

2% Jornadas Unidad de Psicoterapia H.U. 12 de Octubre 29y 30 nov. 2019
(Gustavo Lanza Castelli — Itziar Bilbao Bilbao)

“Una mirada transcultural hacia la Salud Mental: la riqueza de la diversidad”
(Verénica Saiz Herance - EIR 2° Salud Mental)



AREA DE GESTION CLINCA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

*

Hospital Universitario
saovears 12 de Octubre

Periddicamente se actualiza nuestra pagina web con la informacion sobre la
sesion clinica del miércoles siguiente y otras novedades en los distintos apartados de la
web. En las proximas semanas de junio habra cambios en la web por lo que
es posible que no se pueda acceder temporalmente a todos sus contenidos.
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Sabado, 23 de noviembre de 2013 Inicio

Bienvenido
al Servicio de Psiquiatria

www.madrid.org/hospitali2octubre/psiquiatria

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.

Y

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

Ademas de nuestra web, ya se pueden consultar los Boletines y Cuadernos de
Salud Mental del 12 desde la web de la Biblioteca Virtual del 12 de Octubre
(http://cendoc.h120.es), lo cual amplifica la visibilidad de nuestras publicaciones 1.

! Portada: La inquietante obra del artista japonés Tetsuya Ishida (1973 — 2005), que actualmente se expone en el Palacio
de Velazquez del Parque del Retiro hasta el 8 de septiembre de 2019 pone rostro a la experiencia del sujeto
contemporaneo, indagando en la incertidumbre y la desolacion de la sociedad japonesa radicalmente alterada por el desarrollo
tecnoldgico y por las sucesivas crisis que han afectado a la economia y a la politica a escala planetaria. En concreto, Ishida




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 .

Investigacién

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

e INICIO — Novedades
- Sesion clinica semanal
- Calendario docente UDMSM 2018-19
- Triptico "Hacer la Residencia en el 12 de Octubre”

e ASISTENCIA

e DOCENCIA
e INVESTIGACION

e BOLETINES y otras Publicaciones
- Boletin AGCPSM hasta el actual (n® 62)
- Cuadernos de Salud Mental del 12:
o Practicas de Psicologia en el Hospital 12 de Octubre (N° 4).
version curso académico 2018-19 (!!!!)

o Manejo de Clozapina en el AGCPSM (n° 15) (!l!))

retrata con precisidn descriptiva el estado de animo de su generacién, marcada por el estallido de la burbuja financiera e
inmobiliaria y los despidos masivos que en 1991 sumieron a su pais en una profunda recesién.

Durante los escasos diez afios de su trayectoria, Ishida produce un formidable corpus de trabajo centrado en la incomunicacion
y alienacién en un mundo dominado por fuerzas incontrolables. La imagineria recurrente del escolar/oficinista le sirve para
realizar una critica acerada de los sistemas educativos y laborales regidos por los imperativos de productividad y
competitividad. La metamorfosis del cuerpo humano fusionado con ciertas especies de insectos, dispositivos tecnoldgicos o
medios de transporte; las situaciones claustrofébicas en las que el cuerpo se halla fisicamente atrapado en agujeros y
construcciones, o forma parte de una cadena de montaje como si de un engranaje més se tratara; la busqueda de la identidad
ligada a la necesidad primaria del retorno a la nifiez y al componente escatolégico reprimido; el lustro perdido de los parques
de atracciones y la tristeza que invade los terrenos baldios funcionan como telén de fondo para la apatia de una sociedad que
ha sucumbido a la maquinaria de la produccion 'y del consumo infinitos  (Video en:
https://www.museoreinasofia.es/multimedia/tetsuya-ishida).




Documentos AGCPSM: MANEJO DE CLOZAPINA EN EL AGCPSM

Y Hospital Universitario
12 de Octubre

SaludMadrid Bl comunidad de Madrid

Estimados comparieros, hemos actualizado el Documento sobre uso de Clozapina en el
Area que adjuntamos, intentando hacerlo a la vez mds practico y manejable.

Entre otros cambios que veréis al consultarlo, queremos destacar una novedad de
especial trascendencia: un sistema de alertas automdticas ante niveles bajos de leucocitos.

Pero para poder disponer de la importantisima medida de seguridad que supone la alerta
en la Intranet del solicitante del hemograma, es IMPRESCINDIBLE que TODOS LOS
PACIENTES EN TRATAMIENTO CON CLOZAPINA sean codificados en HCIS de la
siguiente forma (es MUY FACIL!!):

1. Abrid pestainia para un nuevo diagnostico secundario

2. Asegurad que esta marcado SNOMED ademads de CIEY9 y poned “clozapina” en
“Descripcion” y aceptar. Ya tenemos codificado como diagnostico “Tratamiento
cronico con clozapina”

3. Junto al nuevo codigo abrid el ultimo simbolito con la imagen de carpetita titulado
“crear antecedente a partir de diagnostico”

4. En el nuevo cuadro que se abre marcad importancia alta y aceptad

5. YA TENEMOS COMO ANTECEDENTE CODIFICADO el tto con clozapina |!! Esto es
lo que permite el cruce con los datos de laboratorio y que en su caso salte la alerta!!

6. INO OLVIDEMOS ANULAR LO ANTERIOR SI SE TERMINA EL
TRATAMIENTO!!!

A partir de este paso, cuando el sistema se implante definitivamente, se establecen dos niveles
en el caso de alertas hematologicas por clozapina, gestionandose los avisos de la siguiente
forma:

1. <3500 leucos y/o 2000-1500 neutros:

1. peticionario (Médico o Enfermera): Intranet
Y en paralelo:

2. Correo del servicio: psiquiatria.hdoc@salud.madrid.org

2. <3000 leucos y/o <1500 neutros:
1. peticionario (Médico o Enfermera): Intranet
Y en paralelo:

2. Correo del servicio: psiquiatria.hdoc@salud.madrid.org




3. Psiquiatra Urgencias: 61488
4. Psiquiatra de Guardia: 64080

Si tenéis cualquier duda o sugerencia estaremos encantados de comentarlo. Un
cordial saludo

Isabel Castillo, Eva Sdnchez Morla y Javier Sanz
AGCPSM Hospital Universitario 12 de Octubre

ANEXO 6. INFORMACION PARA PACIENTES EN TRATAMIENTO CON CLOZAPINA Y A SUS
FAMILIRES

OTROE EFECTOS ADVERSCS QUE DERE

EN ESTE TRIFTICO SE CONOCER (50n mis frecasnies que s
RECOGE UN RESIMEN DE amtariezss pare HEROS Lepertantes)
LASRECOMENDACIONES A iierslacin (sumiate ds 'm ot RECOMENDACIONES
TENER EN CUENTA SI ESTA S e s S e ) PARA PACIENTESEN
TOMANDO CLOZAPINA. furese s ede e e i TRATAMIENTO CON
i o incarpersras  Eeammente CLOZAPINA Y A SUS
ANTE CUALQUIER DUDA, E:‘":“ﬁ:"l;m ta S
CONSULTE CON SU EEE"’""’“""“’
PSIQUIATRA Y,/ famrpts e g Bean, samderke
ENFERMERA DE e e
REFER_ENI:M hadbincs sal udables,

5 Hespital Universftanc
‘F‘“ 42 ce Octubre #

Baleillak
I o mtd s M

dmé es b dozapina [leponext,

mn']?

(Clsaapina ot on psicofirmans quo suwhlza

deberpes edar aeres a ks dares gue Dos
pusden aviser qus o et producesdo algin
sfume indeaade:

- muteeardinls (nflmacisn g las rélubs

ondiars]
= De fma redeara o nide del

dozapina,  au

betamicnto  cza

- Pl : i NeRtropeRia pigulstrs alicksni  czabroka
m;wnmn:;t!ﬂlmsm [dleizucién 4 lom giébulos Blanens, biequimicas  para  wglar s
Ly célulic corguinssr sncargacar ds b presenciade ese efeco acdveTsn

fefen=y ante inkecricees)]

i  Huinmas die alert:

e debe saber? o I toeaping pusde dimminuT s

ahibala alanc i cskoazarrr, hay &
ila desiz quo tomn de demoma ama mas pasibdidsd de mur we ;!E“E'WW“L“ETEEW'
rgeraeamante mlnhd por ms peq infeccidin y lae ermcensenciar de e NTOMAS RIEALES

mmgin | comcewtracenss phrmitioc del
firmaco. Esa carodad es diferesr para cada
pecknis p doporde do diverama fectorsy; de
enérs Edes clloy,  desbsoamo EBes que
rdon directarents de used  CAFE,
THBACD, OTROS MECAMERTOS
+ Caft ¥y mbaco. 3 aument o dismimye el
oonsumd de Gilfabaco debe avisar a4 ma
Eﬂum Laa comcoabradoncy pucdes warlar
rmia eigmificatas
- lglizscién da ctree medicamenine foks |3
prescripoidn de ruevns Brmame. adwveror
il midico prescripar que esth en
trtamicky con clocapiee

