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‘;: Hospital Universitario
sauverid 12 de Octubre

Periddicamente se actualiza nuestra pagina web con la informacion sobre la
sesion clinica del miércoles siguiente y otras novedades en los distintos apartados de la

web.
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Inicio

Sabado, 23 de noviembre de 2013

Bienvenido
al Servicio de Psiquiatria

www.madrid.org/hospitali2octubre/psiguiatria

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.ndoc@salud.madrid.org

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

! Portada: Calendario agricola de la Colegiata de San Isidoro de Ledn.




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

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

INICIO — Novedades

- Sesion clinica semanal (reiniciadas desde el 3/10/2018)
- Calendario docente UDMSM 2018-19 (!

- Triptico "Hacer la Residencia en el 12 de Octubre”

ASISTENCIA

DOCENCIA
INVESTIGACION

BOLETINES vy otras Publicaciones
- Boletin AGCPSM hasta el actual (n® 59)
- Cuadernos de Salud Mental del 12:

o Prdcticas de Psicologia en el Hospital 12 de Octubre (N° 4).
version curso académico 2018-19 (1)

EVENTOS

- Conferencia Internacional “MBT y Psicosis” (5 octubre2018):
programa completo




UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE SALUD MENTAL

Ve Hospital Universitario
12 de Octubre
SaludMadrid B comunidad de Madrid
AGC Psiquiatria y Salud Mental

CALENDARIO DOCENTE
2018-2019

Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental
Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid) >3

SEPTIEMBRE 2018
SEPTIEMBRE
2018 5 12 19 26
HH. HH.
ENTREVISTA | ENTREVISTA

SALUD SALUD
MENTAL MENTAL
11:30 - 13:15 - LEGANES LEGANES
(De 9.00 a (De 9.00 a

14,00) 14,00)
(RR-1) (RR-1)-
13:30-15 - - - -

* 19y 26 Septiembre: TALLER DE HABILIDADES DE ENTREVISTA EN SALUD
MENTAL (IPJG Leganés)

? Los alumnos de pre y postgrado y residentes externos podran incorporarse a las actividades docentes
planificadas de 11.30 a 15 h, en funcién de su especialidad y nivel de formacion. En caso de duda consulte a su
tutor o profesor asociado. Otras actividades: consultar requisitos de inscripcion

3 Salvo excepciones que se avisaran por el cauce habitual las Sesiones Clinicas de Area y los seminarios de
Psicoterapia-Profundizacion, Infantil y Docencia especifica MIR se harén en el Salon de Actos del Materno
Infantil. Los de Psicoterapia Basica, Pensamiento Cientifico (salvo ofra indicacién del ponente por tema de
ordenadores) y Docencia Especifica PIR en la sala de reuniones del C.A.A. 3? planta - médulo B. LA Docencia
Especifica EIR Salud Mental donde indique el tutor EIR.



OCTUBRE
2018 : . 1 8 !
i PSICOTERAFTA:
PENSAMIENTO ESPECIFICA Moduls BASICO
CIENTIFICO MIR Desamollo
o Saltn Ackys MatIné. Pacolozico e
];IN;ECWF als Manejo practico de la Identdad
E5TLEACIOn el . clozapina. . BRIyl
Newocexissy | PSICOTERAPIA: | <08 | pocgxcns e
Salud Mental EDEE;{E‘_.H orlg | [ANSVERSAL Ang Lapez
Dra. Josune Torio MIR, PIR, EIR Fuentetqja
11:30- e wedE  pecoTERTR
1313 ) T;"'l}-""-ﬂ]_]" | Las emociones en Casos Complejos ;ﬁf’ld&nt;ﬁ?]iil Modulo
Sain Actos Mat ¥, aicoterspia Juan J. Belloso LEHENA SO | o FUNDIZACTON
o de Salud 3l Acos Mat I,
-racn . Jesus Fde: Rozas EIR:
]:;aiagnng_nuc_sn} Conceptodesaludy | L odro San: Hemamieatas en
, 5“,5 A enfermedad desde 13 peicoterapia.
diferenci - perspectiva Aportaciones desde
i las N .
Nuria Mmez y 5nc1u£nénuﬂ B
Noelia Gurierre: Pualoma Liiz Jumm Manie! Espejo
SESION SESION SESION SESION SESION
13:30-15 CLINICA CLINICAUHE | EXTRAOEDINARIA | CLINICA C5M CLINICA
RESIDENTE BENITO MENNI CONFERENCTA USERA PAICOGERIATRIA

