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- Convocatorias de cursos y reuniones cientificas en las que participan miembros del AGCPSM vy otros:
I Jornada de UHB de Psiquiatria (18 Nov.2016) / I Conferencia de CSM (25 Nov. 2016)
Conferencias AGCPSM: 4° trimestre 2016 (Octubre - Diciembre 2016) -
Autoevaluacion post-sesion clinica: “Potenciacion de la Clozapina: mas alla de la resistencia” y
“Trastorno mental e infeccion por VIH" (Raguel Grande Gonzalez y Marta Gémez Menjibar)



AREA DE GESTION CLINCA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

“q Hospital Universitario
12 de Octubre
SaludMadrid E Comunidad de Madrid
AGC Psiquiatria y Salud Mental

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

‘ “q Hospital Universitario _ M
12 de Octubre Servicio Madrilefio de Salud :
Saludhadrid Consejeria de Sanidad Bl comursasa ae masna

B comunidad de Madrid S

Psiquiatria
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Sabado, 23 de noviembre de 2013 Inicio

Bienvenido
al Servicio de Psiquiatria

www.madrid.orglhospital12octubre/psiquiatria I

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

-

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

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




RECURSOS DE SALUD MENTAL

Web: TERAPIA BASADA EN LA MENTALIZACION http://www.mentalizacion.org

Terapia Basada en la

MENTALIZACION

Este sitio es un espacio de contacto, reunion y actualizacién para todos aquellos interesados profesionalmente
en la Terapia Basada en la Mentalizacion (MBT, por sus siglas en inglés).

Mentalizacion

Mentalizar significa percibir e interpretar la conducta tal como la explican nuestros estados mentales
intencionales. Hace referencia a la capacidad de comprender las acciones, tanto de los demas como de uno
mismo, en términos de pensamientos, sentimientos, deseos e intenciones. Se trata, pues, de una capacidad
muy humana que contribuye a nuestras interacciones cotidianas.

Estas creencias, deseos, sentimientos y pensamientos, ya sea de forma consciente 0 no, siempre influyen en lo
que hacemos. El objetivo de la mentalizacién es la adquisicion de la toma de conciencia de los estados
mentales presentes en uno mismo o en otras personas, de forma especial para explicarnos la conducta.

La mentalizacion hace referencia a un espectro de capacidades, entre las que se incluyen, fundamentalmente,
la capacidad de cémo nuestra propia conducta e identidad se organiza y adquiere coherencia, a la vez que nos
permite diferenciarnos psicolégicamente de los demas.

¢Qué es la Terapia Basada en la Mentalizacién?

La Terapia Basada en la Mentalizaciéon (MBT) es un tratamiento psicolégico desarrollado por Anthony Bateman
y Peter Fonagy en las dos ultimas décadas, inicialmente para el tratamiento de los Trastornos limite de la
personalidad en contextos de sanidad publica, que ha demostrado validez empirica.

Desarrollos

Como modelo de psicoterapia presenta un enfoque completo y novedoso, al incorporar una técnica terapéutica
manualizada, guiada desde fundamentos neurobiologicos, asi como una monitorizacion externa continua sobre
la eficacia de la terapia y la adherencia al modelo.

En la actualidad se estan desarrollando también tratamientos para otras patologias (TCA, T Antisocial, Trauma)
y contextos (grupos, adolescentes, familias...).

¢Para quién es esta pagina web?

Esta pagina es para aquellas personas interesadas en formacion y actualizacion en MBT, y pretende cubrir las
necesidades y dudas que puedas tener con este modelo de psicoterapia.

Aqui encontraras informacidn actualizada sobre formacion, lecturas, cursos y conferencias.

De igual forma, si te pones en contacto con nosotros, también te podremos ayudar a resolver cualquier duda o
curiosidad, o0 a encontrar algun profesional o grupo cerca de ti que practique este modelo o que pueda estar
realizando alguna actividad formativa, de supervision o investigadora.

Coordina: Somos un grupo de profesionales, psiquiatras y psicologos, de Madrid y Barcelona, con
formacién oficial en Terapia Basada en la Mentalizacion en el Anna Freud Centre: Gloria Mateu, Pedro
Sanz, Nuria Tur, Cristina Rodriguez, Javier Ramos y Eva Alonso.




mentalizacion.org/

http://www.mentalizacion.org
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Mentalizacion

MENTALIZACION FORMACION OFICIAL NOTICIAS NOSQOTROS N

Noticias interesantes sohre la MBT en la actualidad v a nuestro alrededor.
Exito del Curso Basico de MBT en AR Honimi Urevensitacio

i 2 12 de Octubre
espanol
Profs. Bateman y Fonagy en el H 12 de Octubre
Como se presumia, el Curso Basico de MBT ha satisfecho con creces
las expectativas de los asistentes
iLa Guia Practica de MBT por fin en espafol! Anthony Bateman
Bateman y Fonagy. 2016.
La nueva Guia practica del Tratamiento basado en la mentalizacion para J,}éﬂf:ﬁ:éﬁ,
trastomos de la personalidad (Bateman y Fonagy, 2016) acaba de ser DY LA PERUONATIBAT
publicada por Desclée de Brouwer, quienes han conseguidc gue este i
texto, que corresponde con la Ultima edicion, salga a la venta en el
mismeo afio de la publicacién en inglés. Pincha en la portada si quieres
comprarlo.
v

Mentalizacion. Revista de Psicoana
Psicoterapia

Enlace con la web de la revista

isis y

"Mentalizacién. Revista de Psicoanalisis y Psicoterapia” es la revista de
referencia en espafiol sobre la mentalizacién, en todos sus ambitos
tanto sobre aspectos tedricos y clinicos como de desarrollos. Consulta
todos los nameros y articulos

Practical Guide.

Bateman y Fonagy. 2016.

La segunda edicion del Manual de MBT "Mentalization-Based Treatment
for Personality Disorders: A Practical Guide" OUP, 2016, esta disponible
desde enero de este afio, con todas las (ltimas actualizaciones tedricas
y técnicas incorporadas en los dltimos afios.

Libro recomendado

Los Desafios De Los Trastornos De La Personalidad.
Cristina Rodriguez Cabhill.

Grupo & publica el libro de Cristina Redriguez Cahill, en el que se expone
de una manera amena todo lo gue sabemos hoy en dia scbre los
Trastornos de la personalidad y sus abordajes psicolégicos, haciendo
especial hincapie en la teoria de la mentalizacion.

MENTALIZACION

MENTALIZATION BASED
TREATMENT FOR
PERSOMALITY DISORDERS

oo



FORMACION CONTINUADA ON-LINE

Taller Online Gratuito “Terapia Dialéctica Conductual (TDC) en pacientes
con TLP. Nuestra experiencia” (Olga Cdrdoba) Organiza: Pupilum (gratuito con
inscripcién) 25 Noviembre, 18 horas.

;iCLASE EN DIRECTO GRATUITA! - Viernes 25 de Noviembre a las 18h

Q TERAPIA DIALECTICA CONDUCTUAL APLICADA EN PACIENTES CON TLP - Nuestra Experiencia

HISTER Una clase amena donde |a Dra. Olga Cérdoba (Psiquiatria) nos explicard los conceptos claves de esta terapiay nos

ﬂmss contara su experiencia en la aplicacién de los pacientes del Programa Ambulatorio Intensive para Pacientes Limite
(PAIPAL) del Hospital de Dia Psiquiatrico del Hospital General Universitario Gregorio Marafién. jNo dejes pasar esta
oportunidad!

Si quieres asistir apuntate GRATIS en nttps:/puplium.sypeform.com/to/nsT3pt

Buenos dias, les enviamos infonmacion de un Taller Online Gratuito sobre Terapia
Dialectica Conductual (TDC) en pacientes con TLP gue tendra lugar el proximo Viemes
25 de Noviembre v gue esperamos sea de su interés.

El proximo Viernes 256 de Noviembre a las 18h, Pupilum organiza una MasterClass
Gratuita de Terapia Dialeciica Conduciual aplicada en pacientes con TLP - Nuesira

Experiencia

Una Clase Online. en Directo, Practica v Gratuita gue sers impartida por:

La Dra_Qlga Cordoba, Psiquiatra adjunio v Responsable del Hospital de Dia Psiguiatrico

del Hospital General Universitario Gregolio Marafion_Es Coordinadora del Programsa
Ambulatorio Intensivo para Pacientes Limite (PAIPAL } en el Hospital Gregorio Marafion.

En esta clase explicara:

» Los conceptos claves de |a Terapia Dialectica Conductual (TDC)
« Contara su experiencia en la aplicacion de la Terapia Dialectica Conductual (TDC)

en los pacientes del Programa Ambulatorio Intensivo para Pacientes Limite (PAIPAL)
del Hospital de Dia Psiguiatrico del Hospital General Universitario Gregorio Marafion
de Madrid.

Los interesados pueden reservar su plaza gratuita en el siguiente
formulario: hitps /ipupilum tvpeform. comto/nSTapt




CONVOCATORIAS

Conferencias del AGCPSM Hospital 12 de Octubre 32 ed. 2016

Conferencias

Area de Gastion Glinica de Psigufatria y Salud Mental Hospital 12 de Octubre
19 de octubre, 16 de noviembre y 21 de diciembre de 2016

BOLETIN DE INSCRIFCION
{Rellenar en ordenador y enviar por correo electronico)

Mombre y Apefiidos:

NiF:

Centro de trabajo

Servicio:

Pussto'Cargo

Frecoion

&P Locafidad:

Telefono frabajo (') Teléfono mavil {*):

Otro teléfono {*): FaxX:

E-mail [*):

Solicitada Acrediiacion a fa'Comisidn
e Formacién Continuada, de las

Profesionés  Sanitarias | de la

Comunidad de Madrid (SNS)

Conferencias

Aréa de Gestion Clinica de Psiquiatria y
__\';S_afuc!"Mentaf. Hospital 12 de Octubre. 3% ed

Trulacion Acadsmica:

Participacion como futer =n; D Fregrado D Postgrado

Justificacion def interés para realzar & cursa

La solaitud debers ser envada por emial a ccgn General de Pianifcacian, Investigacan y
Fommacion a curses drecoicnpeneraliomacond@salud madrnid.org

TODAS LAS TUDES SERAN ADMITIDAS

~PARA LA DETENCION DEL CERTIFICADD £5 IMPRESCINDIBLE LA ASISTENCIA AL 1% DE LAS HORAS
LECTIVAS

1:9"'de oc@ubrgt 16 de noviembre y 21 de diciembre/de 2016

Hospltal Universitario
| 12 do Octubre
Fl 'L Siladigrd oo man
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Bowmmwnnd Comunidad de Madrid

Conferencias

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

Dirigido a: profesionales de la Consejeria de Sanidad con prioridad
para los adscntos al Hospital 12 de octubre.

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

Objetivos especificos:

Articulacién de conocimientos relativos. a Salud Mental con

aportaciones de profesionales de oftros ambitos cientificos, wltu[akes
v sociales.