. Comn todes ine Armacas, (2 ciopies Hees

wna =mre de efeckns adversos que  debe
CONDOET. A Cominuacids desmcarenos ks mis

importariza;
Efectos seaumdarios graves ¥
sintomas de alerta

AlDTanadments oS et secudrias N

mn  FRECUENTES, ah cobwgs  ma
cnaccucecles pecéen amr acrian Por cib,

e

@ Para prevendrla, de forma recaria
3c extraca ansliticn per ol praoesl
aenitaria pase comprobar ol eatado
hemstaldgics.

o Hntomas de ertx

i FIEBKE (TEMFERATURA = 360) |
i

n Jué hacer?
Acdir al Médlen de Awencidn
Brimaria, Faguuckmay scrvico d=
T
realbtacién 48 ur hemngrama para
cmpmbar b presenca/avencha
de alterscanes e mannl gl s

o

estrefimisnte

AL R DELAL
PULSRCOMES CARDIAL &S =
CAFICILTAD PARA RESPIRAR +

DASMINECIGN OE LA TENSI0H
ARTERLAL

O Bacer? Acwdy al MEdom de
Abrncién Frimaris {5 Ungeedes

[mcmaa de te=a

deposicianea o o asmans, mamoi de b
casaisonds do lax hecz o dal ssfuerss
necesarion para la delcaddn).

& Que hacer? fAwisar a s Medioo e

Arencitn Frisari) Psiquiars de l
prescncia del mbme para inido dc
tratamisnen eirimerdtice.




FORMACION CONTINUADA ON-LINE

Escenarios Clinicos en Psiquiatria — 22 edicion (disponible desde 27/3/2019)
Organiza: Lundbeck (gratuito con inscripcion para profesionales sanitarios; 0.5 créditos)

Programa de formacion para MIR Psiquiatria y otros residentes

Registro gratuito en:

https://www.15fc.com/access/login lundbeck psiquiatria 2ed

Ya disponible primer médulo: DEPRESION

Contenidos del médulo:
Diagnostico diferencial de la depresion. Depresion y salud fisica.
Depresion y suicidio. Manejo clinico de la depresion refractaria

Coordinador: Dr. Fernando Mora Minguez (H.U. Infanta Leonor — Madrid)

Segundo modulo: TRASTORNO BIPOLAR

Tercer modulo: ESQUIZOFRENIA

')‘ => ‘@ @& https:/fwww.|5fc.com/access/login_lundbeck_psiquiatria_Zed/ El - @ ﬁ| ‘ 0\ Buscar In @

Iniciar sesion =)

2 edicion J

Psiquiatria T 77

Contrasefia @ Mostrar

Sies la primera vez que accede al curso, debe registrarse. Si ya esta registrado, introduzca sus datos de acceso. Si
tiene problemas para acceder a la plataforma, por favor visualice las instruccdiones de acceso al curso, haciendo
clic aqui También, puede ponerse en centacto con el soporte técnico en esta direccion de correo electrénico

soporte@luzans.es

Entrar

Crear cuenta

Esta publicacién ha sido patrocinada por Lundbeck. Las conclusiones, interpretaciones y opiniones expresadas en
ella corresponden exclusivamente a sus autores. Lundbeck declina cualguier responsabilidad sobre el contenido

de la misma. ¢Olvidd su nombre de usuario o contrasefia?

PROGRESS

IN MIND

Lol

* |




CONVOCATORIAS

Sesiones Clinicas de Area - Hosp. 12 de Octubre (enero a diciembre 2019)

Taller de casos clinicos

Hospital 12 de octubre

Solicitada Acreditacion a la Comision

de ; Farmacion
Profesiones
Comunidad de
14/12/2018

Del 9 eneroal-11 de diciembre de 2019

Para inscribirse pinchar aqui

INSCRIPCION

Taller de casos clinicos.

Dirigide a: Profesionales de Salud Mental de la Consejeria de
Sanidad

Objetivo general: Actualizacion de conocimientos y practica
clinica en pacientes atendidos en los diferentes dispositives del
AGCPSM

Objetivos especificos:

Puesta en comin de experiencias —clinicas,
diagnosticas y alternativas terapéuticas.

Facilitacion de la coordinacion interprofesional e interdispositivos
en Salud Mental.

dificultades

Metodologia: Exposicion del case clinico y debate.

Duracién: 37,5 horas Numero de,plazas: 25

Fechas y horario: Del 9 enero al 11 de diciembre de 2019, de
13.30-15 h

Fecha limite de inscripcion: 2 de enero de 2019
Lugar de celebracion: Centro de Actividades /Ambulatorias

Blogque B 3° Planta Sala de grupos (Psiquiatria) Hospital 12 de
Octubre. Madrid

Coordinacion docente: Sara Hemera Rodriguez. AGCPSM H: 12

de Octubre
Técnica: Juan Carlos Duro Martinez. Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental Tino: 913643037 Movil:
699582195
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Hospital Universitario

12 de Octubre

Biroccién Benoral de Flardinaciin,
Investigacion y Fommagion

‘CONSEJERIA DE SANIDAD

Heommaaaemuena GOmunidad de Madrid

Hospital 12 de octubre

Diay mes Horario

9 de
Enero
%" "

B de
Febrero ™

Contenido
TLP en H. de dia

Esquizofrenia
Técnicas de Estmulacion cerebral

TFen DSMV

Terapia de mentalizacion
Psicosis Atipicas

T. Bpoiar

Trastomeos de conducta en nifios
Psicopatologia y cronicidad
Psicoterapia grupal en TMG
Patologia dual

Intervencion en dusio
Psicometria

T. de Personalidad en
adolescentes

T. de ansiedad
Psicopatologia en & anciano
Ingreso nwdluntaric

TCA

Psicoterapia en TOC
Disterioro cognitive en
esquizofrenia

Trastomos adaptativos
Terapia famiiar

Conducta suicida

Subtipos de deprasion

Cogricion socid en esquizofrenia

Disposit
UDMPSM

LAB. PSICOFISIOLOGIA CLINICA
UHE 12 DE OCTUBRE

UDMPSM
HOSPITAL DE DIA VILLAVERDE

INTERCONSULTA HOSPITALARIA
UDMPSM

UNIDAD 5M INFANTO-JUVENIL
C5M CARABANCHEL

UDMPSM

UNIDAD DE ALCOHOL

CS5M VILLAVERDE

UDMPSM

HOSPITAL DE DIA I

UDMPSM

SAN JUAN DE DIOS-HOSPITAL LA PAZ

UHE BENITO MENNI
UDMPSM

C5M USERA

PROG. PSICOGERIATRIA

UDMPSM
UNIDAD DE PSICOTERAFIA
PROG. RIESGO SUICIDA

UDMPSM
DISPOSITIVO REHABILITACION




Supervision de Casos clinicos abordados con TBM (enero a diciembre 2019)

Gestion Clinica

{';I-.ﬁ.réa de
5 Mental. Hospital

— Supervisién e casos clinicos ===
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de Psiquiatria y Salud 3
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Del 9 de enero al 4 de diciembre de 2019

Para inscribirse pinchar aqui

ION

Supervision de casos clinicos abordados con
Terapia Basada en la Mentalizacian

Dirigido a: Psictlogos Clinicos y Psiguiatras que dispongan
ya de copecimientos v experencla dinlca en Terapla Basada
e la Mentalizacion,

Objetivos: Desarrollar y profundizar en fomo a habilidades
técnices gue permitan realizar abordajes psicolerapéutcos
parficulares con pacientes graves en dwverses confexlos
clinicos, Profundizar en |a tenica de la Terap sadda en la
Mentalizacsn [MBT) en el trabajo psicote e, individual
y ogrupal, con pacientes con Trastomo Limiie de la
Persanalidad, d

Wk

Motodologia: Se trabajard a parir da material clinica grabado
an wideo, Cada sesién fendrd una axposicidn ‘tedrica, o
tedrico=practica, seguidas de una discusidn en grupo

Duracién: 27 horas Mimero de plazas: 25

Fechas y horario: Del| 8 de enero al 4 de diclambre de 2015,
de 8,308 11,30

Fecha Bmite de inscripcién: 2 de enero de 2013

Lugar de calebracidén: Hoapita| 12 de Ociubre, Ceniro de
Actvigades Ambulatorias Blogue B 3° Planta Sala de grupes
(Paiguiatria) e
Coordinacién decente: Javier Ramos Garcia, Ceffro de
Saled Mental de Carabanchel. Umsdad de Psicoterapis,
AGCPEM Hospital 12 de Octubre, Pedre Sanz Correcher,
CEN Villaverds, AGCPSM Hospilal 12 de Oclubre,