+ 17 Octubre: TALLER DE REDUCCION DE ESTRES BASADO EN
MINDFULNESS PARA PROFESIONALES (Diego Padilla y Paloma Laiz). )(Ver
programa al final del Calendario)*

e 19 y 20 Octubre. VII-CURSO TEORICO-PRACTICO INTENSIVO DE
ACTUALIZACION EN TERAPIA ELECTROCONVULSIVA (Javier Sanz
Fuentenebro y M Isabel Ramos Garcia). Hospital Clinico S Carlos. Inscripcion a través
de correo electronico (miramos.hesc@salud.madrid.org)

« ler y 3er Miércoles de cada mes, REVISIONES TEORICO CLINICAS (P. Cubero).
Alas 15.15 h. en C.A.A. (sala por confirmar)

* El Taller de Reduccion de estrés basado en Mindfulness, se impartira en el “Hospital de Dia Pradera San
Isidro” (C/ Gorrién N° 2. CP 28029 Metro: Urgel (L 5) Autobuses: 34, 35, 118, 119), con una duracion de 45min (de
15,15-16,00h).



NOVIEMBRE 2018

NOVIEMBRE

2018 7 14 21 28
DOCENCIA
PSICOTERAPIA: | ESPECIFICA
PENSAMIENTO Moédulo BASICO
CIENTIFICO MIR
Introduccion a la Salon Actos Mat.Inf.
Abordajes en Psicoterapia: ;{Qué es Uso de
investigacion. psicoterapia? psicofarmacos
Indicaciones y en la ludopatia
Dr. David condiciones. y otras
Rentero (RR1y?2) adicciones
conductuales.
Ana Lopez Fuentetaja Dr José
Ramon Lopez-
Trabada.
11:30-13:15 | COMODIN
INFANTIL PSICOTERAPIA: PIR
Salén Actos Mat.Inf. Médulo Casos
PROFUNDIZACION Complejos
Intervenciones en Salon Actos Mat.nf. Juan J.
TEA. ) Belloso
Herramientas en
Nuria Mtnez y p51'c0terapla. EIR:
Noelia Gutierrez Aportac1on§s dgsde as | Rehabilitacion
Neurociencias. psicosocial.
. Recursos
Juan Manuel Espejo | oo oiea oo y
movimientos
asociativos.
Diego Pulido
SESION CSII?IS;%I:IA SESION SESION
13:30—-15 CLINICA UNIDAD DE EXTRAORDINARIA CLINICA
RESIDENTE PSICOTERAPIA CONFERENCIA ARSUIC

e 14 Noviembre:

TALLER DE REDUCCION DE ESTRES BASADO EN

MINDFULNESS PARA PROFESIONALES (Diego Padilla y Paloma Laiz). )(Ver
programa al final del Calendario)

« ler y 3er Miércoles de cada mes, REVISIONES TEORICO CLINICAS (P. Cubero).
Alas 15.15 h. en C.A.A. (sala por confirmar)

* 19 de diciembre. 2* CONFERENCIA DE CENTROS DE SALUD MENTAL,
Hospital 12 de Octubre, http.//2conferenciacsm.foroactivo.com




DICIEMBRE 2018
DICIEMBRE
2018 5 12 19
PSICOTERAPIA:
PENSAMIENTO Médulo BASICO
CIENTIFICO DOCENCIA
. Grandes Modelos de ESPECIFICA
Disefio de un intervencion en
proyecto de Psicoterapia y _MIR
investigacic')n. Modalidades Salén Actos Mat.Inf.
Dra. Eva M* RR1y2) Uso de psicofarmacos
Sanchez Morla ' en la interconsulta de
Juanjo Belloso psiquiatria.
Cristina Losada Pérez.
INFANTIL
) ) Salon Actos Mat.Inf. PIR:
11:30 —13:15 PSICOTERAPIA: |  Casos Complejos
Evaluacion Médulo Juan J. Belloso
Diaenéstico PROFUNDIZACION
.g o y Sal6n Actos Mat.Inf.
Diagnostico
diferencial de Herramientas en EIR:
Trastornos psicoterapia.
Externalizantes Aportaciones desde Gestion de casos en
(TDAH/TC) las Neurociencias. enfermeria SM:
Programa Continuidad
MC Chinchilla, JC | jyan Manuel Espejo de Cuidados
Espin, Lidia Carrillo M Jesus Pineda /
Sandra Suarez
SESION SESION SESION
13:30-15 CLINICA CLINICA EXTRAORDINARIA
RESIDENTE | REHABILITACION CONFERENCIA