Metodologia: Exposicion y debate
Duracion: 4,5 horas Numero de plazas: B0

Fechas y horario: 19 de octubre, 16 de noviembre y 21 de diciembre
de 2016 de 13:30 a 15:00 horas

Fecha limite de inscripcion: 5 de octubre de 2016

Lugar de celebracidn: Salén de Actos del Edificio Matemcb Infanﬂl :

Hospital 12 de Octubre. Glorieta de Malaga s/n Madrid

Inscripciones:
Direccion General de Planificacion, Investigacion y Formacion.

cursos direcciongeneralformacion@salud madnd .org

Informacion: informacioncursos fe@salud.madnid.org
Teléfonos: 914265456 / 915290599

Programa y profesorado:

19 de octubre
Intervencion sistémica en alcoholismo. Eduardo H. Brik Galicer.
Meédico. Psmoterapeuia Director de [TAD

iﬁ'de noviembre
ntervencion en séparacion y divorcio. Enfoque sistémico. Eduardo

U H Bnk Galicer. Médico. Psicoterapeuta. Director de ITAD

| 248 diciembre

Del maltrate al buentrato: intervencion psicologica en violencia de
género. Trinidad Nieves Soria. Psicologa Clinica. Coordinadora
Técnica del Punto Municipal del Observatorio Regional de la Violencia
de Género (PMORVG). Ayuntamiento de Las Rozas

-'E;omdinacién-.
| Angeles Castro Masé. Psicologa Clinica. Coordinadora de Formacion

Continuada y Docencia. AGCPSM H. 12 de Octubre. Profesora

~ Asociada de Ia Universidad Complutense de Madrid

Juan Carlos Duro Martinez. Direccion General de Planificacion,
Investigacion 'y Formacion.

Toda la infgrmacion actualizada del curso en:

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




EL NUEVO ESPACID DE ENCUENTRDLPARA
LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACIGN BREVE

Estimados compafieros,

Existen numerosos congresos y reuniones cientificas en el &mbito de la
Psiquiatria y la Salud Mental. Sin embargo, los profesionales de las Unidades
de Hospitalizacién de pacientes agudos echabamos en falta una reunién
que abordara de manera especifica los temas propiamente ligados a
nuestro trabajo clinico diario: terapia electroconvulsiva, indicadores de
gestion clinica eficiente, uso racional del medicamento en pacientes agudos,
tratamiento agudo de cuadros refractarios... Se planteaba la necesidad de
un punto de encuentro entre especialistas en Unidades de Agudos donde

compartir conocimiento y experiencia.

Y en este punto es donde surgié la idea de hacer esta | Jornada de Unidades
de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria, con el apoyo de Otsuka-Lundbeck.
Fueron numerosos los temas a tratar que se pusieron sobre la mesa: desde
aspectos clinicos y de gestion, a cuestiones relacionadas con la investigacion

y la docencia en estas Unidades.

VIERNES, 18 DE NOVIEMBRE

I Jornada de Unidades de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria (18 Nov. 2016)
Informacion en AGCPSM: Roberto Rodriguez-Jiménez

Finalmente, elegimos los temas que aparecen en el programa que se
presenta para esta | Jornada, reservando el resto para sucesivas ediciones.
De hecho, se ha creado un espacio en el programa para que los asistentes

planteen sus temas de interés de cara a la Jornada del proximo afio.

El objetivo de esta Jornada es generar un espacio de encuentro entre

ialistas de Unidades de Hospitali

P P

de manera especifica cuestiones propias de nuestro &mbito de trabajo

de Psiquiatria, donde tratar

con los pacientes agudos. Se plantea con un formato fundamentalmente
interactivo y participativo con ponencias, debates y talleres. Los ponentes
son todos profesionales de distintas Unidades de Hospitalizacion de nuestro
entorno que conocen de primera mano el quehacer y las inquietudes clinicas

en dichas Unidades.

Esperamos que esta | Jornada colme las expectativas tanto de los
organizadores como de los asistentes y que suponga un punto de encuentro

futuro para los profesionales de las Unidades de Hospitalizacién.

Dr. José Martinez-Raga
Hospital Universitario Doctor Peset
(Valencia)

Dr. Roberto Rodriguez-Jiménez
Hospital Universitario 12 de Octubre
(Madrid)

| JORNADA DE UNIDADES DE HUSPiTALIZAEIDN BREVE DE PSIQUIATRIA

10.30H LLEGAIJAS Y BAFE DE BIENVENIDA

TERAPIA ELECTROCONVULSIVA EN LAS UNII]ADES
DE HOSPITALIZACION BREVE DE PSIQUIATRIA

Modera: Dr. Roberto Rodriguez-Jiménez. Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

11.00 - 12.30H

=

. Situacién actual de la TEC en Espaiia:
sExiste un uso racional y homogéneo?
Dra. Erika Martinez-Amords. Corporacid Sanitaria-Institut Universitari Parc Tauli
(Sabadell, Barcelona)
. TEC de Continuacion/Mantenimiento:
Indicaciones, aplicacién y resultados.
Dr. Avelino de Dios Francos. Complejo Hospitalario de Burgos
¢Es coste/eficaz la TEC de Continuacién/Mantenimiento?
Dra. Montserrat Caballero Gonzalez. Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

PAUSA - CAFE

59 SEGUNDOS EN EESTIfm DEL PACIENTE SUBAGUDO
Y USO RACIONAL DE PSICOFARMACOS

Modera: Dr. José Martinez-Raga. Hospital Universitario Doctor Peset (Valencia)

N

w

12.30 - 13.00H

13.00 - M4.30H

Bloque 1: Manejo del paciente subagudo
Dr. Andrés Fontalba Navas. Unid. Salud Mental, Area Gestién Sanitaria Norte Almeria (Almeria)

» Hospital para subagudos

+ Hospital de Dia

+ Consulta postalta

Bloque 2: Coordinacién Hospital - Centro de Salud Mental

Dr. Demetrio Mrmol Pérez. Centro de Salud Mental Mairena de Aljarafe (Sevilla)
Dr. Miguel Ruiz Veguilla. Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla)

Control agudo
« Adherencia
Bloque 3: Uso racional de psicofarmacos
Dr. José Manuel Olivares Diez. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

« ¢Tiene sentido el uso de antipsicoticos de liberacion prolongada en
una Unidad de Hospitalizacion Breve?

V‘I'L3[l ~1530H COMIDA )
15.30 - 17.00H  TALLERES INTERACTIVOS
1. Manejo del paciente desde la contencion hasta el alta

Dra. Marla Isabel Bolado Alonso. Hospital Univ. Marqués de Valdecilla (Santander)
Dr. Agustin Pérez Sendino. Hospital Punta de Europa (Algeciras, Cadiz)

N

Intervencién temprana en primeros episodios psicéticos
Dr. Francisco Gotor Sanchez-Luengo. Hospital Univ. Nuestra Sefiora de Valme (Sevilla)
Dra. Vanessa Sinchez-Gistau. Hospital Univ. Institut Pere Mata (Reus, Tarragona)

PAUSA - CAFE

INQUIETUDES DE LAS UNIDADES DE H[ISFITALIZA[:IDN BREVE,
CONCLUSIONES Y CIERRE.

Dr. Roberto Rodriguez-Jiménez. Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)
Dr. José Martinez-Raga. Hospital Universitario Doctor Peset (Valencia)

17.00 - 17.15H

17.18 - 1745H

EL NUEVD ESPACIO BE ENCUENTRO,PARA
LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION BREVE

# HUB

,OTS uka el x



I Conferencia de Centros de Salud Mental (25 Nov. 2016) Informacién en AGCPSM:
Javier Sanz Fuentenebro

[ CONFERENCIA DE
CENTROS DE SALUD MENTAL

crps uhb hd hd-ij um.est
crl CSH CSM-ij
fig. funcion organizadora de la Red Salud Mental del
Niicleo de Salud Mental o CSM en imdgenes actuales.

Organiza: Centros de Salud Mental de la C. de Madrid

25 de noviembre de 2016

Hospital Universitario “12 de Octubre” - 28041 - Madrid




AA profesionales del Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental.
Hospital 12 de Octubre. Madrid

Estimados compafieros, como muchos de vosotros sabéis, estamos arganizando
una primera Conferencia de CSMs de Madrid. Se trata de una iniciativa puramente
técnica y profesional de un buen grupo de Coordinadores de CSMs de todas las Areas
de Madrid, independiente de sociedades, asociaciones u otras estructuras, gue
pretende revisar por completo el papel de los C5Ms en la situacion actual.,

Naos lo hemos planteado desde una actitud absolutamente abierta, naif incluso,
dejando a un lado por una vez un historico que bien conocemas, para responder entre
todos a "dy ahora qué?".

El formato es también muy abierto. Se trata de una reunion que se pretende
masiva, de TODOS los miembros de los equipos de los CSMs, de TODOS sus colectivos
profesionales, y TAMBIEN con la participacion activa de todas las estructuras de la Red
con las que nos vinculamos: dispositivos de rehabilitacion, hospitalizacion, etc.

Estaremos fisicamente presentes en el H120 el 25 de noviembre mafana y tarde,
pero empezaremos a discutir YA en Internet, metiéndonos en:

https://iconferenciadecsm.slack.com/x-51264668560-61795864082/signup

..durante estas semanas discutiremos en cada uno de los temas colgados
TODOS LOS QUE QUERAIS EN TRAR, con absoluta libertad...

Y el dia de la conferencia, en las tres mesas, los moderadores pediran a los
discusores una breve opinion sobre los asuntos, Unicamente para iniciar el debate entre
todos los presentes en la sala, que sera lo esencial de la jornada. Es decir, no es una
jornada con sesudas presentaciones de ponentes, sino una reunion de profesionales de
Centros y dispositivos, organizada en torno a tres mesas, con temas previamente
trabajados para acabar de discutir en directo.

Tras ello los moderadores elaboraran un borrador de conclusiones que sera de
nuevo discutido en fa red antes de su cierre.

Creemos que es una ocasion muy importante para poder discutir v plantear
alternativas; os animo a solicitar cuanto antes los correspondientes permisos y
bloqueos para poder estar presentes, y, repito, o empezar a trabajar en la web.

Saludos cordiales
lavier Sanz Fuentenebro,

Comité organizador de la primera Conferencia de Centros de Salud Mental de Madrid.
lefe del Centro de Salud Mental de Usera .Area de Gestidn Clinica de Psiguiatria y Salud
Mental. Hospital 12 de Octubre. Madrid



PROGRAMA

| CONFERENCIA DE CENTROS DE SALUD MENTAL .
25 DE NOVIEMBRE 2016. Salon de Actos. Hospital 12edOctubre. Madrid.

https://iconferenciadecsm.wordpress.com

La | Conferencia de Centros de Salud Mental qupereer el reloj a cero y dar respuesta
a tres preguntas: ¢gqué Centros de Salud Mentadmosr, ¢ qué funciones deben tener? Y ¢con
qué recursos deben contar para cumplir estas fuesto

La Conferencia se estructura en tres mesas-dgbatbemos llamado: El Lugar de los
Centros de Salud Mental, Las Intervenciones y LredeBionales. Cada Mesa-Debate constara
de 2 coordinadores y entre 6 y 8 discusores gbatitan los aspectos concretos de cada una
de ellas, que han sido previamente trabajados jatidels en una plataforma on-line
participativa y abierta a todos os profesionalesgada a tal efecto, cuyo link es:
https://iconferenciadecsm.slack.com/x-512646685686864082/signufa la que se
accede directamente, o por invitacion y aceptadéninvitado. El objetivo es que todos los
profesionales de la Red de Atencion a la Salud Mentedan ser invitados.