Técnica: Juan Caros Duro Martinez, Oficina Regional de
Coordinacsn de Salud Mental
uancados durai@saked, madrd, org Mdwl: 699582195
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Teoria de la clinica del trauma psiquico (enero a diciembre 2019):
la acreditacién a la Comisién de
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Teoria de la clinica del trauma psiquico

de Salud Mental de la

Profesionales
Consejeria de Sanidad con preferencia a profesionales
del AGCPSM del Hospital 12 de octubre,

Dirigido a:

Objetivos:

Adguisicidn de herramientas diagndsticas y terapéuticas
para la clinica del trauma,

Profundizar en el diagnostico y técnicas de intervencion
en trauma a nivel ambulatorio y hospitalario,

Metodologia:
Exposicion tedrica y trabajo sobre casos,
Duracion: 13,5 horas Nimero de plazas: 15

Fechas y horario: Del 9 de enero al 4 de diciembre de
2018, de 12:00 a 13:30 horas

Fecha limite de inscripcion: 1 de enero de 2019
Lugar de celebracidn: Sala de grupos del Servicio de

Psiguiatria v Salud Mental del AGCPSM, Hospital 12
Cectubre, Edif. Actividades Ambulatorias 3 planta,
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Beeewnmes  Comunidad de Madrid
Programa:
Diay  Horaria Contenide Profesorade
mes
Marco capcspiual del Trauma
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h La imagen de &1 meamoa pertir del
& de junia Trauma, Caso dinico
La refacian con el munda a partir ce|
Zdn Trauma,
aclubre Casa clirisa
Traumay vincule terapéutico, Caso
G de linice
noviembra
Dusla y praceso psicobarapéulics,
4de Gasa cliica,
diciembre

Profesora: Milagros nmgm'f'.ﬂqwm Psiquiatra, Psicoanalista,
Prafesora Universidad Rey Jw_g@,j%

Coordinacidn:
Docente: Javier Ramos Garcia, AGCPSM H., 12 de Octubre,

Técnica: Juan Cardes Dwro  Martinez, Oficina Regional de
Coardinacidn da Salud Mental B 973643037 Mdwl: 699582195



Conferencias del AGCPSM H.U. 12 de Octubre (2° a 4° trimestre 2019)
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Hospital Universitario

12 de Octubre

e Coordinacion de Sald Mental n 'GONSEJER(A DE SANIDAD

Bemmusnss  Comunidad de Madrid

A

Saludiadrid

Servicio Madrilefio de Salud | Direccién General de Planificacian,

Conferencias

Area de Gestion Clinica de Psiquiatria
Dirigido a: profesionales de la Consejeria de Sanidad.

Objetivos generales:
Dar a conocer nuevas perspectivas y campos de actuacion para el
trabajo en salud mental

K

Objetivos especificos: } ‘?%

Articulacién de conocimientos relativos a Salud “Mental
aportaciones de profesionales de otros ammtos cnentlf cos,. cultur
y sociales, W s 4,

Metodologia: Exposicidn y debate

Duracion: 7,5 horas Numero de plazas: 80

Fechas y horario: 19/5/2019, 19!6!2019 16/10/2019, 20!11»’2019 Yz

18/12/2019, de 13:30 a 15:00 horas g |
J ;

¥

Fecha limite de inscripcién: hasta completar aforo

Lugar de celebracion: Salon de Actos del Edificio Mater]ﬂo- lhfaﬂtll /
Hospital 12 de Octubre, Glorieta de Méalaga s/n Madrid |/ /']

.-"I 13
Coordinacién: -
Docente: Sara Herrera, Psicologa Clinica, Cd?)rdlnadura He
Formacion Continuada y Docencia. AGCPSM H. 12 de octubre

Técnica: Juan Carlos Duro Martinez, Oficina Regional e

Coordinacion de Salud Mental juancarlos.duro@salud.madrid.org
Tfno: 913643037

10

~de

y Salud Mental. Hospital 12 de Octubre
Programa y profesorado:

29/5/2019

“¢Estan locos estos artistas? Creacion y salud mental en el cine de
ficcion", José Manuel Estrada Lorenzo. Responsable de la
Blblloteca del| Hospital Universitario 12 de Octubre y Coordinador de
oMadSalud «j;

12019 7 ;

ocuray falta de lub@ ee;,;l las obras literarias de Cervantes’.
Frangisco Lopez Mufioz. Profesor Titular de Farmacologia, Director
Escuela Internacional de Doctorado y presidente del Comité de
Etlca de la Investigacion de la Universidad Camilo José Cela

1611012013
“Psicosis inmunomediada: Encefalitis ant-NMDA’. M* Paz Guerrero
'Molina. Facultativo Especialista en Neurologia. Hospital Universitario

12 dé Octubre.

20;1#.'20‘19

Ab-qrda;e multidisciplinar de la Transexualidad y Variantes de
Género®, | Nuria Asenjo Araque. Facultative Especialista en
Psicalogia’ ‘Clinica. Unidad de Identidad de Género del Hospital
R,ambn y Ca}al
1‘8 ‘12.‘2019
pel del Endacrinélogo en el manejo de los trastornos de la
conducta alimentaria”. Maria Maiz Jiménez. Facultativo Especialista
en Endocrinologia y Nutricion, Hospital Doce de Octubre

e
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Jornada “Fibromialgia y trabajo” (14 junio 2019)

il |4
_;f:;—‘ s, i
.ﬁ:‘d JUNTOS CONSTRUSMOS. JUNTOS AVANZAMOS

‘kﬂ Hospital Universitario
suars 12 d€ Octubre

JORNADA FIBROMIALGIA Y TRABAJO.
ASPECTOS PSIQUIATRICOS/PSICOLOGICOS

Sesiones interdisciplinares Medicina del Trabajo - AGC Psiguiatria v Salud Mental
Hospital Universitario 12 de Octubre

Dirigido a- Especialistas y Residentes =n Medicing y Enfermena dei Trabagjo,
Psiquiatia y Picologia.

Objefivos:
Bl opjefive de la Jomada es profundizar en kos aspectos
pEiquidtricos/ pricoki-gicos 08 10 Fibromiargia y su repercusion en el rabajo.

Confenido:

La jomada recoge una revisidn ciinica y kegisiativa de 1a Fioromialgia en
Espaiia. Se muestran los aspectos psiquidticos/psicoibgicos de Ia
enfermedad desde ko presentacion de un caso clinice, el impacto que
&sta fizne en las persenas ¥ en |a vida kaberal, la readaptacion al puesto
de frabgje y 1a vision del INSS anfe |as repercusiones de esta enfermedad
conrespecto a la valoracion de la incapacidad laboral.

Duracion: 3h N° de plazas: 30

Fecha: 14 de juric 2019

Horarios: 11,30-14.300

Lugar: auia de formacian planta 45, Bloque AL CAR

Acreditacion: Cemificaas ae Asistencia.

Inscripciones: enviar solicitud ge asstencia a la direccidn de comeo

elecmnico: spr.ndocfsalud maanid.ong indicands nombre, apesidos,

categoia profesicnal y DHI. En el gsunto del comes inciuir e fitulo de g
Jomoda.

14 de junio 2019

Coordinader:

Dra. Camen Munioz Rui
Jefe del servicic de Medicing del Trabagjo y Prevencion de Riesgos Latorales.

Frofesorado:

Dra. Teofila Vicenle Hemero
Responsable Semvicio Medicing del Trabagjo. Grupo Comeos. Valencia. Espania.
Coordinadora Grupe de Investigacion en Medicing del Trabajo. GIMT

Dra. Ana Isabel Garcia vaguero 5
Facultativo Especialista en Medicing del Trabajo. Senvicio de Prevencion de
Riesgos Laporales Hospital Universitano 12 de Octubre.

Dra. sara Sclera Mena
pricdioga Clinica. AGC Psiquiamia y Salud Merntal.
Hospital 12 de Qctubre.

Dra. Ana Judith Mesa suarer
Facultative Especialista en Paquigtia.
AGC Psquiaina y Solud Mental. Hospital Universitanc 12 de Octubre.

Dra. Maria Jesis Temadillos Garcia.

Experta en reqgaptacion laooral. Directora e la Escuela Nacional ae
Medicing del Trabajo. Instituto de Saud Caros Il Minsterio de Ciencia,
Innovacidn y Univesidades.

Dra. Maria José Aguado Benedi.

Inspector Jefe de la subdireccidn General de Coordinacion e Unidases
Meédicas. Instifuto Hacional de Ia Segundad Social. Coordinadom Suia de
actualizacidn en la valoracion ae ficromialgia, sindrome ge fatiga crénica,
sensibilidog Quimica Miniple, Bectrosersibiidaa y Tastomes sematomorfos
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ﬁﬁl JUNTOS CONSTRUIMOS, JUNTDS AVANZAMOS

]

Hospital Universitario

« 12 de Octubre

Programa

Coordinador
Dra. Carmen Munoz Ruiperez

11:30 - 11:50h.

Fibromialgia y actividad laboral en la legislacién de Espafia

Dra. Teofila Vicente Hemrero

11:50 - 12:30h.

