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Web del AGCPSM: www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria  
 
 

-  Convocatorias de cursos y reuniones científicas en las que participan miembros del AGCPSM y otros: 
 

II Reunión Internacional Psiquiatría y Psicoterapia Centrada en el Paciente 9 febrero 2019: 
 “Depresión Resistente” (H.U.12 de Octubre) 

 

5ª edición – Jornada  21 febrero 2019: 
 “TOP 10 en Psiquiatría” (H.U.12 de Octubre) 

 

Taller de Casos Clínicos de Psiquiatría y Psicología Clínica Infanto-Juvenil (enero a junio 2019) / 
Taller de Casos Clínicos AGCPSM (enero a diciembre 2019) / 

 Supervisión casos clínicos abordados con Terapia Basada en la Mentalización (2019) / 
Teoría de la Clínica del Trauma Psíquico (2019) / 

Tratamiento integral del Trastorno por Uso de Alcohol (15, 22 y 29 enero 2019) / 
Conferencias del AGCPSM – 1º trimestre 2019 (Silvia Melero / Ana Moreno / Luis Alegre) 
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AREA DE GESTION CLINCA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL 

 

 
 
 
 Periódicamente se actualiza nuestra página web con la información sobre la 
sesión clínica del miércoles siguiente y otras novedades en los distintos apartados de la 
web.  
 
 
 

 
 

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

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

Para mantener permanentemente actualizada nuestra web oficial y que sirva 
como una herramienta efectiva de comunicación para los profesionales del AGCPSM, 
                                                 
1  Portada y resto del Boletín:  Bordados de Francisca Artigues sobre dibujos de su hijo, Miquel Barceló (de la 
reciente Exposición Barceló Vivarium en el Real Jardín Botánico de Madrid). 
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personal en formación de pre y postgrado en nuestro servicio y resto de personas 
interesadas, podéis mandar cualquier información relevante y/o propuesta de mejora 
de la web al correo santiago.vega@salud.madrid.org .  
 

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

 INICIO – Novedades 
 

- Sesión clínica semanal 
 

- Calendario docente UDMSM 2018-19  
 

- Tríptico “Hacer la Residencia en el 12 de Octubre” 
 

 ASISTENCIA 
 

 DOCENCIA 
 

 INVESTIGACIÓN 
 

 BOLETINES y otras Publicaciones 
 

- Boletín AGCPSM hasta el actual (nº 60) 
 

- Cuadernos de Salud Mental del 12: 
 

o Prácticas de Psicología en el Hospital 12 de Octubre (Nº 4): 
versión curso académico 2018-19 (!!!!) 
 

 EVENTOS 
 

- II Reunión Internacional “Psiquiatría y Psicoterapia Centrada en 
el Paciente” (9 febrero 2019): programa completo 
 

- 5ª edición “TOP 10 en Psiquiatría” (21 febrero 2019): programa 
completo 
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CONVOCATORIAS 
 

Sesiones  Clínicas de Psiquiatría y Psicología Clínica Infanto-Juvenil - Hosp. 
12 de Octubre (enero a diciembre 2019) 

 

 
 

 



 5

 Sesiones  Clínicas de Área - Hosp. 12 de Octubre (enero a diciembre 2019) 
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 Supervisión de Casos clínicos abordados con TBM  (enero a diciembre 2019)   
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 Teoría de la clínica del trauma psíquico (enero a diciembre 2019):     
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 Tratamiento integral del trastorno por uso de alcohol (15, 22 y 29 enero 2019):     
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 Conferencias del AGCPSM H.U. 12 de Octubre (1º trimestre 2019) 
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 II Reunión Internacional “Depresión Resistente” (9 febrero 2019) 
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 5ª edición TOP 10 en PSIQUIATRÍA  (9 febrero 2019) 
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FORMACIÓN ON LINE 
 

Búsqueda de información biomédica 
 

  
Aprende a mejorar los conocimientos básicos de las bases de datos biomédicas,  conoce las nuevas 
fuentes de información biomédicas y adquiere las habilidades de búsqueda en las nuevas fuentes de 
información para realizar una estrategia de búsqueda eficiente con este Curso Online. El curso está 
dirigido a profesionales sanitarios licenciados en la especialidad de Psiquiatría. 