Tras el analisis de las discusiones on-line yodexpuesto en las Mesas de la jornada
presencial se redactara un documento de conclssoresera validado, tras ser sometido a un
proceso de discusion on-line.

Para la Jornada presencialHatrada es Libre, aunque si lo desea o necesita puede
conseguir un Formulario de Inscripcion en la sigige pagina Web:
https://iconferenciadecsm.wordpress.com

VIERNES 25 DE NOVIEMBRE. MANANA

9:00-9:45. INTRODUCCION Y ACTO INAUGURAL

9:45-11:45. 12 MESA_EL LUGAR DE LOS CSMs

* Desde la historia.
* Desde la Organizacion Asistencial
- El'lugar desde nosotros.
El lugar desde A. Primaria.
El Lugar desde A. Hospitalaria.
El lugar desde los Dispositivos de Rehabilitacion.
El lugar desde los Profesionales en Formacion.
» Desde su papel en la Atencion
- Eje especificidad
- Eje severidad
- Eje cronicidad
» Desde su papel en la Prevencién, Docencia e Invgsatiion

10



PARTICIPANTES

Moderadores:

Javier Sanz (CSM Usera).
Esperanza Almenta (CSM Alcorcén).

Discusores:

Marisa Zamarro (CSM Alcobendas).
Cristina Polo (CSM Hortaleza).

José Arturo Garcia Bueno (MAP).

Juan Diaz (CSM Vallecas Villa).

Maria Fe Bravo (HU La Paz).

Esther Gomez (HU de Getafe)

Abelardo Rodriguez (RRPs)

José Antonio Hernandez (CAID Vallecas).
Manuel Nieves (MIR/PIR/EIR).

PLATAFORMA ON-LINE https://iconferenciadecsm.slack.com

Canales de participacion:

1) lugar_del_csm.
Lugar del CSM Aspectos generales del lugar que ocupan los C&M& Red de
Atenciébn a la Salud Mental: conceptos, historiayetdr, perspectivas, controversias,
singularidades, alternativas a los CSMs.

2) csm_desde_csm.

El CSM desde el CSMCAmo ven al CSM los profesionales de los CSMs:e} eentro
del sistema?; ¢donde le ubican: cerca de AtenciimaRa, en Atencidn Especializada,
formando parte de la Atencion Hospitalaria?; ¢qeBedatender: el sufrimiento psiquico a
demanda, las enfermedades psiquiatricas, los mnastomentales graves, los problemas y
malestares de la vida cotidiana?; ¢;cémo los deb@alat: con un modelo de oferta, con un
modelo de demanda, con poblacién de referenciafod®a integral, intensiva, breve,
prolongada, dénde se produzca la demanda....?

3) csm_y ap.

El CSM y Atencion PrimariaCoémo ve Atencion Primaria los CSMs: ¢ como el roent

del sistema?, ¢,coémo el dispositivo de atencionairara la Salud Mental?, ¢ como el dispositivo
para la atencion a todos los trastornos y probledeassalud Mental?, ¢como la Atencion
Especializada para los Trastornos psiquiatricos8mg el complemento necesario para el
manejo de los Trastornos Mentales Graves? ¢ Delar pafifesionales de salud mental en los
equipos de Atencién Primaria?, ¢qué profesionalesana qué? ¢Deben los CSM estar
integrados y depender de las estructuras orgarasatie Atencion Primaria?
Cbémo ven los profesionales de los CSMs a Atenciimdria: ¢como los responsables de los
pacientes?, ¢como el primer nivel de atencionSalad Mental?, ¢como la puerta de entrada a
la Atencién Especializada en Salud Mental?, ¢ c@edponsable del seguimiento de todos los
Trastorno Mentales?, ¢ como la responsable deraiétede los trastornos Mentales Comunes o
Menores?
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4) csm_y _hospitalizacion.

El CSM vy la HospitalizacianComo ven Las Unidades de Hospitalizacion a IoMES
¢,como el centro del sistema?, ¢como una AtencidmaRa para la Salud Mental?, ¢cémo el
responsable de los pacientes?, ¢,como el dispodiiviescarga?, ¢cdmo una consulta externa?,
¢.como una “coletilla” al final de los informes?

Como ven los profesionales de los CSMs a las Uellatk Hospitalizacion: ¢cémo los
responsables de los pacientes graves? ¢ Como pasisables del control del riesgo? ¢ Como un
dispositivo de descarga?, ¢como un dispositivoatesito?

5) csm_y_rehabilitacion.

EI CSM y la Red de RehabilitacioBémo ven Los Dispositivos de Rehabilitacion a los
CSMs: ¢como el centro del sistema?, ¢como losmeaptes de los pacientes?, ¢como la fuente
derivacién de sus pacientes?, ¢,coOmo corresponsabliesatencion a los Trastornos Mentales
Graves? ¢ Debe la Red de Rehabilitacion integrarSakid Mental?

Como ven los profesionales de los CSMs a los Digpos de Rehabilitacion: ¢como
dispositivos de apoyo en la atencion a los Tras®mentales Graves?, ¢Como dispositivos
similares a los Servicios de Rehabilitacion fistjogcomo parte integrante de la Red de
Atencion a la Salud Mental?, ¢como agencias exd@ra®eben los CSMs hacerse cargo de
todos los procesos de rehabilitacion y recuper&gigdeben los dispositivos de rehabilitacion
depender de los CSMs?

6) csm_y red_drogas.
El CSM y la Red de Droga€émo ven Los Dispositivos de Drogas a los CSMémp

el primer nivel de atenciéon a los Trastornos poo We Sustancias (TUS)?, ¢como los
responsables de la atencion de los problemas ddahly adicciones comportamentales?,
¢,como los responsables de la atencion a los tnastgsiquiatricos asociados al consumo de
sustancia (Patologia Dual)? ¢Debe haber profesiondé Salud Mental integrados en los
equipos de la Red de Drogas?, ¢ debe integrarssdladékDrogas en la Red de Salud Mental?
Como ven los profesionales de los CSMs a la Rddrdgas: ¢,como los responsables de todos
los TUS, salvo el alcohol y adicciones comportames? ¢Se deben atender los TUS vy las
adicciones comportamentales, en los CSMs?, ¢ délee pepfesionales de la Atencién a Drogas
integrados en los CSMs?, ¢ debe integrarse la RBdodgms en la Red de Salud Mental?

7) csm_y_mirpireir.
EI CSM y la Formacion MIR PIR y EIRC6mo ven los profesionales en formacion MIR,
PIR, EIR, a los CSMs: ¢como el centro del sistera@®mo una rotaciéon mas?, ¢;Como un
complemento a la formacién hospitalaria?
Como ven los CSMs la formacion MIR, PIR, EIR: ¢ob6una carga?, ¢coémo una actividad
fundamental? ¢cémo la rotacibn mas importante?ng@adn complemento a la formacion
hospitalaria?

8) csm_e_investigacion.

El CSM y la InvestigaciGnComo ven los investigadores a los CSMs: ¢ hay gira la
investigacion en los CSMs?, ¢se puede hacer igaeegin clinica; sobre la cronicidad; y de
eficacia de intervenciones psicofarmacoldgicas;gbsirapéuticas y psicosociales; fuera de los
CSMs?

11:45-12:15. DESCANSO
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12:15-14:15. 28 MESA; LAS INTERVENCIONES

* Modelo de toma a cargo/ Alianza terapéutica/ Adikdad/ Disponibilidad

* Intervencién Prolongada/ Intervencion en Crisiséivencion Breve/ Interconsulta/
Intervencion Domiciliaria/Intervenciones multiprefenales/Coordinacion.

» Psicoterapias (individuales, grupales, adultosynaifa-adolescencia) / Psicoterapias de
la cronicidad (Acompafiamiento terapéutico) / Psicofcoterapias (intensivas,
mantenimiento, adultos, infancia-adolescencia).

* Intervenciones de Mediacion Social y Emision derdmfes (judicial, educativa, socio-
laboral).

* Los Cuidados.

e Las Intervenciones Ocupacionales.

» La Cobertura de Necesidades Sociales.

PARTICIPANTES

Moderadores:

José Juan Rodriguez (CSM Puente de Vallecas).
Encarnacion Mollejo (CSM Arganda/Rivas).

Discusores:

Silvia Zabala (CSM San Blas).

Emilio Gamo (CSM Parla).

Araceli Rosique (CSM Alcala de Henares).

Pilar Roig Bermudez de Castro (CSM Ciudad Lineal).
Eva Rivas (CSM Moratalaz).

Violeta Suarez (CSM Majadahonda).

Daniel Gil (CSM Colmenar Viejo).

PLATAFORMA ON-LINE https://iconferenciadecsm.slack.com

Canales de participacion

1) csm_intervenciones.

Las IntervencionesComo deben ser las intervenciones: ¢ programagdas?deben ver
Urgencias?; ¢,se deben hacer intervenciones es%rigionde se deben hacer las intervenciones
en crisis: en el Centro, en el domicilio?; ¢seedebacer intervenciones domiciliarias?, ¢qué
tipo de intervenciones domiciliarias: evaluacionpameras consultas, seguimientos?; ¢las
intervenciones deben ser: de evaluacion y seguimisasta resolucion, o cOmo interconsultas:
de evaluacion y alta o seguimiento por A. Primdaka resolucion)? ¢Coémo organizar las
intervenciones multiprofesionales?

2) toma_a_cargo.
La Toma a CargoCémo debe ser el modelo de atencién: ¢toma & eang alianza
terapéutica, accesibilidad y disponibilidad delfestmnal responsable, o atencidn inespecifica?
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3) psicoterapia_adultos.

Psicoterapia Adulto€C6mo deben ser las psicoterapias: ¢ Deben sexshecwntensivas?,
¢prolongadas y de acompafiamiento terapéutico?yigiumles?, ¢ grupales?, ¢ psicoeducativas y
de intervencion sobre estilos de vida? ¢(Cdmo seukartla psicoterapia de la cronicidad?
¢,Cudles son los criterios de indicacion de lasofeiapias?, ¢cuales son sus riesgos? ¢Se
pueden llevar a cabo psicoterapias regladas eB3d4s?, ¢ qué requisitos se precisan? ¢Quién
debe hacer psicoterapia? ¢ Qué oferta de psicasrdpben tener los CSMs? ¢ CAmo convertir
al CSM en un espacio psicoterapéutico?

4) psicoterapia_infantil.

Psicoterapia Infancia-Adolescenc@dmo deben ser las psicoterapias: ¢ Siguen sando
nucleo central del tratamiento en infancia-adolesie® ¢ Deben ser breves e intensivas?,
¢prolongadas y de acompafamiento terapéuticodyigimaes?, ¢de grupo?, ¢de intervencion
familiar?, ¢psicoeducativas? ¢ Cuales son los iostete indicacion de las psicoterapias?,
¢cuales son sus riesgos? ¢, Se pueden llevar a sabtempias regladas en los CSMs?, ¢qué
requisitos se precisan? ¢Quién debe hacer psip@@rgQué oferta de psicoterapias deben
tener los CSMs? ¢ Cémo convertir al CSM en un esgmicoterapéutico?

5) farma_adultos.