Caso Clinico

Dra. Ana Isabel Garcia Vaquero. Aspectos Clinico - Laborales

Dra. Sara Sclera Mena. Evaluacion Neuropsicolagica

12:30 - 12:50h.

Aspectos Psiquidiricos de la Fibromialgia
Dra. Ana Judith Mesa Suarez

12:50 - 13:10h.

Readaptacion Laboral en Fibromialgia
Dra. Maria Jesus Terradillos Garcia

13:10 - 13:30h.

Incapacidad Laboral en Fibromialgia
Dra. Maria José Aguado Benedi.

13:30 - 14:30h.

Foro de debate

JORNADA FIBROMIALGIA Y TRABAJO.

— e |

1-+12

Inst
Hespital 12 de Oclubr

o do Investigacion

11

ASPECTOS PSIQUIATRICOS/PSICOLOGICOS
14 de junio 2019



VII Jornada Unidades de Cuidados Psiquiatricos Prolongados (14 junio 2019)

Boletin de Inscripcion (rellenar con letra mayidscula y legible)

Mombre y apellidos:

Mévil ()

Solicitada . _Acreditacion a la
Comision de Formacion Continuada
de las Profesiones| Sanitarias de la
Comunidad de Madrid (SNS)

Vil JORNADAS DE UNIDADES DE CUIDADOS
PSIQUIATRICOS PROLONGADOS

Este boletin cumplimentado debera ser enviada por email a
formacion_hpma@salud.madrid.org

wmmmmummmmmé Fechay firma delide la sollcitants, que deciara que son
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14 DE JUNIO DE 2019

Y 7 .
‘.l' Hospital Dr. K. Lafora H
=

VIl JORNADAS DE UNIDADES DE CUIDADOS PSIQUIATRICOS PROLONGADOS

Dirigido a: Profesionales de la red de Salud Mental de la Comunidad
de Madrid

Obijetivos generales: Reunir a las diferentes Unidades de Cuidados
Psiquiatricos prolongados de la Comunidad de Madrid para la
actualizacion de la practica en este ambito. Compartir y debatir
nuevos retos y posibles alternativas

Metodologia:
Ponencias, mesa redonda y debate

Duracién : 6 horas Numero de plazas: 120

Fechas vy horario: viernes 14 de Junio de 2019, de 9 a 15 horas

Lugar de celebracion:
Salén de Actos del Hospital Dr. R. Lafora.

Carretera Colmenar Viejo, Km 13,800.28049, Madrid.

Informacion e inscripcion:
Coordinadora de Formacion Continuada
formacion.hpma@salud.madrid.org
915867378

Comité Cientifico v Organizador:

Ana Isabel Recio Méndez. Psiquiatra. Jefa de Seccion UCPP Hospital
Dr R.Lafora

Francisco José de Alvaro Martinez. Psicologo Clinico . Coordinador
LUICPP del Complejo asistencial Benito Menni.

Gonzalo Monedero Cafias. Psiquiatra. Responsable de Atencion clinica
Psiquiatrica de UCPP .José Gemain .

Juan Jesis Muiioz Garcia. Psicologo clinico. Coord Rehab. Area Salud
Mental Centro S. Juan De Dios .Ciempozuelos

Programa y Profesorado:

09-09:30: Acto inaugural.

Mercedes Navio Acosta. Psiguiatra. Coordinadora de la Oficina
Regional de Coordinacidnde Salud Mental

Julian Redriguez Quirds: Peiquiatra . Coordinador asistencial dela
Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental

Carlos Marfull Villena . Gerente H.Dr_ R. Lafora

09:30-10:15: 17 ponencia
* 50 afios avanzando enla rehabilitacion y el cuidade humanizado del pacients con

-

0

Trastormo mental grave”
Ernesto Avino Navarro. Psiquiatra UCPP H. Dr. R. Lafora
Vanessa Moreno Mavarro. Enfermera. Jefa de Unidad de Enfermeria
UCPP H. Dr. R. Lafora

[:15-11:00 : 22 ponencia
E=tudio sobre el estigma hacia la enfermedad mental grave: Diferencias entre la
Ision de'los usuarios, profesionales y poblacion general *

Juan Jesas Mufioz Garcia .Coordin. Rehabilitac. ASM C. S. Juan
de Dios Ciempozuelos. Tutor PIR.

Alfonso Garcia Castafio. PIR-4 UDMSM del CSJD

Sergio Aguilera Garrido. PIR-3 UDMSM del CSJD

Ricardo Miguel Hodann Caudevilla. PIR- 2 UDMSM del CSJD .
Rafael Duran Tischhauser. PIR -1 UDMSM del CSJD.

11:00-11:30: Pausalcafe

11:30-12:15: 32 ponencia:
* Manejo del dolor en una UCPP en pacientes con Trasforno Mental Grave”

M? José Nufiez Campos. Médico Intemista. UCPP José Germain

12:15-13:00: 4* Ponencia:
“Resultados de un estudio sobre ambiente terapeutico en UCPP de! Centro
Asistencial Benifo Menni de Ciempozuelos™

Sully Bolafio Mendoza. Psiguiatra. UCPP del CABM
Jordi Vigil Ortiz. Psiquiatra. UCPP del CABM

13:00-14:00 Discusidn y mesa redonda.

14:00-15:00: Conclusiones y cierre de Jornada.
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Jornadas Derechos Humanos en Salud Mental (21 junio 2019)

e e 3
‘F ;n. -c-f
= 4& Solicitada Acreditacion a la Comision
- - de: Formacion Continuada de las
- i Profegiones  Sanitarias de |
' — Comunidad de Madrid (SNS)
— w S "_'_',__ﬁ-m 1 Y

— momada de Acruaﬂzacmn en Derechos
' Humanos en saluti mental.

(’J
a " \ Cuidado y Respeto
. X
4 «21 de junio de 2019
L < :
f ) \' Para inscribirse pinchar aqui

h LS INSCRIPCION

’.,_‘w'."-"-
L™,

Jornada de Actualizacion en Derechos

Humanos en salud mental. . — Contsnido Profssorado
Mejprae en @ atencion M= Fa Bravo Ortiz.
e ) : e . o ol oe
Dirigido a: Profesionales de Salud Mental de la Consejeria de Sanidad TBEPEW 3 08 oy quatra. Hosphial La Paz
Objetivo general: Redonds: Paildpaddn  de  los
Promover la mejora de la atencion de calidad a las personas con mepeioala UsLEos en 106 Senvicipe SN2 Morsno Parez.
problemas de salud mental desde el respete a los Derechos Humanos auionamia  de Salud Menial d?'". et e
M de juniodE 06
1 MMBUSLANCE  Expenancla en primera May Gonzalsz  Margues
Objetivos especificos: b i
Proporcionar conoccimientos sobre I'iDIT!'laﬁ'I.lE*'EI'I toma a Det:ﬂ:ﬁ h Jultan yeadnd
Humanos y Salud Mental_ = Rodrigusz Joss MF Estebaranz Ortiz
Experiancla en  primera
Conocer distintas perspectivas en | atencién y el apoys 3 jos usy, QUIRSE o ona Federacin  Saud  Mena
desde el respeto a los Derechos Humanos. v
Promover el respeto a los Derechas Humanos desde ka Eapenen de” Vision  desde  unaJavier  Pallarda Mella
los usuarios y su participacion en los Servicios de Psiquiatria y Salud Fundacion Tutelar Fundacin Mananilal
Mental.
Metodologia: .t Marcedes Mavio Acoeta
etodologia: ' Ferspemnuenemaenmqlmmuuﬁewuue
Exposicicnes tednco-practicas y debate .1 Coominacion de Saiud Meantal
Duracion: 5 horas Numero de plazas: 50 Fespectva e I3 eeda Ol Yamo
; psiqUiaT lagal F'Hq.lm Hospiial 12 de
Lugar de celebracion: Aula 330. 3° planta. Edificio Sollube. Eenlm Mesa
Madrilefio de Salud. Plaza Trias Bestran. Madrid v Redonia: Carcdina Garcia Durmif
f o e MeseEchoan de  laJuera Directora o2 la
{ m'y pMjmimmpaalaTmmu
Fechas y horario: 21 de junio de 2010, de 0:00 3 14:30 R "
Fecha limite de inscripcion: hasta completar aforo *“‘,_r Badn Porez - ngqu
Coordinacidn: _ _ o Ia justicia N2 & 1o OWi o T
Docente: Beafriz Baon Pérez. (ficina Regional de Coordinacion SLprEmn
de Saked Mental
Téecnica: Juan Cares Duro Martinez. Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental & 513643037 Condusicnes oe (. Jomada

13



22 Jornadas de la Unidad de Psicoterapia H.U. 12 de Octubre (29y 30

noviembre 2019) 2

Solicitada Acreditacién a la Comisidn
de | Formacion Continuada de las
Profesiones Sanitarias de la
Comunidad de Madrid (SNS)

Il Jornadas de la Unidad de
Psicoterapia. Hospital 12 de octubre.