Este curso es totalmente gratuito para psiquiatras. Para registrarte por primera vez, accede a la página 
del curso en el enlace, y después clica en “Alta Usuario”, rellenando con tu correo electrónico ya 
podrás tener total acceso a este curso online: https://brainnews.prosaludmental.es/cursos/curso-
busquedas-inteligentes-biomedicas-psiquiatria-solicitada-acreditacion .   

 
Los objetivos docentes de este curso incluyen: 

 Mejorar los conocimientos básicos de las bases de datos biomédicas 
 Conocer las nuevas fuentes de información biomédicas 
 Adquirir las habilidades de búsqueda en las nuevas fuentes de información 
 Realizar una estrategia de búsqueda eficiente 

 

El temario del curso online incluyen: 
1. Internet y sesgos de la información 
2. Nuevos documentos de información biomédica 
3. Recursos de información biomédica 
4. Proceso de búsqueda eficiente 
5. Uso guiado de PubMed 
6. Guía de uso de Nice Evidence Search 
7. Guía de uso de ACCESSSS 
8. Uso guiado de la Biblioteca Cochrane Plus 
9. Uso guiado de CRD Database. NIHR 
10. TRIP Database. Portal de evidencias 
11. Uso guiado de la National Guideline Clearinghouse 
12. Propuesta de estrategia de búsqueda eficiente 

 

Coordinación y Realización 
 

Antonio Martín Mateos (Responsable GRUPO PAI de Investigación CTS 463. Presidente de ADIMBE (Asociación para el 
desarrollo e investigación de la medicina basada en la evidencia). Presidente CASPe Andalucía. Profesor Titular de la 
Universidad de Barcelona Jefe del Servicio de Psiquiatría y Psicología y director de la unidad de trastorno bipolar IDIBAPS, 
CIBERSAM). 
 

Emilio Martínez Gutiérrez (Miembro del GRUPO Investigación CTS 473. Miembro de la junta directiva de ADIMBE) 
 

Información: https://brainnews.prosaludmental.es/cursos/curso-busquedas-inteligentes-biomedicas-psiquiatria-
solicitada-

acreditacion/?utm_source=Newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=diciembre&utm_term=BrainNews  
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Esquizofrenia: viejos retos, nuevos conocimientos  
 

Disponible online hasta 28 febrero 2019 en: 
http://auladeesquizofrenia.com/presentacion-del-curso.php?c=1 

 

 

 
 

Presentación 

¿Qué porcentaje de los casos de esquizofrenia son atribuibles a una causa genética conocida? ¿Qué es 
un CNV y qué posibilidades tengo de hallar uno clínicamente relevante para la persona con esquizofrenia que estoy 
tratando? ¿Cómo modifica el ambiente nuestro ADN y qué importancia reviste para la génesis de la esquizofrenia? 
¿Qué es la espectroscopia o la tractografía? ¿En qué se diferencia el funcionamiento del cerebro de una persona 
con esquizofrenia de otra que no padece el trastorno? ¿Qué tratamiento farmacológico debo usar en un primer 
episodio de esquizofrenia? ¿Durante cuánto tiempo? ¿Cuánto tengo que esperar si la persona no responde al 
primer fármaco antipsicótico prescrito antes de cambiar a otro? ¿Cómo puedo evaluar de forma correcta el 
equilibrio entre eficacia y efectos secundarios a corto y a largo plazo? ¿Cómo puedo ayudar a los familiares de una 
persona con un primer episodio psicótico? ¿Qué puedo hacer cuando nada funciona? ¿Cómo puedo integrar 
farmacología y psicoterapia? Estas son algunas de las muchas preguntas que los clínicos nos hacemos en el día a 
día de nuestro trabajo. Con este curso pretendemos responder a ellas a través de la revisión de la literatura 
reciente por parte de expertos en el tema. Ello facilitará, sin duda, la adquisición de conocimientos por parte de 
quien ya tiene una agenda suficientemente repleta y no dispone del tiempo necesario para hacer este ejercicio de 
forma periódica. 

No hace muchos años, la mayor parte de las personas con esquizofrenia eran apartadas de la sociedad y 
recluidas en hospitales monográficos psiquiátricos. En el momento actual se están realizando programas de 
intervención temprana con el objetivo de modificar el curso del trastorno y conseguir un mejor pronóstico. A pesar 
de la falta de nuevas dianas farmacológicas en las últimas décadas, el avance en los tratamientos integrados con 
antipsicóticos, psicoterapias y otros abordajes terapéuticos está experimentando un constante cambio. La 
identificación, análisis y comprensión de los procesos fisiopatológicos que subyacen a este síndrome, con 
especial énfasis en genética, epigenética y neuroimagen, son los otros grandes objetivos que se priorizan en 
este curso. 