Farmacoterapia AdultoC6mo debe ser la farmacoterapia: ¢ Cémo niclewiesalel
tratamiento?, ¢,como facilitador de los abordajésoferapéuticos?, ¢,como ultimo recurso para
los trastornos adaptativos y problemas de la vigdatensiva y con orientacion al corto plazo?,
¢ de orientacidn al largo plazo y de mantenimiegté8pecifica 6 con orientacion sintomatica?
¢ Priorizando el control sintomatico o los efectimigénicos?

6) farma_infantil.

Farmacoterapia Infancia-Adolescendimo debe ser la farmacoterapia: ¢ Es necesaria
la farmacoterapia en infancia-adolescencia?, ¢dd@wdé indicada?, ¢debe ser el ultimo
recurso?, ¢qué grupos farmacologicos son los mbsadbs?, ¢con qué finalidad? ¢Qué
barreras y limitaciones tiene su uso?

7) rehabilitacion_en_tmg.

La Rehabilitacion Como deben ser los Programas de Rehabilitaci®eguperacion
para los TMG: ¢Qué criterios deben primar paranddusion en los mismos: diagnésticos, de
persistencia del cuadro clinico, de necesidadsteasiales, de utilizacion de recursos?, ¢ deben
incorporarse en cuanto se produce el diagnosticmadéorno psiquiatrico mayor? ¢ Qué papel
deben cumplir los Programas de Rehabilitacion em @SMs: derivar a la Red de
Rehabilitacion?, ¢dénde deben llevar a cabo larviemciones? ¢Qué nimero maximo de
pacientes debe llevar cada gestor de casos? ¢QeEtatwas tienen los Programas de
Rehabilitacion de los CSMs respecto a los dispasitde la Red de Rehabilitacion?

8) mediacion_social.

La Mediacion SocialComo deben ser las Intervenciones de Mediaci@maBg Qué se
incluye dentro de las intervenciones de mediacamia$?, ¢ se contemplan estas intervenciones
en las agendas? ¢Qué papel debe jugar el CSNhardemandas de informes, evaluaciones y
peritajes del sistema judicial?, ¢ se puede comaatarrelacion terapéutica con el paciente con
las obligaciones con la justicia? ¢ Qué papel dagar los equipos de infancia-adolescencia en
las situaciones de separacion o conflictos deawtellos padres de sus pacientes; cOmo situarse
ante las demandas del sistema educativo? ¢ CoOmgambasesituaciones de Baja Laboral o la
emision de informes para pensiones e incapacidades?
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9) cuidados_enfermeria.

Los Cuidados de Enfermeri@émo deben ser los Cuidados de enfermeria e03d4s:
¢,Cuadl debe ser su papel en los Programas de Cidatinde Cuidados en adultos e infancia-
adolescencia?, ¢en la vinculacion de los pacienggs? el cumplimiento terapéutico?, ¢en el
control de efectos secundarios de los tratamientgsf el control psicopatoldgico?, ¢en el
control de la salud fisica?, ¢en la promocion daitbs saludables?, ¢en las actividades de
coordinacién?, ¢Qué tipo de intervenciones teraga&utieben desempeiiar? ¢Deben asumir el
liderazgo en los seguimientos domiciliarios? ¢ Debeer prescribir algunos medicamentos?
¢, Qué tipo de tareas especificas deben desarmllaratencién a infancia-adolescencia?

10)terapia_ocupacional
La Terapia OcupacionalCémo deben ser las Intervenciones Ocupacionaletos
CSMs: ¢, Cudl debe ser su papel en los Programas de Gidatihde Cuidados en adultos e
infancia-adolescencia, en la atencion a las drqgeidencias, en psicogeriatria?

11) trabajo_social.

Trabajo SocialComo debe ser el Trabajo Social en los C\@ual debe ser su papel
en los Programas de Continuidad de Cuidados d¢oadellinfancia adolescencia?, ¢Qué papel
deben en jugar en la vinculacion de los pacientgsf,el acceso a las prestaciones sociales?,
¢en la cobertura de necesidades basicas?, ¢erililad@n de la integracion social?, ¢en la
aplicacion de las medidas de proteccion a la ind&)g en la salvaguarda de los derechos de los
pacientes?, ¢en las Mesas del Menor?, ¢, en logjGsrde Salud y de Infancia? ¢Qué tipo de
intervenciones terapéuticas deben desempefar?

12)nuevas_buenas_practicas.
Nuevas Buenas PracticasQué experiencias asistenciales novedosas $epstéendo
en marcha en los CSMs?

VIERNES 25 DE NOVIEMBRE. TARDE.

15:30-17:30. 32 MESA; LOS PROFESIONALES

» La composicion de los equipos/ las ratios de profiedes/ la capacitacion/los liderazgos
* Las Necesidades de los profesionales.

- El reconocimiento.

- El cuidado de los profesionales.

- Laformacién continuada

PARTICIPANTES

Moderadores:

Mayelin Rey (CSM Ciudad Lineal).
Francisco José Otero (CSM Villalba).
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Discusores:

Pilar Rojano (CSM Colmenar Viejo).

Laura Gotor (CSM Tetuan).

Ana Castafio (CSM Moratalaz).

Concha Pérez Salmon (CSM Alcorcon).
Mercedes Navio (ORCSM).

Juan Carlos Duro (Formacion Continuada SM).
Agustina Crespo (CSM Puente de Vallecas).
Eulalia Araujo (CSM Salamanca).

Marta de Loresedecha (CSM Méstoles).

PLATAFORMA ON-LINE https://iconferenciadecsm.slack.com

Canales de participacion

1) profesionales.

Los ProfesionalesCoOmo queremos que sean los profesionales de 8MsC¢ qué
capacitacion precisan los psiquiatras, los psiaspglos enfermeros, los terapeutas
ocupacionales y los trabajadores sociales? ¢Bewaa atencion de calidad sin profesionales
especializados?, ¢se pueden constituir equiposni@acia-adolescencia sin psiquiatras y
psicologos infantiles?, ¢ se puede ofrecer unaiatepsicolégica con garantias al margen de la
formacion PIR?, ¢ son viables unos cuidados deraefé sin enfermeros especialistas en salud
mental?

2) composicion_equipos.

La Composicién de los Equipo€6mo queremos que sean los equipos de los CSM:
¢, Qué profesionales constituyen el equipo base 8#&1:@n atencion a adultos y en infancia-
adolescencia? ¢Son suficientes los profesionales la® que cuentan los CSMs en la
actualidad?, ¢estan bien repartidos?, ¢ cual s@nitagpales carencias? ¢ Deben existir ratios de
los distintos profesionales establecidos por pabtacaracteristicas de la demanda y procesos
y programas implantados?

3) liderazgos.

Los Liderazgos. COmo queremos que sean los liderazgos en los CSMs: éDe quién
dependen los profesionales de los CSMs? ¢Cémo se debe establecer el liderazgo en los CSMs?
éPueden funcionar los CSMs sin un liderazgo propio? ¢Qué ha supuesto para los CSMs su
adscripcion a las Gerencias Hospitalarias?

4) formacion_continuada.

La Formacién Continuada. COmo queremos que sea la formacién continuada en los
CSMs:_¢Promovida, acreditada y reconocida por la organizacidn sanitaria? élnespecifica o
adaptada a las necesidades de cada momento del servicio, de las areas de actividad y
procesos? {¢Especifica para cada profesional o dirigida a la formacién del equipo
multiprofesional y compartida con los profesionales de la red de dispositivos asociados?
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5) Necesidades de los profesionales.

Las Necesidades de los Profesional&®mo queremos que se incentive y se cuide a los
profesionales de los CSMges posible el compromiso con el trabajo sin ities econdmicos
ligados a la actividad, sin estabilidad laborah s&éconocimiento de la especializacién vy
formacion, sin posibilidades de promocion, sin ipgracion en la organizacion y gestion del
CSM, sin facilidades para conjugar las obligaciomgstenciales con el desarrollo de intereses
propios y sin facilidades para acceder a actividadmtervenciones dirigidas al cuidados de su

salud mental?

17:30-18:00. CONCLUSIONES Y CLAUSURA.

[ CONFERENCIA DE
CENTROS DE SALUD MENTAL

i uhb — hd  hd- oy et
crl csm csm-ij

ﬁg. funcion organizadora de la Red Salud Mental del
Niicleo de Salud Mental o CSM en imagenes actuales.

Organiza: Centros de Salud Mental de la C. de Madrid

25 de noviembre de 2016

Hospital Universitario “12 de Octubre" 28041 - Madrid

PLATAFORMA ON LINE PARTICIPATIVA a traves de:
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IV Jornada de Investigacion en Rehabilitacion Psicosocial (25 Nov. 2016)

ORCANIZA IV* JORNADA DE INVESTIGACION
EN REHABILITACION PSICOSOCIAL:
Centrg S2n Juan de Dies {CSID). Ciempomslos + Puedes llegar en... ™G
DIRECTORID

Avda. San faan de Dies, 1. 28350-Ciempomelos. Madrid
Tio.: 01 2030001 Fax..018031868
e-matl:ToseMaria manmnogisid es

LUGAR
Aunly Docente del Cemtro San Juan de Dios.
Awda. S2m Jaan da Dies, 1. Clempomelos. Madnd.

INSCRIPCION

Gramnita. Liamando al 918930001 (Secrefaria de Direccion:
Sta. Mootse. exrensica 124). Plago lmie 18 de Woviemhre
de X6

e-pnail: Montserral camerojgisid es

*Se amrasara certificade de asmeencia

W&

DUDEH MEAPTTALANIA B4 SAH JUAN O DDiS

COORDINADORES DE LA
JORNADA:

DIA 15 DE NOVIEMBRE DE 2016

Dr. Jozé M* Manzame Callejo. Priquiara CSJID. Clemposuglor
Mudrid. Proferor _dsociads de Pxiqudarria. UCH. Modrid.

CENTRO SAN JUAN DE DIOS

Dra_ M Isabel de In Hera Cabero. Priguiarra Jgfe de Exmadios.
Suﬂrtcm Mediva CSID. Clempeznaios. Madrid, CIEMPOZUELOS
==|= * *dcirvidad oreatuads son i) crédiion por e Comiride AMADRID
c. de Formacion Contmada de ko Profesones Saneianas

e ly Comunzdad de Maded (NS

Eehabilitacion en el TMG: Introducdon
INTRODUCCION Dr. Abaiarde Rodrigues Gondies. Pricoiogo.
Coordinador Tecnice de ja Red Pubiica de Arencidm Social a
perzona con Enfermedad Mansal Grave » Duraders.

La Rehabilitacion Psicosocial del Trastome Merdal Grave Consearin de Astenkes Socialas da o Comnidad de Madvid

{TMG), es un campo dentro de Ia Safnd Mental de especial

actualidad e misres.