La formulacion de casos desde un modelo integrador y el
Método para la Evaluacion de la Mentalizacion en el
Contexto Interpersonal (MEMCI)

29 y.30 de noviembre de 2019

Para inscribirse pinchar aqui

INSCRIPCION

=

E Hospital Universitario

wxa 12 de Octubre
‘ "4 Servicio Madrilefio de Salud ﬂ

Oficine 1l Investigacion y Formacicn
Saludhaid g Cooninac Teria CONSEJERIA DE SANIDAD

N i Comunidad de Madrid

Direockén Genorad do Planieacian.

Il Jornadas de la Unidad de Psicoterapia. Hospital 12 de octubre.

Dirigido a: Profesionales de Salud Mental
interesados en la practica de la psicoterapia.

Objetivos: Aproximacion a técnicas especificas de
diagnaéstico y formulaciéon de casos en psicoterapia.
Articulacion de teoria y practica en el conocimiento
relativo a la formulacién de casos desde un Modelo
Integrativo entre la Mentalizacion y el Psicoanalisis y
a la utlizacion del MEMCI (Método para la
Evaluacién de la Mentalizacion en el Contexto
Interpersonal).

Metodologia: Exposicion teorica y trabajo practico a
partir de material clinico grabado en video.

Duracién: 9 horas Ndmero de plazas: 50

Fechas y horario: viernes 29 de noviembre de 16.00
h-20.30 h y sabado 30 de noviembre de 2019, de
10.00h-14.30 h

Fecha limite de inscripcién: hasta completar aforo

Lugar de celebracion: Hospital 12 de Octubre. Aula
Docente de la Residencia General.

> N° de localizador 3746

Temario y Profesorado

29 de noviembre de 2019

16.00 h-20.30h

La Formulacion del Caso desde un Modelo Integrativo
entre Mentalizacion y Psicoanalisis. Gustavo Lanza
Castelli. Psiquiatra. Psicoanalista. Presidente de la
Asociacion Internacional para el Estudio y Desarrollo de
la Mentalizacion

130 de noviembre de 2019

10.00 h-14.30 h

El Método para la Evaluacion de la Mentalizacion en el
(Contexto Interpersonal (MEMCI). ltziar Bilbao Bilbao.
Psicdloga Clinica. Responsable clinico del Servicio de
ISalud Mental Infanto Juvenil "Julian de Ajuriaguerra-
Haurrentzat" (Bizkaia).

Coordinacion

Docente: Javier Ramos Garcia. Centro de Salud Mental
de Carabanchel. Unidad de Psicoterapia. AGCPSM
Hospital 12 de Octubre.

Técnica: Juan Carlos Duro Martinez. Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental
juancarlos.duro@salud.madnd.org Tfno: 913643037
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INVESTIGAMOS, PUBLICAMOS 3

Libros

Molina Martin, Juan de Dios (coord.) Psiquiatria Forense para criminélogos.
Coleccion Criminologia y Criminalistica. Madrid: Delta Ediciones; 2019,

PJDELTA

En:

https://www.marcialpons.es/libros/psiqu PSIQUIATRIA FORENSE
. PARA CRIMINOLOGOS
iatria-forense-para-

criminologos/9788417526009

Juan de Dios Molina Martin

COLECCION
CRIMINOLOGIA Y
CRIMINALISTICA

Dirigida por De. A. Nicolis Marchal Escalona

Molina Martin JD. Esquizofrenia y trastornos psicoticos. De la perspectiva
psiquiatrica a la perspectiva legal. En: Molina Martin, JD. Psiquiatria Forense
para crimindlogos. Coleccién Criminologia y Criminalistica. Madrid: Delta
Ediciones; 2019. p. 79-99.

Nieves Carnicer M, Herndndez Arroyo L, Rubio Valladolid G. El consumo de
alcohol y sustancioas de abuso y sus implicaciones en psiquiatria forense. En:
Molina  Martin, JD. Psiquiatria Forense para crimindlogos. Coleccion
Criminologia y Criminalistica. Madrid: Delta Ediciones; 2019. p. 139-170.

Del Yerro Alvarez MJ, Gonzdlez Martinez E, Calvo Garcia LA. Aproximacion a
la psicogeriatria forense. En: Molina Martin, JD. Psiquiatria Forense para
crimindlogos. Coleccion Criminologia y Criminalistica. Madrid: Delta Ediciones;
2019. p. 203-226.

Del Yerro Alvarez MJ, Gonzdlez Martinez E, Calvo Garcia LA. Psiquiatria del
nifio y del adolescente. Problemas ético-legales. En: Molina Martin, JD.
Psiquiatria Forense para crimindlogos. Coleccion Criminologia y Criminalistica.
Madrid: Delta Ediciones; 2019. P. 227-249.

3 Los libros, articulos y demas documentacion cientifica que generamos tienen mas utilidad cuanta mayor divulgacion tengan.
Ademas de para contribuir al progreso del conocimiento cientifico pueden ser una magnifica herramienta para nuestra tarea
docente con los alumnos que realizan su formacion 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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Articulos

« Moreno-Ortega M, Prudic J, Rowny S, Patel GH, Kangarlu A, Lee S, Grinband
J, Palomo T, Perera T, Glasser MF, Javitt DC. Resting state functional
connectivity predictors of treatment response to electroconvulsive therapy
in depression. Sci Rep (2019) 9, 5071: 1-19.

Pdf en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6433903/pdf/41598 2019 Article 41175.pdf
y www.nature.com/scientificreports

. Lépez Fuentetaja AM® e Iriondo Villaverde O. Intervencion psicolégica en el
ambito hospitalario. Rev Clin Contempordnea (2019) 1, 10,el: 1-19.

Pdf en:
https://www.revistaclinicacontemporanea.org/archivos/1989 9912 cc 10 1 e1.pdf

. Solera Mena S, Diaz Trejo S, Del Yerro Alvarez M®J y De Pablo Gafas A.
Variables psicoldgicas en pacientes candidatos a trasplante pulmonar. Rev
Clin Contempordnea (2019) 1, 10,e3: 1-15.

Pdf en: https://www.revistaclinicacontemporanea.org/archivos/1989 9912 cc 10 1 e3.pdf

. Arango C, Baeza I, Bernardo M, Cafas F, De Dios C, Diaz-Marsd M, Garcia-
Portilla MP, Gutiérrez-Rojas L, Olivares JM, Rico-Villademoros F, Rodriguez-
Jiménez R, Sdnchez-Morla EM, Segarra R, Crespo-Facorro B. Antipsicéticos
inyectables de liberacion prolongada para el tratamiento de la
esquizofrenia en Espafia. Rev Psiqy S Mental (2019) 12,2: 65-134.

Pdf en:

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-antipsicoticos-inyectables-
liberacion-prolongada-el-S1888989118300405

. Palomo JL, Muguruza C, Morentin B, Callado LF, Gonzdlez-Maeso J, Meana JJ.
Serotonin 2A receptors in the postmortem prefrontal cortex of suicide

victims: the relevance of controlling confounding variables. Eur
Neuropsychopharm (2019) 29, sup.1:5324-5.

Pdf en: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/lS0924977X18313476

« Marin Mayor M, Mesa Rodas N, Martin Iribarren M y Rico del Viejo AB.
Urgencias derivadas de los trastornos alucinatorios. En: SEDUP. Manual de
Urgencias en Psiquiatria. Madrid: Ediciones SEDUP (Sociedad Espafiola de
Urgencias Psiquidtricas), 2018. 163-167

Pdf: http://catalogo.sedup.org/docs/producto/1/capitulo12.pdf
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. Lépez-Alvarez J, Soria Garcia-Rosel, Agliera Ortiz L, Alcald Partera JA.
Urgencias psiquiatricas en edad geriatrica. En: SEDUP. Manual de Urgencias
en Psiquiatria. Madrid: Ediciones SEDUP (Sociedad Espariola de Urgencias
Psiquidtricas), 2018. 235-247.

En: http://catalogo.sedup.org/?seccion=catalogo&subSeccion=detalle
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Youtube

. Habilidades prdcticas en entrevista
Unidad de Simulacion del Hospital Universitario 12 de Octubre

Introduccion: Dr. Juan de Dios Molina Martin
Actores: Dra. Varinia D. Santa Florido y Dra. Marta Gomez Menjibar

En: https://www.youtube.com/watch?v=51YVJTgOijk0

(De utilidad para alumnos de Pregrado y rotantes externos)

« c @ @ @ https//www.youtube.com/channel/UCZToXAwFgkpdC7GDLaUfASQ) o | | C® Buscar @D € =
= DYouTube™ | habilidades practicas de entrevista en psiquiatria 12 de ocfubre ‘ Q HEE -] ﬁ e
A  Inicio
&  Tendencias
i@ Suscripciones
I  Biblioteca
40 Historial . . .
Unidad Simulacion T
©  Verméstarde 1.526 suscriptores
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Cuadernos de Salud Mental del 12

Castillo Garcia I, Sdnchez Morla E, Sanz Fuentenebro J. Manejo de Clozapina
en el Area de Gestién Clinica de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital
Universitario 12 de Octubre Cuadernos S Mental del 12 (2019) 15: 1-29.