* 12 Diciembre: TALLER DE REDUCCION DE ESTRES BASADO EN
MINDFULNESS PARA PROFESIONALES (Diego Padilla y Paloma Laiz). )(Ver
programa al final del Calendario)

+ ler y 3er Miércoles de cada mes, REVISIONES TEORICO CLINICAS (P. Cubero).
A las 15.15 h. en C.A.A. (sala por confirmar)



ENERO 2019

ENERO
2019 9 16 23 30
PSICOTERAPIA:
PENSAMIENTO Médulo BASICO
CIENTIFICO DOCENCIA
_Elementos ESPECIFICA
Bases de datos y pswoterapéutlcos
analisis de desde la consulta
resultados. Dra. psiquiatrica MIR
losune Torio (RR1y2) Salén Actos Mat.Inf.
Santiago Vega Uso de
psicofarmacos
en situaciones
DOCENCIA especiales.
TRANSVERSAL Dra Maria
MIR, PIR, EIR Jesiis del
) Yerro
INFANTIL PSICOTERAPIA: La seguridad en el
11:30 — Salon Actos Mat.Inf. Médulo paciente y PIR:
13:15 ' PROFUNDIZACION la calidad formativa
Inte{yencmnes en Salon Actos Mat.Inf. del residente Casos
rastornos .
Externalizantes | (Qué observaren Pedro Sanz Complejos
(TDAH/TC) las terapias de Juan J.
Grupo? Belloso
MC Chinchilla, JC R I p
P : aquel Prieto
Espin, Lidia Carrillo Valverde EIR:
Seminario
Especifico
EIR
Antonio
Villalba
1330 SESION SESION SESION SESION
'1 5 CLINICA CLINICA EXTRAORDINARIA CLINICA
RESIDENTE UTH CONFERENCIA UHB 12 OCT

* 9 Enero: TALLER DE REDUCCION DE ESTRES BASADO EN MINDFULNESS

PARA PROFESIONALES (Diego Padilla y Paloma Laiz). )(Ver programa al final del
Calendario)

« ler y 3er Miércoles de cada mes, REVISIONES TEORICO CLINICAS (P. Cubero).
Alas 15.15 h. en C.A.A. (sala por confirmar)



FEBRERO 2019

FEBRERO
2019 6 13 20 27
PSICOTERAPIA: DOCENCIA
Moédulo BASICO PENSAMIENTO ESPECIFICA PSICOTERAPIA:
CIENTIFICO Médulo BASICO
Analisis de la
demanda y Lectura critica de MIR La SquI'ViSiél’l en
posibilidades articulos de Salén Actos Mat.Inf. Psicoterapia
terapéuticas investigaci()n_ (RR 1 y 2 )
(RR1y2) Dr. Roberto Rguez o
Jiménez Psicofarmacos en los Javier Ramos
Ana Lo'pez F Trastornos de
personalidad.
Dr David Rentero
11:30 — INFANTIL
13:15 . Salon Actos Mat.Inf. PIR:
PSICON}:,)ElﬁA PIA: PSICOTERAPIA:
PROFUNDIZACION Evaluacion Casos Complejos Médulo
Salon Actos Mat.Inf. Diggnésti(;o y Juan J. Belloso PRS(;EHE:{;ZM‘:&I]?N
) Diagnostico
L?ue observar en diferencial de EIR: Qué observar en
as teraplarf de Trastqrnos las terapias de
Grupo’ Internalizantes Cuidados de grupo?
_ (Ansiedad/Depresion) enfermeria en el
Raquel Prieto paciente con adiccion | Jesis Ferndndez R
Valverde MJ Giierre y Angélica al alcohol
Esteban Yolanda
Guerrero/Nazaret Saiz
SESION SESION SESION SESION
13:30 - 15 CLINICA CLINICA EXTRAORDINARIA CLINICA
RESIDENTE H DIA Villaverde CONFERENCIA INTERCONSULTA

13  Febrero:

TALLER DE REDUCCION DE ESTRES BASADO EN

MINDFULNESS PARA PROFESIONALES (Diego Padilla y Paloma Laiz). (Ver
programa al final del Calendario)

ler y 3er Miércoles de cada mes, REVISIONES TEORICO CLINICAS (P. Cubero).