En &l afin 2014, celebramos Ia IIF Jormada de Ivestizacion en Rehabilitacion en TG en UHTR: Evaluacion de
Rehabilitacion Psicosecial con una valoracion optima, tanse de resultados obfemidos. . dhare Bocos Portille Priguinora
ponentes como de asistentes UHTE C5iD. Clempozuglos. Madrid

Dina. Eabel Onaro Carrascal, Pricsioga Cimica UHTRE. CIT

Par ello, hemes queride celsbrar esta IV Jormada de Investizacion Clemporusios. Madrid
en Rehabilitacion Psicosocial con ka colaboracion de la Commpidad
de Madrid, v les dispositivos rebabibmders: de ousstro Centro 11451315 R

Descanso

En esta Jomada se abordarin los diference: sspectos de la
Rehabifitacion en TMG en Unidades de UHTR v UCPP con los
resulados obtenides, de Ia svaluacion ds los dos ltimes ados. FLAEIIAS R

1* Mesa: Cosrdimader: Dr. Joan Jevas Mooz Garcia.
Pifcaloge  Cimico Responsable de  Rehabilftrcen CRID

PROCRANA Clempezieios. Madrid
. - Evaloacicn v Besultades del Provecto URECO.
HUSFe5 b Recapcivn ¥ i opa ds dacumanmagy, Dita, Luisa Rz Sanches, Pricaioza Climica. Responzable
B:45-10:15 k- PRESENTACION: de la CRECO. C3JD. Clemporueios. Madrid

Hermano Casimiro Duefiss Jiméner OH Sipericr Centro San
Jumn de Dior fC5I0).  Ciempezweios. Madrid.

Dra_Elvira Conde Reina. Direcrora Gerente CLD. Clempozueios. i :%'-'?J 2
9 Coloquin
Madrid
Dr. Guillermo Petersem Goitarte Coordinedor de lo Ofcine
Regional de Swivd Mewal de la Comumided de Madrid FEMET |
Clagsura
JL3-11245 R

1*Mesa: Coordiader: Dr. José M* Manzno Callejo. Priguiara
Tuior MIR UDMEN CSJD. Clempozuelos. Madrid Profesor
Azociade de Pripuaria. UCA. Modrid,

RS P R OY YR -
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IV Jornada “Menores, jovenes y migracion” (25 Noviembre 2016)

IVJORNADA SOBRE SALUD, SALUD MENTAL, INTERCULTURALIDAD E
INMIGRACION: *MENQRES, JOVENES ¥ MIGRAGION"

BOLETIN DE INSCRIPCION — 3

{RELLENAR POR ORDEMADOR Y ENVIAR COMO ADJUNTO)

Mombre y Apelidos

Ceniro de trabagoc

Servicio:

Puesta!Cargo:

Locafdad

Telefono trabajo () Telefono mavil {*):

Otro teléfono {*): FAX:

E-mail (*):

Tiulacion Academica:

Parbcipacion como futor =n: D Pregrado D Postgrado

Justificacion del mteres para realizar el cursc:

echa y frma del'de i3 soliviante, qus dedara que
son ciertos fos datos consignados en la solictud

La soliciud debera ser enviada por 2

gomez@hosgitalaiasmadrd Q:i:

LA ADKRESION AL CURSD SE COMUNICARA POR
ALLMP

-PARA LA DETENCION DEL CERTIFICADD £3 Il.—z"'=

R~

Salucihvadnid

h_‘F'LE LA ASISTEMNCIA AL 100% OE LAS HORAS

IV JORNADA SOBRE SALUD, SALUD MENTAL, INTERCULTURALIDAD ¥ MIGRACION:

Dirigido a: Profesionales, docentes e investigadores de la Consejeria de
Sanidad, principaimente dedicados al ambito de la poblacion migrante o en
entomos con diversidad cultural, o gue trabajen con menores de edad,
especialmente inmigranies o en proceso de asilo o refugio.

Objetivo;

Sensibilizar a los asistentes sobre los aspectos inferculturales de la salud y
salud mental, la problematica social, de salud y salud mental y su asistencia
en la poblacion migrante y la imporiancia de la competencia cultural.

Abordar especificamente los aspectos juridicos sanitarios y socieducativos de
los procesos de migracion, asilo y refugio en los jovenes y mencres de edad

Metodologia: Jomada con 1 mesa de ponencias, pjoyecmm de documerﬁal
y coloquio

Ta e
Duracion: 6 horas. MNumero de plazas; 9}
Fechas y horario: viemes, 25 de noviembre de 2{316 de 8,3(1 a4, 3D

Lugar de celebracion:

71, 143, 156, N6 y N7
Fecha limite de inscripcion: 11 de noviembre de 2016

Inscripciones e  Informacion: Enviar  solicitud de inscripcion a

jgomez@hospitalaiasmadrid org (admisidn previa confimacion)

Teléfonos: 914135011, ext:50506 (Julia Gdmez, Secretaria curso)

INTERNET: Portal de Salud de www.madrid.org:

INTRANET: http://saluda.salud.madrid.org

i SOLICITADA ACREDITACION afa Comision de
Forrnﬂcs‘énf Continuada” de las Profesiones
d Sanitarias'de la Comunidad de Madrid (SNS)

IV JORNADA

- SOBRE SALUD, SALUD MENTAL,
IINTERCULTURALIDAD Y MIGRACION:

“MENORES, JOVENES Y MIGRACION”

25 de noviembre de 2016

Hermanas Hermanas
Hospltalarias Hospltatarias
= ) _-'. Y 5
Servicio Madrileda de Salud q Servicio Madriiefda de Salud
ez Sanarsl g6 Flarcfuaces
SalitiMacki  vestoscieny o

B comuniaad dn manria

“MENORES, JOVENES Y MIGRACION"

Programa y profesorado:

£,30-9,00: Presentacion de la jornada

Guillermo Petersen. Coordinader de la Oficina Regional de Salud Mental,
Servicio Madrilefio de Salud y Francisco Del Olmo. (Director del Area de Salud
Mental y Psiguiairia de Hermanas Hospitalanas, Madrid)

9,00-11,15: Mesa redonda: Menores, jovenes y migracion

Maoderadora: Mercedes Navio, Coordinadora Asistencial Oficina Regional Salud

Mentai)

* “Prateccidn juridica y legal a menoras en procesos de migracion, asilo y

refugio”. lsabel Lazaro, Profesora Derecho Intemnacional Privado. Catedra

Santander de Derecho y Menores. Universidad de Comillas.

*“Salug mental en nifios y adolescentes inmigrantes”. Jorge Vidal. Psiguiatra.

Unidad de menores en riesgo psiquico. Servicio de Psiguiatria del Mifio y
lescente Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

Aﬁeoesrdades -] mmemmv&s socioeducativas en menores y jovenss

inmigrantes”. Tusta Aguilar. Responsabie de Educacion de ASTI {Asociacion

de Sefidaridad con fos Traba;adures Inmigrantes), Delegacion Diccesana de

| Migraciones.

-11-.&{5 —11,45: PauSa_— café
Saldn de Actos de la Casa Provincial tIe Ias;:
Hermanas Hospitalarias, calle Vagquerias 7 Madrid Metro: Lineas 6 y 9 (Sainz)
de Baranda) Linea 6 (0'Donnel) Autobuses EMT: Lineas 2, 15, 28, 30, 56,

11,45-13,00: Pelicula Documental “Caer del Nido" {Companyia Susanna
Barranco, 2015) 4
+ Presentacion: Francisco Del Olmo. {Director del Area de Salud Mental y

Pziquiatria de Hermanas Hospitalarias, Madrid)
. * Presentacion del documental por la Directora: Susanna Barrance, Actriz,
- Poeta, Directora y Productora Teatral {por videoconferencia)

* Proyeccion de! documental (61°)

13.00-14,30: Discusion v cologuio
Participantes: Isabel Lazaro, Jorge Vidal, Tusta Aguilar y Susanna Barranco
Moderadorss: Mercedes Mavio y Francisco Del Olmo.

Coordinacion: *
Juan Carlos Duro. Direccion General de Planificacion, Investigacion y Fomacion
Guillermo Petersen. Coordinador de la Oficina Regional de Salud Mental de la

_Cmmdaddﬂ“adud Consejeria de Sanidad
_Francisco Del Olmo. Director. del Area de Salud Mental y Psiquiatria de

Hermanas Hospitalarias, Madrid

19



IV JORNADA

SOBRE SALUD, SALUD MENTAL, INTERCULTURALIDAD Y
MIGRACION:

“MENORES; JOVENES Y_MIGRACION”

2016 R
Fronteres Caure del Niu
SEJEIUﬂJﬂ JI II""., ! |I-I ”-l‘_,. ;,..,.. =2 minlks
1N DOEUMENTA BF Susanna Bamanco L m————
Con |la pr‘oyeccién del documental
“Caer del Nido™ (Susanna Barranco,
2015)
Semuhhdrﬂenudaﬁalut’ e Gt s,
LM o Infraestruchess 1Brm IIH'&. Q Hermanas
'“f' arias Hospitalarias
IH#*“ Setudt lm&m
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Curso de recursos bibliograficos para residentes (28 y 30 Noviembre 2016)

B Hosni
CM
:]g'ﬁa ;

Bahd n(‘-emulun e Madrid

g

of

-) Fundac|dn
u In'reshgc:cuon :norre:hcn

o A
Y/
4+14

IrS1 /6 i O dnuastio arion

Hosjita 1 de OCiubre

CURSO DE BUSQUEDAS
BIBLIOGRAFICAS, RECURSOS Y BASES
DE DATOS PARA RESIDENTES

Fecha: 28 y 30 de Noviembre de 2016
Horario: De 16:00 a 18:00 horas
Sede: Aula 2 de informidtica, 62 planta del
Centro de Actividades Ambulatorias

Profesor: D. José Manuel Estrada
SERVICIO BIBLIOTECA
HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

k|
g q

e Wi

OBJETIVOS

- Conocer de
disponibles en ciencias de la salud,

- Aprender a desarrollar una estrategia de
blsgqueda.

- Manejo y explotacién de la Biblioteca
Virtual del H.Ul. 12 de Octubre.

los  recursos informacion

- Realizar busquedas bibliograficas en
PubMed.

DESTINATARIOS: Residentes Hospital
Universitario 12 de Octubre.

INSCRIPCION: Cumplimentar baletin  de

inscripcion adjunto y remitirlo por correo
electrénico a Comisién de Docencia
(comdocen.hdoc@salud.madrid.org). Sdlo se
expedira Certificado a los asistentes.

de

PLAZAS: 20 plazas arden

inscripcian).

(segin

L

_-.'- g ] :) g
Saludi B comunicad de Madri s

0 Investigocién Biomédica
B Wl Fallmed Cir il

Ql”"&

4+12

st ifutn die nuasiigacion
Hosplia

Funclacidgn

11 de Octubie

PROGRAMA DEL CURSO
1. éQue esuna basgqueda bibliografica?

2. Recursos de informacién en ciencias de la
salud:

-revistas, bases de datos, evidencia cientifica,
tesis, webs...

3. Biblioteca Virtual del Hospital 12 de Octubre:
-acceso, funciones y servicios.

4, Busquedas bibliograficas en PubMed:
-blisquedas en lengusje libre y controlado,
limitar y guardar los resultados, crear alertas y
guardar las estrategias de blsgueda.