Para profesionales AGCPSM: En hdoc — ESPACIO COMUN — CUADERNOS DE SALUD MENTAL
DEL 12

Para no profesionales AGCPSM: proximamente en nuestra nueva web (a partir de julio 2019)

CUADERNOS DE SALUD MENTAL DEL 12 N° 15 (2019)
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Hespital Universitario 12 de Octubre (Madrid)
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Un nuevo algoritmo predice el 100% de los pacientes con
depresion que van a responder al tratamiento con
electroshock

« Investigadores del CIBERSAM estudian y evalian la conectividad
funcional del cerebro en estado de reposo, antes y después de la
terapia convulsiva

e Gracias a este hallazgo, se define la localizacién cerebral mas eficaz
para los tratamientos y se distinguen los pacientes que van a
responder a la misma

Madrid, * de junio de 2019.- Para las personas con depresion resistentes al
tratamiento, las terapias convulsivas son las terapias de referencia pero su
mecanismo de accién es actualmente desconocido. Con el objetivo de analizarlo,
investigadores del CIBER de Salud Mental (CIBERSAM) del grupo de Tomas Palomo
en la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, han
realizado un estudio publicado en Nature Scientific Reports en el que evalian la
conectividad funcional en estado de reposo antes y después del tratamiento
convulsivo, estableciendo un algoritmo que consigue predecir el 100% de
pacientes que responden o no a la terapia.

La investigadora Marta Moreno-Ortega, del Grupo de Tomas Palomo de CIBERSAM
en colaboracién con los doctores Javitt y Kangarlu de la Universidad de Columbia
en Nueva York, han estudiado la conectividad funcional en diferentes zonas
cerebrales en pacientes deprimidos y pacientes controles, centrandose en la
corteza frontal, limbicas y la red por defecto antes y después del tratamiento.
Segiin explica, “existe un interés cada vez mayor en la utilizacién de andlisis de
conectividad funcional en estado de reposo (RSFC) para subtipos de depresién y para
predecir la respuesta al tratamiento, pero la identificacion de estos patrones
asociados con la respuesta a la terapia electroconvulsiva sigue siendo limitada, de ahi
la necesidad de investigar en este sentido”.

Una de las zonas cerebrales que también se identifican en los pacientes deprimidos
con una conectividad basal disminuida comprende areas visuales tanto a nivel de
conectividad intrinseca como de conectividad entre estas areas y redes fronto-
limbicas. Al respecto, desde el CIBERSAM Marta Moreno explica que “hemos
demostrado que con la simple inclusién de medidas basales de conectividad de la

4 Citado en la web de la Facultad de Medicina - Universidad Complutense: https://medicina.ucm.es/data/cont/docs/27-2019-06-
04-Fac%20Med%20CIBERSAM,%20NP %20Depresi%C3%B3n %20y %20electroshock, %2006 %201929.pdf
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corteza visual y conectividad intrinseca visual al algoritmo, se consiguié predecir el
100% de pacientes respondedores y pacientes no-respondedores al tratamiento”.

Teniendo en cuenta que el porcentaje de no-respondedores al electroshock en la
depresion resistente puede llegar hasta el 50%, este modelo tiene una gran
importancia sanitaria al permitir evitar tratamientos anticonvulsivos innecesarios
evitando someter a los pacientes a los posibles efectos secundarios de esta técnica
y realizar un tratamiento mucho més personalizado.

Estos datos demuestran ademas que la inclusiéon de la zona visual es importante
para el conocimiento de la fisiopatologia de la depresion resistente, y de la
respuesta terapéutica. Ademas identifica una zona cerebral que habitualmente no
se tienen cuenta en los tratamientos de estimulacion cerebral.

Patente y aplicaciones terapéuticas

La importancia de estos hallazgos, por tanto, es doble: por un lado permite tratar
con terapia electroconvulsiva solo a aquellos pacientes que van a responder a la
misma, y por otro, nos permite definir qué localizacién cerebral se debe tener en
cuenta para otros tratamientos de estimulacion cerebral (por ejemplo mediante
estimulacion magnética transcraneal, TMS, guiada) utilizados como tratamientos
no invasivos para la depresion.

Fruto de estos estudios es la patente An integrated system to predict response to
ECT based upon brain functional connectivity patterns, as determined by fMRI de la
que son titulares Marta Moreno y Daniel Javitt de la Universidad de Columbia.

Proyeccion colaborativa

La investigadora de CIBERSAM Marta Moreno-Ortega ha desarrollado con el
Dr. A. Kangarlu en Nueva una técnica para el tratamiento de la depresion con TMS
basada en la geolocalizacion mediante resonancia magnética funcional de estas
zonas como diana de la estimulacion magnética utilizando una bobina
electromagnética colocada en el cuero cabelludo. El objetivo es recoger experiencia
en los proximos meses con la perspectiva de poder desarrollarlo también en
Espafia, previsiblemente en 2020, con Tomas Palomo y miembros de otros grupos
del CIBERSAM interesados en el estudio y aplicacion de estos tratamientos.

Enlace al articulo de referencia:

Resting state functional connectivity predictors of treatment response to
electroconvulsive therapy in depression

M. Moreno-Ortegal,2, ]. Prudicl, S. Rowny1, G. H. Patell, A. Kangarlu4, S. Lee3, ].
Grinband1, T. Palomo2,5, T. Pereral, M. F. Glasser6 & D. C. Javittl

Sci Rep. 2019 Mar 25;9(1):5071.
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Reflexiones e investigacion desde la clinica

UNA MIRADA TRANSCULTURAL HACIA LA SALUD MENTAL:
LA RIQUEZA DE LA DIVERSIDAD

Veronica Saiz Herance (EIR Salud Mental 2° afio. Hospital Universitario 12 de Octubre)

INTRODUCCION .2

El primer concepto antropoldgico de cultura se lo debemos a Edward Burnett Tylor en 1871, el cual
la definié como “ese todo complejo que incluye el conocimiento, las creencias, el arte, la moral, el
derecho, las costumbres, y cualesquiera otros habitos y capacidades adquiridos por el hombre en cuanto
miembro de una sociedad”.

En todas las sociedades estdn presentes los procesos migratorios, considerados fendmenos
complejos y multifactoriales.

El proceso migratorio implica dejar “un modelo de vida”y de identidad, para incorporar “ofro nuevo”.
Involucra tanto a los individuos inmigrantes como a la sociedad receptora. En ocasiones es vivido como
un problema, y no como una solucién a necesidades sociales y economicas.

El proceso de adaptacion se inicia en el momento de tomar la decisién de emigrar. Requiere que el
individuo modifique sus defensas y pueda adaptarse en la nueva cultura. Berry (1989) propone uno de los
modelos de los procesos de aculturacion mas conocidos desde la psicologia intercultural, mediante el
cual se sugieren cuatro caminos de adaptacién posibles de acuerdo con la intensidad en la identificacidn
del inmigrante con la sociedad de acogida, por un lado, y con la sociedad de origen, por el otro.

Identificacion y participacion
con la cultura del pais receptor

Sl NO
Identificacion y Sl Integracion Separacion
articipacion con la
i NO Asimilacion Marginacion

cultura originaria

La integracién sélo seria posible cuando: la sociedad receptora considere la multiculturalidad como
un valor positivo, haya ausencia (o bajos niveles) de rechazo, xenofobia y prejuicios y exista un deseo de
ambas partes de contribuir al desarrollo de buenas relaciones de convivencia, mediante el didlogo
intercultural.

LOS PROCESOS MIGRATORIOS Y SU REPERCUSION EN LA SALUD MENTAL 2.3

La movilidad de las poblaciones tiene amplias repercusiones en la salud. Poniendo nuestro foco de
atencién en la poblacion inmigrante, este grupo poblacional, en ocasiones, puede ser mas vulnerable y
tener el riesgo de presentar un estado de salud deficiente debido a una mayor exposicién a peores
determinantes de salud y por presentar dificultades en el acceso a los sistemas sanitarios.

5 Trabajo de investigacion EIR presentado en la Sesién Clinica de Area del AGCPSM H.U. 12 de Octubre el pasado 3 de abril
de 2019.
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En salud mental, la migracién es considerada por algunos autores como un “Acontecimiento Vital
Estresante”. Supone un factor de riesgo si se dan las siguientes condiciones:

- Si existe vulnerabilidad, el inmigrante no esta sano o padece discapacidades.
- Siel nivel de estresores es muy alto: el medio de acogida es hostil.
- Si se dan ambas circunstancias.

Entre las alteraciones en salud mental mas frecuentes encontramos: somatizaciones, alteraciones
adaptativas, afectivas y ansiosas, y la situacién psicética como maxima expresion de sufrimiento mental.