A las 15.15 h. en C.A.A. (sala por confirmar)




MARZO 2019

MARZO
2019 6 13 20 27
ESPECIFICA
PSICOTERAPIA:
PENSAMIENTO Médulo BASICO MIR
CIENTIFICO Salén Actos Mat.Inf.
Alianza
Busqueda Terapéutica Uso ’de los
bibliografica y (RR1y?2) antlepﬂeptlc’os en
revisiones. psiquiatria. ’
Dra. Marta Marin Angélica Esteban Dra. Marta Marin
11:30 - Mayor.
] PIR COMODIN
13 . 15 . CAA. 32-B
Intervenciones en PSICOTERAPIA: -
Trastornos Médulo Casos Complejos
Internalizantes PROFUNDIZACION Juan J. Belloso
(Ansiedad/Depresion) Salon Actos Mat.nf.
. . Enlace e interconsulta
MJ Giierre y Angélica Ps1coterap1a.basz'1(’1a en enfermeria de Salud
en la Mentalizacion
Esteban Mental
EIR
Pedro S
caro sanz Pilar De la Cruz
13:30 - SESION CSII?%%\A SESION CSII?I%%\A
15 CLINICA INFANTO EXTRAORDINARIA CSM
RESIDENTE TUVENIL CONFERENCIA CARABANCHEL
e 13 Marzo: TALLER DE REDUCCION DE ESTRES BASADO EN

MINDFULNESS PARA PROFESIONALES (Diego Padilla y Paloma Laiz). (Ver
programa al final del Calendario)

ler y 3er Miércoles de cada mes, REVISIONES TEORICO CLINICAS (P. Cubero).
A las 15.15 h. en C.A.A. (sala por confirmar)




ABRIL 2019

ABRIL 3
2019 10 17 24
PENSAMIENTO PSICOTERAPIA:
CIENTIFICO Médulo BASICO
Financiacion y Rol del terapeuta
formacion en (RR1y2)
investigacion;
doctorado. Jesus Fernandez
Dra. Eva M* Rozas
DOCENCIA Sanchez Morla
TRANSVERSAL

MIR, PIR, EIR INFANTIL
Salén Actos Mat.Inf.

111 33? 5_ El Incidente
' Critico NO
Trastorno mental LECTIVO
PSICOTERAPIA:
Juan de Dios grave en la SEMANA Modalo
Molina infancia y SANTA PROFUNDIZACION
adolescencia. Plan Salén Actos Mat.Inf,
de Continuidad de
Cuidados Psicoterapia basada
en la Mentalizacion
Elena Perez, Marta
Pinero, Noelia Pedro Sanz
Carrera
. SESION SESION
13:30 - SESION CLINICA CLINICA
15 CLINICA
RESIDENTE PROGRAMA CSM
ALCOHOL VILLAVERDE

« 10 Abril: TALLER DE REDUCCION DE ESTRES BASADO EN MINDFULNESS
PARA PROFESIONALES (Diego Padilla y Paloma Laiz). (Ver programa al final del
Calendario)

+ ler y 3er Miércoles de cada mes, REVISIONES TEORICO CLINICAS (P. Cubero).
A las 15.15 h. en C.A.A. (sala por confirmar)



MAYO 2019

MAYO 1 15
2019 | FESTIVO 8 FESTIVO 22 29
DOCENCIA
ESPECIFICA PSICOTERAPIA:
Médulo BASICO
PENSAMIENTO
MIR Element?sd CIENTIFICO
Salon Actos Mat.Inf. comupes ato ; as
las psicoterapias. Presentacion de
Psicofarmacologia (RR1y2) Resultados 1
de los trastornos )
del suefio. Ana LOP?Z
Isabel Castillo Fuentetaja
PIR: INFANTIL
11:30 — Salén Actos Mat.Inf.
13:15 Casos Complejos
Evaluacion
FESTIVO | ;. ... 1 Belloso | FESTIVO PSICOJ;EJ&APIA. Diagnéstico y
PROFUNDIZACION | Diagnostico diferencial
Sal6n Actos Mat.Inf. de los Trast.
. . Emocionales /
EIR: Psicoterapia basada Comportamiento
en la Mentalizacion | orayes en Adolescentes
Programas de (Patol. Caracter
enfermeria en Javier Ramos
Victimqs de E Albaladejo, B
violencia de Quintana, D Padilla, C
género Gomez
Marisa Ventura
1330 SN SESION CLINICA SESION
'1 5 RESIDENTE H DIA 1J “Pradera | EXTRAORDINARIA
de S Isidro” CONFERENCIA

8 Mayo: TALLER DE REDUCCION DE ESTRES BASADO EN MINDFULNESS
PARA PROFESIONALES (Diego Padilla y Paloma Laiz). (Ver programa al final del

Calendario)

ler y 3er Miércoles de cada mes, REVISIONES TEORICO CLINICAS (P. Cubero).