5. Como crear una bibliografia con Zotero:
-crear bases de datos personzles e insertar
bibliografia en un trabajo.

6. Come localizar el factor de impacto y el
cuartil de una revista
-Web of Science
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Taller Basico de Entrevista Motivacional para Residentes (13 Diciembre 2016)

%’;:M u;’J !:II : ]f Fundacian 'i_ 'f"?;,:.:

Sabidhad B comunidad de Madrid -2 U Investigocion Biomédica Ittt O Invastinacon

Haaplia e Ociu

TALLER BASICO DE ENTREVISTA MOTIVACIONAL PARA
RESIDENTES

Fecha: 13 de diciembre de 2016
Horario: De 16:00 a 18:30 horas
Sede: Sala de Reuniones de Psiquiatria, 32 planta,
Bloque B, Centro de Actividades Ambulatorias

Profesores: David Rentero Martin y Gabriel
Rubio Valladolid
HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

" Hospital Universitario d ~
%_EM 12 de Dctubre laili Fundacian p]j-_-'f‘/?lu‘.fa

Sk [ Comunidad de saceie U Investigocidn Biomadica {Fret it el e ctinac én

OBJETIVOS PROGRAMA DEL CURSO
- Adquirir nocionas basicas de la Entravista
Maotivacional. 1. iEn gué consiste la Entrevista Motivacional?

- Aprendizaje de herramientas para aplicar la

Entrevista Motivacional. Motivar para

cambiar en pacientes con trastorno por uso 2. Herramientas basicas para su aplicacion en
de alcohol. pacientes con trastorno por uso de alcohol.

- Conocer en qué consisten los programas de

reduccion de dafios,

- Desarrollo de casos pricticos y debate por 3. Programas de reduccidn de dafios.
Erupos. Tratamientos farmacolégicos.

DESTINATARIOS: Residentes Hospital
Universitario 12 de Octubre. 4, Casos practicos. Debate por grupos.

INSCRIPCION: Cumplimentar boletin  de 5. Role-playing con casos practicos.
inscripcidn adjunto y remitirlo por correo

electronico a Comision de Docencia

{comdocen.hdoc@salud.madrid.org). Solo se 6. Preguntas, conclusiones y cierre del taller.
expedira Certificado a los asistentes.

PLAZAS: 20 plazas (segin orden de
inscripcion).
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Top 10 Psiquiatria (3 Febrero 2017) Informacion en AGCPSM: Luis F. Agliera

Y siguenos en 3 #top10psiqui

Puedes registrarte en TOP]{) PSIQUIATRIA_.COM

Dischrach do ntgris
cientfiza por b SEP

Ps.(oum‘fﬂ'nﬁ

MADRID/3 FEBRERO

PROGRAMA PRELIMINAR

SALOM DE ACTOS MATERMO-INFANTIL.
HOSFITAL UNIVEREITARIO 12 DE OCTUBRE
AV DE CORDOBA, KM. 5,400 - 23041 MADRID

COORDINADORES

LUIS F. AGUIERA (Paiquiatra. Hoapital Universitario 12 de octubres, Madrid)
VICTOR PEREZ (Peiquietra. Hospital del Mar. Barcelons)

Actividad acreditada con 0,7 créditos

EXPEDIENTE 09/015611-MD
Numero de horas 5.5
thmﬂlﬂnmﬂﬂ-

:a rI.nl\:I .l[:h
irkes | COmERn o

SONTISET1 MO, ha

I
.mlmﬁ:ﬂ-l.iw haziondl de Balud, :cnn WHH\H

Cunsa omgarizada por:

Format | c nlmn:

Tk P

MASEL (Gomis, !HEJZGZM Barcalora/’ Tel 034 536 200 scomtana@massconeukoria com|

Trae el éxite da edicionae enierioee, preesntamos una nueva edicidn
da TOPIOPSIQUIATRIA,

Todos somoe coneciantae de gue an al momeants sctual exiate una enorma
cenfidad ds informecién cientifica proveniente de muy diversas fuentas que,
como peiquistres clinicos, nos reeulta cada vez més dificil de seguir & incorporar
8 NuUaBtre practica.

TOP 10 Peiquistia == ura pueata & dis de los ditmes avancae producidos
an |ae érees mas relevantes de B Peiquistrs, eeleccienados y comentados por
paiquistras da rmconccido prastigio, maxmaos expartes en cads dres, con amplie
axpariencia docente e investigedora.

Los ponentes revisan la nformecidn disponibla y seleccionan lae 10 noticias
méds importsntas del drea an sl dtima afo. Les fuentes de estes noticias son
artizuloe publicedos en ravistee peiquidtricas de alte impacto, congreaos nacionales
a niermacionales, novedadee y tendancies de futura. Durante la reunidn los expartes
axponen s informacién més relevants dal ano precedante, la cusl se debatide con loe
asistantag, que también racbirén todo & meterial epertado por los ponentss (ebstracts
da loa articuloe, comentarios, noticias, presantacionsae, stc..

Esta s une actividad que ea viene realzendo an ofres sepecialidades
médces, tento en Europa como en Espana y qua ponemes & tu disposicidn un o
méa. Adicionalmants, une ver concluida la reunién, podrds acceder & indae lBa
prasantacionee filmades, da forma gratuite solo para los asistentes registrados.
Esperamos que esta raunién de frebajo sbierta & todoe s peiquiatres sea de tu
interde y contribuya &l evence profaeionsl comin en bansfizio de nusstroe paciantss.
Ta saperamos en eeta tercera edicidn de TOPIOPSIQUIATRIA

Ceordnedonss:

Dr. Luis £ Agirara Dr. Victor Pérez
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PROGRAMA CIENTIFICO

9:30 Presentacién Victaor Péraz-Luls £ Aglera
G:45 T Personalidad José Liis Caraseo

10:16 Infarte-Juvenil Cetsa Arangoe

10:45 Deprasidn Manus! Bousafio

11:16  CAFE

11:456 Ansiedad y TOC Josa Manusi Manchan
12:16 T Bipolar Ecuard Viata

12:46 Esquizofrenia Julio Saryuar

1316 Psicosexualidad Arget Luiz Montao

13:45 ALMUERZO

16:16 Efiologia v dianas terapduticas  Ara M® Gonzdlsz-Finfo
156:46 Adicciones y Patologia Dual Marta Torrans

16:16 Psicogenatria Manus! Martin Carrasca
16:45 Psicofarmacologla Juan Antanic Micd

17:16 Conclusiones Victor Péraz-Luis F Aglem

ToP1QOPSIQUIATRIA.COM



INVESTIGAMOS, PUBLICAMOS

Publicaciones '

* Angora R. Trauma y estrés en poblacion refugiada en transito hacia
Europa. Clinica contempordnea. 2016; 7 (2): 125-136 °.

Pdf en:
http://www.copmadrid.org/webcopm/publicaciones/clinicacontemporanea/cc2016v

7n2a4.pdf

*  Montejo P, Claver-Martin MD, Montenegro M, Alvarez-Crespo B y Montejo-
Rubio B. Asociacion de la calidad de vida con el rendimiento en memoria
episodica. Estudio en mayores sin deterioro cognitivo. Psicogeriatria. 2016; 46
(2): 69-80.

Pdf en: http://www.viguera.com/sepqg/pdf/revista/0602/602 0069 0080.pdf

e Dompablo M, Torio I, Barbeito S, Varela J, Rodriguez-Jiménez R.
Neurocognicion y cognicion social en la esquizofrenia. En: Santos JL, Sdnchez-
Morla EM, Aparicio AIL. Esquizofrenia: tratamiento de los sintomas negativos y
cognitivos. Barcelona: Editorial Glosa, S.L.; 2016. p. 39- 56.

* Rodriguez-Jiménez R, Dompablo M, Torio I, Bagney A, Jiménez-Arriero MA.
Evaluacion cognitiva en esquizofrenia: la MATRICS Consensus Battery. En:
Santos JL, Sdnchez-Morla EM, Aparicio AIL. Esquizofrenia: tratamiento de los
sintomas negativos y cognitivos. Barcelona: Editorial Glosa, S.L.; 2016. p. 57- 73.

« Garcia-Ferndndez L, Lahera G, Dompablo M, Torio I, Rodriguez-Jiménez R.
Rehabilitacion cognitiva en la esquizofrenia. En: Santos JL, Sdnchez-Morla EM,
Aparicio AIL. Esquizofrenia: tratamiento de los sinfomas negativos y cognitivos.
Barcelona: Editorial Glosa, S.L.; 2016. p. 249- 270.

' Los libros, articulos y demas documentacién 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 nuestra formacién en nuestros servicios, al
tener el estudiante o residente facil acceso al autor o autores de la publicacion. Os volvemos a invitar a que utilicéis
también nuestro Boletin para difundir vuestras publicaciones y resto de actividades en las que participéis.

2 A proposito de la sesion Clinica del AGCSM presentada el pasado /3/2016 por el Dr. Gabriel Rubio: “......".
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RECOMENDACIONES DE COLEGAS

Cuatro razones para leer al tipo de las gafas
José Camilo Vazquez Caubet

Del blog: http://anabasint.blogspot.com.es/2016 06 01 archive.html 3

Desde luego la editoridlackie Booksha hecho bien su trabajo. Primero captaron mi
atencion con esa mirada perdida entre colores.d_oagtopé con esto:

“Me violaron a los seis afios.
Me internaron en un psiquiatrico.

Fui drogadicto y alcohdlico.
Me intenté suicidar cinco veces.

Perdi la custodia de mi hijo.

Pero no voy a hablar de eso.
Voy a hablar de musica.
Porque Bach me salvo la vida.

Y yo amo la vida.”

Tardé unas semanas en digerir este pufietazo e fde sinopsis, y luego devoré el
libro. Por eso hoy me gustaria compatrtir las cuazones por las que creo que vale la pena leer
esta autobiografia, la del pianista britanico JaRtezdes.

Habla de lo que no se suele hablar

El libro es al tiempo una purga personal y unastrago de las graves secuelas que
puede tener el maltrato en la infancia, del cuabeiso sexual es probablemente su variante mas
atroz.

Rhodes nos habla en primera persona del mied@sdel de la confusion y finalmente
la verglienza que se apoderan de quien sufre abusdades tan tempranas, cuando todo esta
por construir. También de la absurda cantidad déomsias y diagnoésticos que pueden ir
fraguandose alrededor de este nucleo de dolor.

3 Andbasis es un equipo formado por la Dra. Olga Bautista y el Dr. José Camilo Vazquez Caubet,
especialistas dedicados profesionalmente al tratamiento de los problemas de salud mental. Leer su blog
ha sido un agradable descubrimiento: http://anabasint.blogspot.com.es/2016_06_01_archive.html . Como
sefialan nuestros compafieros: “Este espacio busca ser punto de encuentro y reflexion en torno a
algunos aspectos del sufrimiento humano para los que cuesta encontrar respuesta, asi como una
invitacion al crecimiento personal’.
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Y nos lo cuenta oblighndonos a mirar. No hacieatoso de detalles escabrosos e
innecesarios, sino cortandonos la huida tan comirawees de la excusa de que “sélo las
victimas lo pueden entender”. Porque probablemesté& en lo cierto cuando afirma que, si
queremos verdaderamente tener algun motivo parr ladégo, algo valioso, deberemos sentir
aunque sea una pequeiia parte de el horror. Al ntigmpo, él es la Unica persona legitimada
para proponérnoslo.

Lo dice alto y claro

Instrumentalno es un ejercicio de estilo literario. Eso sezaesde la primera pagina.
Tampoco lo pretende. La prosa de “Jimmy” es unactaezxtrafiamente cercana y atractiva, un
festival de tacos sazonado con reflexiones perssnablgunos comentarios de altura sobre la
experiencia estética y el negocio de la musica.