Achotegui nos recoge las caracteristicas especificas que diferencian al estrés y duelo migratorio
de otro tipo de duelos: se trata de un duelo parcial, recurrente, vinculado a aspectos infantiles muy
arraigados, multiple (incluyendo siete duelos: la familia y los amigos, la lengua, la cultura, la tierra, el
estatus social, el contacto con el grupo étnico, los riesgos para la identidad fisica), da lugar a cambios en
la identidad, conlleva una regresion, tiene lugar en una serie de fases (negacion, resistencia, aceptacion,
restitucion), supone la puesta en marcha de mecanismos de defensa y de errores cognitivos en el
procesamiento de informacion, se acompafia de sentimientos de ambivalencia, lo viven también los
autoctonos y los que se quedan en el pais de origen, el regreso del inmigrante es una nueva migracion,
es trasgeneracional.

Estos duelos se darian en mayor o0 menor grado en todos los procesos migratorios, sin embargo hace
especial mencion a cuando la migracién se produce en situaciones limites y con un duelo extremo,
imposible de elaborar, lo cual caracteriza al Sindrome del inmigrante con estrés crénico y multiple o
Sindrome de Ulises.

Debido a la vivencia prolongada de situaciones de estrés tan intensas, se ven afectadas
profundamente la personalidad del sujeto y su homeostasis (el eje hipotalamo-hipdfisis-médula
suprarrenal, el sistema hormonal, el sistema muscular, etc.), por lo que dicho sindrome se caracteriza por
presentar una amplia sintomatologia: del area depresiva (tristeza y llanto), de la ansiedad (tension,
insomnio, pensamientos recurrentes e intrusivos, irritabilidad), de la somatizacién (cefalea, fatiga,
insomnio, molestias osteomusculares) y confusional (fallos de memoria, fallos de atencion, desorientacion
temporoespacial, despersonalizacion).

Las dificultades por parte del sistema sanitario para entender este sindrome pondrian conllevar:

o Banalizacion de los sintomas.

o Diagndsticos errdneos: trastornos depresivos (ademéas de no tener apatia son proactivos), trastornos
de adaptacion (la reaccion es totalmente proporcional a los estresores que sufren) o trastorno por
estrés postraumatico (no presentan conductas de evitacion ni pensamientos intrusivos en relacién a
situaciones traumaticas).

Sefiala como adecuadas las siguientes
intervenciones: incrementar redes de apoyo
social, asesoramiento legal, participacion en
grupos de autoayuda o de empoderamiento,
contencion emocional sobre los duelos no
elaborados, clarificacion y confrontacién ante la
confusion, intervencion psicoeducativa en higiene
del suefio, habilidades sociales o técnicas de
relajacion e intervencion farmacologica  si
precisara de forma puntual.

% Exposicion Imagenes y Poder: Mujeres Negras
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DESARROLLO HISTORICO Y APORTACIONES DESDE LA ENFERMERIA TRANSCULTURAL 4 5.6

La antropologia y la enfermeria son ciencias humanisticas que durante muchos afios han sido
independientes entre si. Sin embargo cada vez es mayor la necesidad de unir conocimientos de ambas
ramas. La enfermeria hace referencia al proceso de cuidar, llevando implicito la inclusién de aspectos
culturales relativos a los cuidados. La antropologia nos ayuda, entre otras muchas cosas, a comprender
los significados que el paciente y su familia otorgan a la enfermedad; nos adentra en su universo cultural.

Las principales aportaciones de los modelos transculturales en enfermeria en los Ultimos afios fueron
realizadas por las siguientes autoras.

o Madeleine Leininger

Considerada pionera en este nuevo modelo enfermero. Su libro “Transcultural Nursing: Concepts,
Theories, and Practice” (1978) es considerada la primera publicacion sobre este campo de actuacion,
donde identifica los principales conceptos, las ideas tedricas y las practicas de la Enfermeria
Transcultural.

Desarrollo la Teoria de Diversidad y Universalidad de los cuidados culturales, representado a través
del Modelo del Sol Naciente. Describe dos sistemas de cuidado existentes en todas las culturas:

- Un primer cuidado genérico, considerado la forma mas antigua de cuidado o crianza (cuidado popular), el
cual consiste en practicas culturales interpersonales que se consideran esenciales para la salud, el
crecimiento y la supervivencia.

- Un segundo tipo de cuidado, terapéutico o profesional, el cual es aprendido, practicado y transmitido a
través de una educacion formal y reglada.

En su teoria, Leininger sostiene que si la practica del cuidado profesional y popular no van juntos, se
podia ver afectada la recuperacion, la salud y el bienestar del paciente, dando lugar a un cuidado que no
es congruente con las creencias de la persona, la familia o la comunidad.

o Gigery Davidhizar

En su Modelo de la Valoracién Cultural, desarrollado en 1988, consideran que cada persona es
culturalmente Unica, y por lo tanto debe ser valorada en relacion con seis fenémenos o dimensiones de la
cultura: comunicacién, espacio, organizacion social, tiempo, control ambiental y las variables biolégicas.

o Larry D. Purnell

Elabora en 1995, el Modelo de Competencia Cultural, definiendo dicho concepto como “la capacidad
del profesional de salud para aportar cuidados basados en las caracteristicas culturales del individuo o
comunidad a la que atiende, promoviendo la comprension cultural de las situaciones humanas en el
proceso de salud enfermedad, desde los aspectos emic (vision subjetiva de los individuos) y etic (vision
de los profesionales)”.

o Josepha Campinha- Bacote

Desarrolla en 2003 su modelo “El Proceso de Competencia Cultural en la prestacion de Servicios de
Salud’, en el cual refiere que la competencia cultural se encuentra en desarrollo y que para su adquisicion
debe existir un esfuerzo continuo en la mejora por parte de los profesionales de los cuidados. Requiere
que los proveedores de salud se vean a si mismos como personas en proceso de adquisicién de dicha
competencia y no como personas con competencia ya adquirida. Incluye dos dimensiones previamente
no definidas por otros autores: la necesidad de tener deseo cultural y la importancia de los encuentros
culturales para interaccionar con otras etnias.



A través de estas aportaciones teoricas la enfermera es consciente de la necesidad de aplicar
cuidados culturalmente congruentes. Hoy en dia nuestras actividades de enfermeria quedan recogidas en
nuestros planes de cuidados individualizados mediante la NIC (intervencion enfermera) [7330]
‘Intermediacion Cultural’.

MAS ALLA DE LA TEORIA: PROYECTO DE INVESTIGACION “El autoestigma en la poblacién
inmigrante con trastorno mental ingresada en una unidad de hospitalizacion breve”

Segun datos del Padréon Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2019, la poblacion de distinta
nacionalidad a la espafiola supone un 22,07% en Usera, un 19,5% en Villaverde y un 19,37% en
Carabanchel, siendo los tres distritos con mayor prevalencia de poblacion inmigrante tras la zona Centro,
lo cual justifica la idoneidad de realizar este estudio es nuestra Area de atencion hospitalaria.

Introduccién v justificacién

Las personas que presentan sufrimiento psiquico se encuentran con dos tipos de problemas:

" Los derivados, directamente de su enfermedad, que habitualmente son ocasionales o intermitentes, y
controlados por intervenciones de efectividad creciente.

" Los relacionados con el estigma, que paraddjicamente suelen ser mas permanentes y constantes,
ademas de refractarios a la intervencion.

Erwin Goffman, definié el estigma como un atributo que es profundamente devaluador, el cual
degrada y rebaja a la persona portadora del mismo.

El estigma se manifiesta en una serie de estereotipos negativos, que a su vez producen una serie de
prejuicios sobre un determinado colectivo que comparte una caracteristica personal, y que normalmente
devienen en actitudes discriminatorias.

Este estudio se centra en el estigma en las personas con una enfermedad mental, también
denominado estigma intemalizado o autoestigma, en el que el sujeto ha internalizado las actitudes
negativas que ha recibido. Diversos estudios situan la prevalencia de este fenomeno en un 40%
aproximadamente.

El estigma internalizado puede ser considerado uno de los principales obstaculos de recuperacién
clinica y subjetiva. Las consecuencias negativas que conlleva para la persona con enfermedad mental
son las siguientes:

Peor percepcion de si mismo, su trastorno y el proceso de recuperacion. Reduccién de la autoestima.
Reduccién del empoderamiento.

Menor percepcion de la autoeficacia, calidad de vida y esperanza.

Menor adherencia a los tratamientos psicosociales y rehabilitadores debido a la desesperanza que
presentan a las posibilidades de recuperacién.

Mayor aislamiento y menor soporte social.

e Aumenta el riesgo de suicidio.

e Mayor severidad de los sintomas y déficits cognitivos.

La lucha contra el estigma es considerada actualmente una prioridad en los Planes de Salud Mental.