A las 15.15 h. en C.A.A. (sala por confirmar)




JUNIO 2019
JUNIO
2019 5 12 19 26
ESPECIFICA ESPECIFICA
MIR MIR
Salon Actos Mat.Inf. Salon Actos Mat.Inf.
Uso de PENSAMIENTO Cambio y
antidepresivos CIENTIFICO potenciacion
y ansioliticos . con
en psiquiatria Presentacion de antipsicoticos.
infanto- Resultados 11 Dra. losune
meni. | FSICOTERAPLY
Dra M José
Giierre Salén Actos Mat.Inf. PIR
CAA.3°-B
11:30 — PIR El equipo INFANTIL Casos
13:15 CAA.3*-B terapéutico como Salon Actos Mat.Inf. .
arupo Complejos
Casos Intervenciones en los | Juan J. Belloso
Complejos Angeles Castro Trast. Emocionales /
Juan J. Com .
portamiento
Belloso graves en Adolescentes EIR:
EIR: (Patol. Caracter Continuidad
, asistencial-
Comunicaciéon _E Albaladejo, ,B Modelo de
efectiva y Quintana, D Padilla, C trabajo en
entrevista Gomez equipo
motivacional multidisciplinar.
Pilar Herrero Valentin Lemus
. SESION CLINICA ; CIERRE ANO
) SESION SESION
13'1350 | CLINICA SI{IESAII{\IAD]EEDIIXS EXTRAORDINARIA A((:SAO Il)fl\ggo
RESIDENTE CONFERENCIA 0P
PAZ Residentes)

* 12 Junio: TALLER DE REDUCCION DE ESTRES BASADO EN MINDFULNESS
PARA PROFESIONALES (Diego Padilla y Paloma Laiz). (Ver programa al final del
Calendario)

+ ler y 3er Miércoles de cada mes, REVISIONES TEORICO CLINICAS (P. Cubero).
A las 15.15 h. en C.A.A. (sala por confirmar)



JULIO 2019

JULIO
2019 3 10 18 24
TUTORIA TUTORIA
1130 _ 13:15 | COMODIN DE DE

PSICOTERAPIA | INVESTIGACION

12 Julio: TALLER DE REDUCCION DE ESTRES BASADO EN MINDFULNESS
PARA PROFESIONALES (Diego Padilla y Paloma Laiz). (Ver programa al final del
Calendario)




UDMSM: MEMORIAS DE PSICOTERAPIA de residentes (2017-18)

Como en afios anteriores, vamos a tener el placer de poder compartir las Memorias de
Psicoterapia de algunos de nuestros comparieros residentes. Concretamente, de Raul Cuesta (PIR 1)
Marta Feito (EIR 2) y Ester Gonzdalez (MIR 4)

Si no los conociera, al leerlas, me imaginaria de ellos que son profesionales con importante
curiosidad por comprender el mundo psiquico de los pacientes y que, desde este trampolin, también
han contactado con el suyo propio; y, porque los conozco, destaco su gran interés por la formacion, el
importante esfuerzo realizado y su implicacién “terapéutica” con los pacientes.

Destaco el interés que se percibe por encontrar su lugar dentro de la Psicoterapia, diferente
para cada uno, por su perfil profesional, rol, formacién previa, lugar de rotacién, etc.

El diario de reflexiones sobre el espacio experiencial que aporta Marta, de gran generosidad,
nos abre perspectivas a poder pensar sobre aspectos cotidianos de nuestra practica, en los que afloran
aspectos emocionales que necesitamos comprender, compartir y ordenar, para poder cuidarnos y
cuidar. El entusiasmo de Ester, en su contacto con la psicoterapia infanto-juvenil o la Terapia basada
en la Mentalizacion, es una inyeccion de motivaciéon y dinamismo para mantener activa nuestra
capacidad de admiracién y descubrimiento. La “flexible sistematica” con que Raul nos presenta los
casos trabajados, las hipodtesis de partida, los procesos que se van produciendo, asi como los logros o
las dificultades, nos pone en contacto non nuestras propias seguridades e inseguridades, siendo sin
duda un estimulo para nuestro propio aprendizaje.