Se agradece que nos hable como lo haria un colegpii quisiera reivindicar los tacos
y los exabruptos. Cuando las palabras se quedamsgoorque uno quisiera usar propias sus
entrafias para emborronar el papel (o las paredas) fransmitir una mindscula fraccion del
sufrimiento propio, lo Gnico que nos acerca minirear@ a conseguirlo es blasfemar y maldecir
sin tapujos.

Y poca gente sale bien parada del lance. Teniendtuenta el subtitulo original de la
obra“A memoir of Madness, Medication and Musi@&s de esperar que los profesionales de la
salud mental nos llevemos algun palo, lo cual @carr ocasiones de forma merecida, mientras
que en otras no tanto, pero en todas de forma esipte. Lo cierto es que, si pretendemos
atender el sufrimiento de las personas, debereemes €l aguante de escuchar cosas que no nos
guste oir, por mucho que sepamos que les deseamusdr y creamos que estamos ayudando.
Por que en ocasiones no es asi. Nada es facil.

Una esperanza sincera

Necesitamos mas historias que nos hablen de esitziljplad, pequefia pero inspiradora.
La de llegar a estar a las puertas del suiciddaycon alguna pequefa clave que poco a poco le
devuelva sentido a este zarandeo que llamamosEadal caso de James Rhodes esa clave fue
la musica clasica.

Por supuesto se trata de un camino propio, lorauguiere decir que sea “El Camino” a

transitar por todos los que ansien recuperar alttama de sentido. Se trata del suyo, aunque de
el podamos sacar algunas ensefianzas. Hay algoon&gla muasica que atafie a las emociones
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y a las relaciones humanas. Aparentemente inofgnkivbuena muasica permea y hace vibrar
fibras de nuestro ser que quizas lleven tiempadatas. La musica se trata de una de las pocas
obras humanas capaz de crear puentes entre lass gaas diversas, en lugar de destruirlos.
Puede llegar a ser, y este libro es claro ejemyla,especie de medicina.

Otro elemento crucial en el doloroso proceso dedeh tiene que ver con la sinceridad.
Parece trivial afirmar que las cosas que mas anestanvida son el tabaco, el piano y su hijo.
Sin embargo se trata de algo que me conmueve tha fespecial. Este tipo de honestidad (o su
ausencia) determinan decisiones fundamentales.\Raraos encontramos con reflexiones tan
agudas y honestas sobre la manipulacion, la tratepeictimismo, el papel de las autolesiones
como una forma de alivio... La ausencia de autoesidp en la descripcion de sus sufrimientos
transmite una serenidad palpable, que desde mb pmtvista le da el sello de validez al
conjunto. Una postura distanciada o excesivamextierral me haria desconfiar enormemente
de esta historia, y sin embargo sé que cuando ailga ke sus multiples fallas y errores como
humano, esta asumiendo con calma gran parte deesmigue, en general, solemos pasar la
vida intentando ocultar.

Derrumba el estigma

Unas palabras para terminar hablando de algo ggielvsesiona a los profesionales de la
salud mental yqyue normalmente contribuimos a empeo@on estigma nos referimos a esa
mezcla de miedo, prevencion y conmiseracion quenses hacia los que creemos diferentes a
nosotros por estar diagnosticados o etiquetadoalgon tipo de trastorno mental.

Cada afio, diferentes asociaciones proponen aatasapercar a la gente a la realidad de
los “diagnosticados”, cuando no tendriamos masageecarnos a nosotros mismos. Cada afio
repensamos si emplear la metafora de las enferragdadnicas tipo diabetes ayuda o complica
mas las cosas.

Sin embargo soy de la opinién de que una de s mis eficaces para hacer entender
pasa porque las personas con algun tipo de relevancial o exposicion mediatica, “hablen de
lo suyo”. En cierta forma la imagen que tenemos utke “Trastorno Bipolar” o “una
Esquizofrenia” cambia, aunque no lo parezca, siemdsramos de que lo padecen Catherine
Zeta-Jones o un premio Nobel de economia comoNakh. El que una persona de cierto éxito
supere los propios reparos y “salga del armario’esia manera es lo que verdaderamente
supone un cambio.

En definitiva, Instrumental es un libro mas queoreendable. Y ademas nos regala la
musica.

Enlazamos aquila entrada que acaba de publicar el gran Paceiahvespecto.

Y aqui un enlace_& promo del document&n que lleva la musica a una planta de
psiquiatria para disfrute de las personas allieisauas.

José Camilo Vdzquez Caubet
Médlico psiguiatra
http://anabasint.blogspot.com.es/2016 06 01 archive.html
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6. SESIONES CLINICAS DE AREA (miércoles 13.30 - 15 h.)

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

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

Calendario Sesiones Clinicas de Area: Diciembre 2015 — Febrero 2016 *

Noviembre 2016

2 Unidad Hospitalizacion Breve C. A. Benito Menni
16 Sesion Extraordinaria
16 tde noviembre

Intervencion en separacion y divorcio. Enfoque sistémico. Eduardo
H. Brik Galicer. Medico. Psicoterapeuta. Director de ITAD

23 Unidad de Psicoterapia
30 Programa Alcohol

Diciembre 2016

7 Sesion Clinica del Residente
14 Rehabilitacidon Psicosocial

21  Sesion extraordinaria
E}ei.f.nait.r:a-tﬂ al buentrato: intervencion psicologica en violencia de
género. Trinidad Mieves Soria. Psicologa Clinica. Coordinadora
Teecnica del Punto Municipal del Observatorio Regional de la Viclencia
de Génsro (FMORVG). Ayuntamiento de Las Rozas

Enero 2017
11 Sesion Clinica del Residente
18 Rehabilitacion Psicosocial

25 Sesion extraordinaria

4 Os recuerdo la importancia de que me enviéis con dos semanas de antelacién (o antes si es posible) el nombre del ponente
de la sesién y un pequefio resumen de la misma. Asimismo, vamos a mantener el formato de sesién clinica que incluye la
figura del discusor que presentara la sesién y dirijird el debate posterior a la misma. Agradezco sinceramente vuestra
colaboracién en el desarrollo y mejora del programa de Formacion Continuada del AGCPSM, del que las sesiones clinicas son
pieza fundamental. Un saludo.

Angeles Castro Masé
Coordinadora de Formacién Continuada y Docencia
AGCPSM Hospital 12 de Octubre
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AUTOEVALUACION >

POTENCIACION DE LA
, CLOZAPINA:
MASALLA DE LA RESISTENCIA

MARTA GOMEZ MENJIBAR
RAQUEL GRANDE GONZALEZ
MIR 2 PSIQUIATRIA

“ q Hospital Universitario
12 de Octubre
Salud!

B comunidad de Madrid

La clozapina sigue siendo hoy en dia, el tratamiento de eleccion en la esquizofrenia resistente.
Segun diversos estudios, en la prdctica clinica, entre un 40-70% de los pacientes no responden o
responden de manera parcial a la clozapina, iqué hacemos entonces? En esta sesion, abordamos las
diferentes estrategias de potenciacion al tratamiento con clozapina, en pacientes con esquizofrenia
resistente, ¢ existe evidencia cientifica?

1. ¢éQué porcentaje aproximado de pacientes no responden al tratamiento con Clozapina en
monoterapia?

A.

mooOw

5-10%

10-20%
20-30%
40-50%
60-70%

2. éCual de los siguientes enunciados es falso?
A. Amisulpride mejora la hipersalivacion a corto plazo en pacientes en tratamiento con
clozapina.
B. Los niveles de prolactina deberian ser monitorizados en pacientes con tratamiento
combinado amisulpride/clozapina.
C. Los niveles de prolactina podria ser utilizados como indicador de adherencia al tratamiento.
D. La sialorrea aparece en 31-54% de los pacientes en tratamiento con clozapina.
E. Todas son verdaderas.

3. Segun el estudio realizado por Fleischhacker y colegas en 2010, acerca de los efectos en el
peso corporal de la combinacidn clozapina y aripiprazol. Sefiala la opcidn falsa.

A.
B.

La pérdida media de peso fue mayor en el grupo aripiprazol que en el grupo placebo.

Los resultados obtuvieron una diferencia significativa en la proporcién de pacientes que
perdieron peso de manera relevante en el grupo aripiprazol, frente grupo placebo.

La reduccion del IMC en el grupo aripiprazol fue de 0,8 Kg/m2.

La reduccion de la circunferencia abdominal en el grupo placebo fue de 1 cm.

La mejoria en el peso se mantuvo para los pacientes, que entraron en la fase ensayo
abierto

® SESION CLINICA DEL AGCPSM del 5 de Octubre del 2016
AUTORES: Marta Gémez Menjibar y Raquel Grande Gonzalez. MIR Psiquiatria 2° afio
TITULO: Potenciacion de la Clozapina: mas alla de la resistencia
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4. En el estudio de Zink y colegas de 2009, donde comparan la eficacia de la combinacién

clozapina/ziprasidona frente a la combinacién clozapina/risperidona. é¢Qué resultado es
falso?

A. Ambas combinaciones fueron bien toleradas.

Hubo un aumento de los sintomas extrapiramidales en el grupo Ziprasidona

En ambos grupos hubo una reduccidn de sintomas positivos y negativos.

Hubo un aumento de los niveles de prolactina en el grupo Risperidona.

Se observé un alargamiento del QT en el grupo Ziprasidona.

mooOow

 Lectura recomendada

De los diferentes articulos utilizados para la realizacién de la sesion, recomendamos las
siguientes lecturas:

Quintero J et al. La evolucién del concepto de Esquizofrenia Resistente al tratamiento.
Actas Esp Psiquiatr 2011;39(4):236-250. En:
http://ww.clinicadoctorquintero.com/publicaciones/3 LA-EVOLUCION-DEL-CONCEPTO-
DE-ESQUIZO RESISTENTE-AL-TTO 2011.pdf.

Kreinin A et al. Amisulpride treatment of Clozapine-induced hypersalivation in
schizophrenia patients: a randomized, doublé-blind, placebo-controleed crossover
study. International Clinical Psychopharmacology 2006. En:
https://www.researchgate.net/publication/7352079 Amisulpride treatment of clozapin
e-induced hypersalivation in_schizophrenia patients A randomized double-

blind placebo-controlled cross-over study.

Fleischhacker WW et al. Effects of adjuntive treatment with aripiprazole on body weight
and Clinical efficacy in schizophrenia patients treated with clozapine: a randomized,
doublé-blind, placeb-controlled trial. International Journal of Neuropsychopharmacology
2010; 13: 1115-1125. En: http://ijnp.oxfordjournals.org/content/13/8/1115.

« Puntos clave para la practica clinica

Como conclusion de la sesion acerca de las estrategias de potenciacién con clozapina,
podemos decir que se necesita mayor evidencia cientifica que avale la eficacia de la
combinacion de los diferentes antipsicdticos, la mayoria de estudios son abiertos, no
aleatorizados y no controlados con placebo; ademas muchos de ellos tienen una muestra
pequena.