Los personas inmigrantes con problemas de salud mental forman un colectivo que podriamos llamar
“grupo de doble riesgo”, con posibilidades de sufrir estigmatizacion y exclusion tanto por su condicion de
inmigrantes como por la de enfermos mentales.

24



Obietivo general

» Examinar la prevalencia de autoestigma o estigma internalizado en la poblacién inmigrante con trastorno
mental ingresada en la Unidad de Hospitalizacion Breve del Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos especificos

» Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.
» Examinar las variables relacionadas con el proceso migratorio.
» |dentificar creencias estigmatizadoras en dicha poblacién.

Metodologia

Estudio descriptivo, transversal llevado a cabo en la UHB del H. U. 12 de Octubre cuya muestra
fueron los pacientes inmigrantes ingresados con trastorno mental durante septiembre de 2018 hasta
febrero de 2019 teniendo en cuenta como criterio de inclusion que estuviese en un momento previo al alta
y como criterio de exclusion que fuese su primer contacto con la red de salud mental. Se emple6 un
muestreo no probabilistico de tipo consecutivo. Se recogieron variables sociodemogréficas y clinicas en
un cuestionario ad hoc., y se evalu6 la validacion y adaptacion al espafiol de la escala ISMI (Internalized
Stigma Mental lllness scale). Después se produjo el andlisis estadistico descriptivo de los datos
obtenidos. Proyecto aprobado por el Comité de Etica del propio hospital.

Resultados
Conocer a la poblacion que atendemos

Se incluyeron 24 sujetos: 11 hombres, 13 mujeres. La edad media fue de 35,21 afios, situandose un
45,8% de la muestra en el grupo de edad de 18 y 30 afios. Las caracteristicas sociodemograficas mas
prevalentes en nuestra muestra son: estado civil soltero (66,7%), sin hijos (58,3%), conviven con la familia
de origen (37,5%), nivel de estudios secundarios (37,5%) y cuya situacion laboral previa era parado
(41,7%).

Entre las caracteristicas relacionadas con el proceso migratorio, encontramos diferencias respecto al
pais de origen:

15
10
5
0
Europa  Africa Asia  América
del Este Latina
Mujeres Hombres

La media de afios en Espafa es de 15,17 afios. La etapa vital en que se produzco el proceso
migratorio fue en la adolescencia en la mitad de la muestra, lo cual resulta importante ya que este periodo
evolutivo se caracteriza por una etapa de crisis donde se produce la busqueda y construccion de la propia
personalidad.

Cabe destacar que un 87,5% no habia tenido contacto previo con Salud Mental en su pais de
origen.
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El diagndstico principal era el de Esquizofrenia en un 33%. Otros diagnésticos frecuentes eran:
Trastorno esquizoafectivo, Psicosis no organica sin especificacion y trastorno bipolar (presentes en un
16,7% respectivamente). La edad media de evolucidn de enfermedad era de 8,29 afios.

El uso de recursos de rehabilitacion era poco frecuente (29,2%) siendo el mas empleado el
Centro de Rehabilitacion Laboral.

Variables relacionadas con el autoestigma

Cabe destacar que aunque se consideraban de acuerdo con los items en el apartado de Resistencia
al Estigma en un 87,5%, en la escala un 37,5% (n=9) de la muestra alcanzaba puntuaciones indicativas
de autoestigma.

Predominaron puntuaciones mas altas en: personas con diagnéstico de Esquizofrenia y Trastorno de
las conductas alimentarias y que estaban solteras. Las puntuaciones mas bajas se encontraron en
personas cuyo nivel de estudios eran superior (FP o Universitarios) y laboralmente activos previo al
ingreso.

Los items mas puntuados en la escala fueron:

“No hablo mucho sobre mi porque no quiero cansar a los demas con mi enfermedad mental”: 62,5%
(n=15).

“Siento que las personas sin enfermedad mental no pueden entenderme”: 50% (n=12).

“‘Me da verglienza tener una enfermedad mental”: 50% (n=12).

“Tener una enfermedad mental ha destrozado mi vida”: 45,8% (n=11).

Estos items nos hacen reflexionar sobre las repercusiones del estigma y nos puede orientar hacia
una serie de diagnosticos de enfermeria que quizas no estd presente su abordaje en el ingreso, por el
momento agudo en el que prima la psicopatologia activa, pero que pueden tenerse en cuenta en su
seguimiento posterior a nivel ambulatorio en el Centro de Salud Mental. Estos diagndsticos NANDA
serian:

[00054] Riesgo de soledad, [00053] Aislamiento social, [00119] Baja autoestima cronica y [00124]
Desesperanza.

Conclusiones

El autoestigma esta presente en todas las culturas de forma semejante, ya que la prevalencia en
poblacion inmigrante era similar a los resultados obtenidos en otros estudios.

Esta prevalencia, nos hace consciente de la necesidad de llevar a cabo intervenciones que
erradiquen/minimicen este fendmeno por las repercusiones negativas que tiene en el proceso de
recuperacion.

También se hace consciente la pertinencia de realizar estudios cualitativos sobre el tema, basados
en la experiencia subjetiva.

REFLEXIONES FINALES

La cultura forma parte de la esencia de cada persona, siendo una caracteristica mas de la
individualidad del ser humano.

Como hemos visto, el proceso migratorio conlleva una serie de duelos, unos cambios en la historia
de vida del sujeto que son necesarios explorar. Es imprescindible que la persona pueda elaborar una
narrativa sobre lo vivido, y que ésta pueda ser escuchada, de tal manera que asi se produzca un
acercamiento entre el terapeuta y el individuo, entre dos realidades culturalmente diferentes.
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Ofrecer unos cuidados culturalmente congruentes con la persona y su entorno mas préximo (familia
y comunidad) es lo que nos va a permitir obtener unos resultados satisfactorios en el plan terapéutico.

En mi proyecto de investigacion quise acercarme hacia la Teoria de Diversidad y Universalidad de
los cuidados culturales propuesta por M. Leininger. En un primer momento quise explorar las diferencias
culturales al ser diagnosticado de una enfermedad mental. Una vez llevado a cabo y tras obtener los
resultados, considero mas valioso fijarnos en las similitudes, en la universalidad: el estigma que conlleva
la enfermedad mental, independientemente del pais de origen, de la cultura, de las creencias...

Pinel en el siglo XVIII, “liberd de las cadenas a los locos...”, hoy en dia como profesionales de la
salud mental continuamos con la responsabilidad de liberar de otro tipo de cadenas (el autoestigma) a las
personas que atendemos.

i
\
e i, %ﬂh,

Philippe Pinel en la Salpétriére. Obra de Robert Fleury
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6. SESIONES CLINICAS DE AREA (miércoles 13.30 - 15 h.)

Calendario Sesiones Clinicas de Area: marzo — junio 2019 ’

Inscripcion para profesionales de staff contratados por la Consejeria de Sanidad en ForMADRID:
https://campusmadrid.csod.com

4+ Taller de casos clinicos. Hospital 12 de octubre. N° de localizador 3264

Mayo 2019

8 Sesion Clinica del Residente
22 Hospital de Dia Infanto-Juvenil “Pradera de San Isidro”

29 Sesion Extraordinaria

“tEstdn locos estos aristas? Creacion vy salusd mental en el cine de
ficcion”. José Manuel Estrada Lorenzo. Responsable de

Bibhoteca del Hospital Unversitans 12 de Octubre v Coordmador de
BiblioMadSalud

Junio 2019
5 Sesién Clinica del Residente
12 Centro San Juan de Dios - Clinica Ntra. Sra. de la Paz

19 Sesion Extraordinaria

Locura -y falta de-picio en las obras Meranas de Cervantes’.
Franglsco Lopez Mufioz. Frofesor Titular de Farmacologia, Director
de I3 Escuela Intemacional de Doctorado v presidente del Comité de
Etica de la Investigacion de la Universidad Camilo José Cela

7 Recordamos la importancia de enviar con dos semanas de antelacion (o antes si es posible) el nombre del
ponente de la sesion y un pequefio resumen de la misma para difusion entre los profesionales y personal en
formacion. Enviar a la coordinadora de Formacion Continuada del AGCPSM (sara.herrera@salud.madrid.org), a la
secretaria de Docencia del AGCPSM (algarcia@salud.madrid.org) y a santiago.vega@salud.madrid.org para

actualizaren la web.
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Entre varios compaineros hemos construido este numero.
Os animamos a enriquecer los siguientes
con vuestro trabajo y creatividad

MUSEO NACIONAL
CENTRO DE ARTE

REINA SOFIA

Inicio / Exposiciones

Exposiciones

Actuales

12 abril — 8 septiembre, 2019
Tetsuya Ishida
Autorretrato de otro

Palacio de Velazquez en el Retiro: exposicion hasta el 8 de septiembre 2019

Objetivos del BOLETIN:

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

- Mejorar el clima de comunicacion entre los profesionales citados

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

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

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

Metodologia de elaboracién: Santiago Vega ( santiago.vega@salud.madrid.org ) se encargaré 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)

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