 

Programa 
 
Módulo 1 
 

Biomarcadores en esquizofrenia: viejos retos, nuevos horizontes 

Emilio Fernández Egea 

Los biomarcadores han sido claves en el desarrollo de la medicina, al permitir acertar en el diagnóstico y predecir el 
curso de la enfermedad. Ya sea por la complejidad del trastorno o por la falta de una teoría sobre la enfermedad, la 
esquizofrenia permanece anclada en el uso de la entrevista clínica como el único instrumento para los clínicos. Los 
últimos años han sido testigos del progresivo acceso de las nuevas ramas de la ciencia en la investigación 
psiquiátrica. La genómica, la transcriptómica, la metabolómica y el resto de -ómicas empiezan a formar parte del 
vocabulario académico y se puede vislumbrar su uso en clínica. En este capítulo, se repasa el concepto de 
biomarcador, sus usos y limitaciones, y se exponen estas nuevas tecnologías, los hallazgos más relevantes en la 
investigación en esquizofrenia. 
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Módulo 2 
 

¿Qué puede aportar la neuroimagen al conocimiento de la esquizofrenia? 

Vicente Molina Rodríguez 

Hasta la fecha no hay en el campo de la esquizofrenia anomalías biológicas lo suficientemente consistentes y 
replicadas como para que puedan utilizarse de modo fiable en la clínica o, incluso, en la investigación como 
características de ese síndrome. La neuroimagen en este contexto puede contribuir a resolver este problema 
mediante la identificación de grupos biológicamente válidos dentro de ese síndrome mediante el estudio de los 
sustratos conocidos de las funciones mentales alteradas en la esquizofrenia. Dado que la coordinación de la 
actividad de grandes grupos sinápticos es condición necesaria para la aparición de esas funciones mentales, la 
conectividad estructural y funcional y su modulación pueden ser campos de estudio en los que la imagen cerebral 
contribuya decisivamente al progreso del estudio de la esquizofrenia. Los desarrollos más recientes indican que, 
efectivamente, tales grupos biológicamente válidos pueden segregarse en función del perfil de alteraciones 
conectivas y pueden además relacionarse con la presencia de variantes genéticas relevantes. 

 
Módulo 3 
 

¿Qué puede aportar la genética al conocimiento de la esquizofrenia? 

Bárbara Arias Sampériz y Mar Fatjó-Vilas Mestre 

La esquizofrenia se considera un síndrome etiológicamente heterogéneo en cuyo origen están implicados tanto 
factores genéticos como ambientales. Los estudios de familia y de gemelos han puesto de manifiesto la importancia 
del componente genético en la enfermedad. En este sentido, los estudios de ligamiento y, sobre todo, los estudios 
de asociación basados tanto en una aproximación de tipo gen candidato como a gran escala muestran la 
implicación de un alto número de variantes comunes en su etiología. Sin embargo, esta variabilidad no explica por 
sí misma todo el componente genético del trastorno, por lo que la implicación de otras variantes raras tales como 
mutaciones o como variaciones en el número de copias (CNV) también se han de tener en cuenta. Finalmente, y 
además de este tipo de variación, las nuevas aproximaciones han de incluir el efecto de interacción entre genes, 
las modificaciones epigenéticas y postranscripcionales/traduccionales y, por supuesto, el papel determinante del 
ambiente en la modulación de la carga genética del individuo. 

 
Módulo 4 
 

Lo que todo psiquiatra debería saber sobre el tratamiento de un primer episodio psicótico de esquizofrenia 