Con la literatura cientifica disponible hasta la actualidad, hemos sacado las siguientes
conclusiones:

Clozapina/Amisulpride: podria ser una buena opcidon en pacientes no resistentes, es
bien tolerada y mejora la hipersalivacion a corto plazo en pacientes con clozapina en
monoterapia.

Clozapina/Aripiprazol: parece que aporta una mejoria en el perfil metabdlico en
pacientes con clozapina en monoterapia, resultados contradictorios en la mejoria de
sintomas, bien tolerada.
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- Clozapina/Risperidona: risperidona no parece una buena alternativa como potenciadora
de clozapina.

- Clozapina/Ziprasidona: es una combinacién poco utilizada, bien tolerada y podria ser
una buena opcién segun evidencia cientifica disponible.

- Resto de combinaciones: pocos estudios al respecto.

RESPUESTAS

1. D.40-50%

2. E.Todas son verdaderas.

3. C.Lareduccion de la circunferencia abdominal en el grupo placebo fue de 1 cm. (No hubo
diferencias significativas en el grupo placebo en la disminucién de la circunferencia abdominal).

4. B. Hubo un aumento de los sintomas extrapiramidales en el grupo Ziprasidona. (Hubo una
disminucién de los sintomas extrapiramidales).

AUTOEVALUACION s

" Hospital Universitario
‘_ s~ 12 de Octubre
-

TRASTORNO MENTAL E
INFECCION POR VIH

Az,
.{ﬁ‘i s
- og?‘ MARTA GOMEZ MENIIBAR
@ RAQUEL GRANDE GONZALEZ
' MIR 2

La infeccion por VIH implica que, en muchas ocasiones, sea necesaria la intervencion
psiquidtrica. En los ultimos afios, las manifestaciones psiquidtricas en los pacientes con infeccion por
VIH han tenido una mayor repercusion, dado el aumento tanto de la calidad como de la esperanza de
vida. Dicha infeccion conlleva complejidad, cronicidad, y diferentes situaciones clinicas, junto con
implicaciones sociales, y especiales caracteristicas de determinados subgrupos de poblacién. Asimismo,
se han descrito trastornos mentales secundarios tanto por la enfermedad como por los efectos adversos
de los farmacos utilizados.

Nuestro objetivo es aportar informacion prdctica relativa a los principales cuadros y sindromes
clinicos que se producen en la infeccion por el VIH.

6 SESION CLINICA DEL AGCPSM del 26 de Octubre del 2016

AUTORES: Raquel Grande Gonzalez y Marta Gomez Menjibar. MIR Psiquiatria 2° afio
TITULO: Trastorno mental e infeccion por VIH
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1. ¢Cuadl de las siguientes NO es una caracteristica de la mania secundaria a VIH, respecto a la
mania primaria?
A. Mejor prondstico.

Mayor irritabilidad.

Asociacidn con deterioro cognitivo.

Menor verborrea y euforia.

mOoOO®

Enlentecimiento psicomotor.

2. ¢Cual de los siguientes enunciados NO se corresponde con las fases avanzadas de deterioro
cognitivo secundario al VIH?
A. Deterioro del lenguaje.

Dificultades visoespaciales.

Aplanamiento emocional.

Alteraciones evidentes de la conducta y de los movimientos.

Incapacidad o dificultad de nombras objetos.

mOoOO®

3. De los siguientes, cual NO considerarias un factor de riesgo de suicidio en pacientes VIH:
A. Antecedentes familiares de intentos de suicidio o suicidio consumado.
B. Antecedentes de trauma en la nifiez temprana.
C. Pobre apoyo social y familiar, disminucién de la integracidn social, entorno social
restringido.
Momento en el que las personas dan a conocer su seropositividad.
E. Sexofemenino.

4. ¢Cudl de los siguientes farmacos antirretrovirales producen reducciones de las
concentraciones plasmaticas de paroxetina y sertralina?
A. Darunavir.

Elvitegravir/cobi.

Lopinavir/R.

Zidovudina.

Raltegravir.

mOoOO®

 Lectura recomendada

De los diferentes articulos utilizados para la realizacién de la sesion, recomendamos las
siguientes lecturas:

« Documento de consenso sobre las alteraciones psiquiatricas y psicolégicas en adultos y
nifios con infeccién por el VIH. Actualizacion Febrero 2015. Grupo de expertos de la
secretaria del plan nacional sobre el SIDA (SPNS), Sociedad espaiiola de psiquiatria
(SEP), Grupo de estudio de SIDA (GeSIDA) y Sociedad espafiola de infectologia
pediatrica (SEIP). En:
http://www.gesida-seimc.org/contenidos/quiasclinicas/2015/gesida-guiasclinicas-2015-
AlteracionesPsiquiatricasPsicologicasAdultosNinosVIH.pdf
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» Comprehensive Textbook of AIDS Psychiatry - M. Cohen, J. Gorman (Oxford, 2008)

BBS. Resena: https://global.oup.com/academic/product/comprehensive-textbook-of-
aids-psychiatry-9780195304350?cc=es&lang=en&.

« Afacan Y. et al. They cannot hear, talk and see in sensible ways: the impact of

personality disorders on HIV and other sexuality transmitted infections. Journal of the
national medical association. June 2015. En: http://www.journalnma.org/article/S0027-
9684(15)30026-2/pdf.

« Puntos clave para la practica clinica

En los Ultimos afos, las manifestaciones psiquiatricas en los pacientes con infeccion por

VIH han tenido una mayor repercusion, dado el aumento tanto de la calidad como de la
esperanza de vida. Dicha infeccion conlleva complejidad, cronicidad, y diferentes situaciones
clinicas, junto con implicaciones sociales. Asimismo, se han descrito trastornos mentales
secundarios tanto por la enfermedad como por los efectos adversos de los farmacos utilizados.

Elevada prevalencia de patologia mental en pacientes infectados por VIH: trastornos
afectivos y abuso de sustancias, tasas que rondan el 50%.

La identificacidn y el tratamiento de los trastornos psiquiatricos aumenta la probabilidad
de que reciban terapia antirretroviral.

En cualquier paciente con infeccion por el VIH que presenta un primer episodio
psiquiatrico hay que pensar de inicio en una causa organica: delirium, deterioro
cognitivo, abuso de sustancias, cuadros secundarios a enfermedades sistémicas o del
SNC, etc.

Se recomienda buscar la etiologia del trastorno neuropsiquiatrico antes de usar
psicofarmacos en los pacientes VIH.

Se deben considerar las vias metabdlicas y de eliminacidén del farmaco para reducir a
minimos tanto las interacciones entre medicamentos como las lesiones en el érgano
diana.

Se recomienda el uso de ISRS como antidepresivos de primera eleccion.

Se recomienda el uso de Paliperidona como neuroléptico dado el menor riesgo de
efectos secundarios y menor riesgo de interacciones.

Evitar benzodiacepinas en pacientes con antecedentes de trastorno por consumo de
alcohol y de sustancias.

RESPUESTAS

. A. Mejor prondstico.

E. Incapacidad o dificultad de nombras objetos.
E. Sexo femenino.

. A. Darunavir.
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I Concurso de Pintura Terapéutica: "La vida por pincel”

Grupo JUSTE patrocina el I Concurso de Pintura Terapéutica

1 CONCURSO DE ARTETERAPIA
LA VIDA POR PINCEL

Estudios cientificos reconocen que la expresidon y la comunicacién a través del arte
ayudan a la mejora terapéutica del paciente, siempre que se complemente con un
tfratamiento médico completo.

Bajo esa premisa, el proyecto que hemos desarrollado intenta contribuir a la mejora de
la calidad de vida de los pacientes, atenuar la estigmatizacion del enfermo mental, y trasladar
a la sociedad la creatividad y capacidad de expresion artistica de nuestros pacientes.

“LA VIDA POR PINCEL" es un proyecto que organiza GRUPO JUSTE en colaboracion con
ENTRAMA, ESPACIO PARA LA INVESTIGACION, FORMACION Y DESARROLLO TEORICO PRACTICO
DE LA ARTETERAPIA, para conseguir la superacion de la estigmatizacion de los enfermos
psiquidtricos de la Comunidad Auténoma de Madrid asi como la canalizacion de las
inquietudes de los mismos a través de la expresion pldstica.

Todos los miembros del jurado son reconocidos y prestigiosos especialistas del drea de
sistema nervioso central, y reputados profesionales de la medicina que respaldan esta
prdctica como actuacién de sociabilizacién y expresidon de los pacientes, y concienciacién a
la sociedad.

I CONCURSO DE PINTURA TERAPEUTICA

LA VIDA POR PINCEL

BASES DEL CONCURSO

Todos ks participaniss por el hecho de concursar
aoizan & GRUPO JUSTE a utlizar |a imagsn ds Be
obres presentadss, 86l COMo la Propla Imagen para la

e P o promocinaEes.
En particulr,  mencionaco material poci ser publicadc:
& madlon e COMUNCAcian o redes sociais.

B meponsabie dal ratamienio &8 GRUPO JUSTE, con
domiciio sodial en Avda. San Pablo 27, 26523 Coslada,
Madild. Bl Intsndinlents podin ejerctar gratultaments
s derechos de BCCSSO, Fecticacion, cancelacion y
oposiciin en la dimccién antedorments Indicada o Blen
mediants &

AsMIEMO, POOrEn MeVOCar & un momento posteror
o oo prectado. La fposdrn
‘WeciEse on los mismnas direcciones seNEaoes on el
[T, B afciclo de eetos denechos no tendrin camcer
TEOACHVG Y BUPONNEN & 1000 CE80 B @uson como
partcipants an & ConCUEo,

VidV431314Y 30 0SHNINOD I

T3NId H0d VaIA Y

1 reglelic 0 #1 CoNCUss y 108 dBlos que o & & hagan

CONBLAL Bl 00Mmo CuBljule Otre documantadicn o dalos
o mismo,

pof GRUPC JUSTE, pans uns mior gestion y conted dl

CONGLING AUkt un PIEO 36 N Bho desds I Ml zeckn

O e

ALY yue

Organizador Colaborador

en T No Ojuste

a1snlo

enrama. Ojuste

Bases e instrucciones de envio de los trabajos participantes:
http://www.grupojuste.com/grupo-juste-patrocina-el-i-concurso-de-pintura-terapeutica
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CRL Villaverde

e _TTHIYTIT
= Lagggammcn N CUMPLIMOS 10 ANQS

Y querermos compartir este dia e
tan especial con todos los que de s
una u ofra manera formais parte &
del CRL |

Os esperamos el proximo dia
1 de Diciembre a las 12:00 h.

Cerho 08 Rehobiitacion Loboial “Vilonesde” ClAKsocesr 42 28041
TLF 91 797 58 38 |

CENTRD D BEHARLTATEN
LABOGAL “ILAVERDE

Ana Ayuso Blazquez
Directora/Psicologa
Centro de Rehabilitacion Laboral Villaverde
C/ Alcocer, 42 (28041 Madrid)
Telef. 91.797.58.38 Fax: 91.796.95.42
e-mail: ana.avuso@fundacienbuensamaritano.es

(Red pablica de atencion social a personas con enfermedad mental grave)
Gestion Técnica: Fundacion El Buen Samaritano.
Web: www.fundacionbusnsamaritang.es

S

= . |

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

Objetivos del BOLETIN:

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

- Mejorar el clima de comunicacion entre los profesionales citados

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

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

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

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

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