Benedicto Crespo-Facorro 

El tratamiento de los individuos con un primer episodio de psicosis es una tarea compleja con un impacto muy 
relevante en la evolución de la enfermedad. La selección de los antipsicóticos en el primer episodio es una 
decisión importante, que ejerce un impacto directo en la adherencia a la medicación y la aceptación de la 
enfermedad, y que influye también en el curso de la enfermedad. Es erróneo pensar que todos los antipsicóticos de 
segunda generación son iguales en cuanto a eficacia y riesgo de efectos secundarios. Los clínicos debemos tener 
en cuenta la eficacia y la seguridad de cada antipsicótico, para elegir el fármaco adecuado a las necesidades del 
paciente. Es nuestra obligación monitorizar los cambios de peso y metabólicos a lo largo del tiempo en pacientes 
que acaban de iniciar tratamiento antipsicótico. Las estrategias de intervención en las fases tempranas deberían ir 
más allá de elegir el fármaco adecuado y abordar factores modificables que influyan en la adherencia al tratamiento 
y en el riesgo de recaída, con el reto último de alcanzar la recuperación funcional. Los psiquiatras deben, por un 
lado, ofrecer una información adecuada a pacientes y familiares acerca del riesgo de recaída si se retira el 
tratamiento antipsicótico y, por otro, detectar las necesidades tanto de familiares como de cuidadores para 
brindarles el mejor apoyo posible, con vistas a mejorar su experiencia con la enfermedad y reducir el estrés que 
lleva asociado. 
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Módulo 5 
 

¿Qué hacer cuando nada funciona en el tratamiento de la esquizofrenia? 

Julio Sanjuán Arias 

Alrededor de un 30% de los pacientes que diagnosticamos de esquizofrenia no responden al tratamiento habitual 
con antipsicóticos. Existe consenso sobre los pasos a seguir en estos pacientes resistentes: primero, debemos 
probar la combinación de dos antipsicóticos en dosis suficientes; si esto no funciona, utilizaremos la clozapina, 
incrementando la dosis de forma progresiva; finalmente, si no hay respuesta a este agente, se puede utilizar la 
terapia electroconvulsiva. Cada uno de estos pasos va asociado a interrogantes no resueltos, como cuánto 
tiempo hay que esperar para establecer que no hay respuesta, qué pasa si hay respuesta parcial o cuál es la mejor 
combinación de antipsicóticos. Si el algoritmo de tratamiento en su último nivel no funciona, cabe intentar algún 
procedimiento experimental, siempre adecuándolo a los síntomas de cada paciente. 

Todo este abordaje farmacológico debe ir, en todo caso, acompañado de un plan de tratamiento psicosocial, 
enmarcado a su vez en un contrato terapéutico integrador e individualizado. En algunas ocasiones la modificación, 
o la mejora, de estos problemas sociales reviste una importancia capital en el pronóstico y funcionamiento de estos 
pacientes. 

 
Caso práctico 

Celso Arango López 

Nuestro paciente es un hombre joven sin antecedentes psiquiátricos, aunque con algunos problemas en hitos 
evolutivos y en sociabilidad. Presenta un cuadro bastante agudo, con sintomatología florida, en el que se combinan 
síntomas afectivos y síntomas psicóticos. La respuesta es razonable, pero el pronóstico se vislumbra incierto, y va 
a depender en gran medida de lo que suceda en los primeros 2-5 años tras este primer episodio psicótico. 

 

Profesores 
 

Director del curso 

Celso Arango López  
Jefe del Servicio de Psiquiatría del Niño y del Adolescente. Hospital General Universitario Gregorio Marañón. CIBERSAM. 
Madrid. Profesor titular de Psiquiatría. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 

Profesores 
 

Bárbara Arias Sampériz  
Profesora lectora. Facultad de Biología. Universitat de Barcelona. CIBERSAM. Barcelona. 
 

Benedicto Crespo-Facorro  
Jefe de sección. Servicio de Psiquiatría. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. CIBERSAM. Santander. 
Catedrático de Psiquiatría. Facultad de Medicina. Universidad de Cantabria. Santander (Cantabria). 
 

Mar Fatjó-Vilas Mestre  
Profesora asociada. Facultad de Biología. Universitat de Barcelona. Investigadora posdoctoral. FIDMAG Hermanas 
Hospitalarias Research Foundation. CIBERSAM. 
 

Emilio Fernández Egea  
Profesor asociado de Psiquiatría. Facultad de Medicina Clínica. University of Cambridge (Reino Unido). CIBERSAM. 
Cambridge. 
 

Vicente Molina Rodríguez  
Jefe de la Unidad de Hospitalización. Servicio de Psiquiatría. Hospital Clínico Universitario de Valladolid. 
Profesor titular de Psiquiatría. Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid. 
 

Julio Sanjuán Arias  
Médico adjunto. Servicio de Psiquiatría. Hospital Clínico Universitario de Valencia. INCLIVA. CIBERSAM. Valencia. 
Profesor titular de Psiquiatría. Facultad de Medicina. Universidad de Valencia. 
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Objetivos docentes 

En: http://auladeesquizofrenia.com/objetivos-docentes.php?c=1  

 

Metodología docente 

El presente curso de formación comienza el 1 de marzo de 2018 y finaliza el 28 de febrero de 2019. 

La metodología utilizada en este curso está basada en el aprendizaje por módulos de objetivos. La finalidad de este 
método es facilitar la comprensión global de los distintos conocimientos que están de una u otra forma relacionados 
entre sí y que componen las disciplinas troncales del curso. 

Por tanto, se trata de un aprendizaje centrado en el alumno, cuya participación activa en el proceso del aprendizaje 
implica el desarrollo de capacidades de razonamiento, de autoaprendizaje y de evaluación. 

Cada uno de los módulos de aprendizaje por objetivos está formado por: 

 Objetivos específicos que el alumno debe asumir. 

 Recursos humanos y materiales que se ponen al alcance del alumno para que pueda alcanzar los 
objetivos de cada módulo. 

 Una evaluación al finalizar cada bloque de aprendizaje. 

Más información en: http://auladeesquizofrenia.com/metodologia-docente.php?c=1  
 
Calendario del curso 

Inicio del curso y apertura de las aulas 01/03/2018 

Fin del curso 28/02/2019 
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RECOMENDACIONES DE COLEGAS 
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INVESTIGAMOS, PUBLICAMOS 2 
 
 López Fuentetaja AM y Odei Iriondo O. Sentir y pensar el duelo perinatal: 

acompañamiento emocional de un grupo de padres. Rev Clínica Contemporánea 
(2018) 9,3:1-24. 
 

Pdf en:  
https://www.revistaclinicacontemporanea.org/archivos/cc2018v9n3a14.pdf 
 
 Ijaz S, Bolea B, Davies S, Savovic J, Richard A, Sullivan S y Moran P. 

Antipsychotic polypharmacy and metabolic syndrome in schizophrenia: a review 
of systematic reviews. BMC Psychiatry (2018) 18:275-288. 
 

Pdf en: https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-
018-1848-y  
 
 

 
 

 

                                                 
2  Los libros, artículos y demás documentación científica que generamos tienen más utilidad cuanta mayor 
divulgación tengan. Además de para contribuir al progreso del conocimiento científico pueden ser una magnífica 
herramienta para nuestra tarea docente con los alumnos que realizan su formación en nuestros servicios, al tener 
el estudiante o residente fácil acceso al autor o autores de la publicación. Os volvemos a invitar a que utilicéis 
también nuestro Boletín para difundir vuestras publicaciones y resto de actividades en las que participéis. 
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6.    SESIONES CLINICAS DE AREA (miércoles 13.30 – 15 h.) 

 
 

Las sesiones se realizarán en el Salón de Actos del Edificio Materno-Infantil  
en horario de 13.30 a 15.00 h.          

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

Calendario Sesiones Clínicas de Area:  enero  – marzo 2019 3 
 

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

 

 Taller de casos clínicos. Hospital 12 de octubre. Nº de localizador 3264 

 
   
Enero  2019 
 
    9 Sesión Clínica del Residente 
 
  16 Laboratorio Psicofisiología Clínica 
 
  23 Sesión Extraordinaria 
 

 
 

  30 Unidad de Hospitalización Breve H.U. 12 de Octubre (UHB) 
 
 
Febrero  2019 
 
    6 Sesión Clínica del Residente 
 
  13 Hospital de Día de Villaverde – San Juan de Dios (Adultos) 
 
  20 Sesión Extraordinaria  
 

 
 

  27 Interconsulta Hospitalaria 
 

                                                 
3  Recordamos la importancia de enviar con dos semanas de antelación (o antes si es posible) el nombre del 
ponente de la sesión y un pequeño resumen de la misma para difusión entre los profesionales y personal en 
formación. Enviar a la coordinadora de Formación 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 
actualizar en la  web.    
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Marzo  2019 
 
    6 Sesión Clínica del Residente 
 
  13 Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil 
 
  20 Sesión Extraordinaria  
 

 
 

  27 Centro de Salud Mental de Carabanchel 
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Entre varios compañeros hemos construido este número. 

Os animamos a enriquecer los siguientes  
con vuestro trabajo y creatividad 

 
 
 

 
 
 
 

 
Objetivos del BOLETIN: 

 

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

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

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

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

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

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