Entre los muchos aspectos a valorar de ellas, me quedaria con el esfuerzo por rescatar el
maximo de posibilidades de aprendizaje de la Psicoterapia, dentro del dispositivo en que cada uno
estd, y con los medios con los que cuenta, siendo ésta la esencia de la formacién longitudinal en
Psicoterapia.

No quiero dejar sin nombrar, que los tres expresan agradecimiento a los adjuntos con quienes
han rotado, y no sélo por las imprescindibles supervisiones realizadas a un nivel técnico, sino también
por el acompafamiento a nivel humano, tan necesario en la formacién como psicoterapeutas. Junto a
ellos, también va mi sincero agradecimiento.

Y sdlo, para terminar, destaco una sugestiva frase de Raul: “Y yo creia que sabia...”

Creo que este pensamiento, nos acompafiara a lo largo de toda nuestra vida como
Psicoterapeutas. Es mds, no podriamos serlo, si tuviéramos todo sabido. Ojald que la necesidad de
seguir aprendiendo, nos impulse a formar equipos de trabajo en los que poder compartir y no sentirnos
solos en esta magnifica tarea.

Ana Lopez Fuentetaja

Tutora de Psicoterapia



Memoria de Rotacion Longitudinal de Psicoterapia:
Raul Cuesta Arenas

Nombre y Apellidos: Raul Cuesta Arenas
Especialidad: Psicologia Clinica

Aiio de residencia: 1°

Periodo: Mayo 2017- Mayo 2018

1. VARIABLE ASISTENCIAL Y SUPERVISION

1.1. Aspectos cuantitativos

Este aflo 2017 he comenzado mi primer afio de residencia en el Centro de Salud Mental de
Villaverde, “Los Angeles’. Durante los primeros dos meses mi tarea principal fue la observacion y
posterior discusion de los casos. He participado en tratamientos individuales con psicologas clinicas de
orientacion sistémica e integradora (Cristina Rivas), y cognitivo-conductual (Belén Lopez Moya y Marta
Oviedo Nieto) y también en tratamientos grupales con el psicélogo clinico Jesus Fernandez Rozas desde
una orientacion psicodinamica.

También he participado como observador en terapias familiares y grupales y en consultas
individuales con varios psiquiatras del centro como Marina Rodriguez Martinez y Pedro Cubero Bros.

Desde el mes de Junio, y de manera progresiva, fui asumiendo un mayor grado de responsabilidad y
empecé a realizar primeras entrevistas de evaluacion, bajo la supervisién directa del facultativo
correspondiente (en primer lugar Cristina Rivas, seguidamente Belén Lopez y posteriormente Marta
Oviedo) y paulatinamente, tras una valoracion de la complejidad, fui asumiendo casos de psicoterapia
individual.

He podido disfrutar de observar diferentes abordajes terapéuticos (cognitivo-conductual,
psicodindmico y sistémico) y he aprendido habilidades propias de las distintas orientaciones, terapias y
modalidades y también otras comunes a todas ellas, como la comunicacion, la escucha activa, la
generacion de Rapport, el cuidado del encuadre, el respeto por el sufrimiento, el conocer cuél es mi rol,
etc....

He realizado psicoterapia individual con varios pacientes derivados desde Atencion Primaria y otros
procedentes de derivaciones internas del mismo centro (C.S.M Villaverde “Los Angeles”).

He podido intervenir con pacientes de diferente nivel de gravedad y diagnosticados con diversas
patologias como trastornos adaptativos, trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, hipocondria,
trastornos de personalidad, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por estrés post-traumatico, etc. La
frecuencia de las sesiones ha sido quincenal en la mayoria de los casos y en aquellos mas graves,
semanal.

Para poder intervenir de manera mas adecuada y tratar de dejar de lado el menor nimero de
aspectos posibles, he intentado supervisar todos los casos con el adjunto correspondiente. He podido



aprender de cada caso y con cada paciente, conocer diferentes estrategias y métodos de trabajo,
aprendiendo al mismo tiempo a valorar la pertinencia y la adecuacién de cada uno en funcién de las
caracteristicas del paciente y del contexto. He aprendido del trabajo con cada uno de los pacientes y
también de las dificultades que se me presentaban como una muestra de la importancia de la supervision
y la necesidad de una valoracién y abordaje individualizados de cada caso.

Una de las cosas que mas valoro de este primer afio es haber aprendido y aprehendido es la
diversidad individual de las personas, es decir, que aunque estos pacientes estén etiquetados con un
diagnéstico, el tratamiento va mucho més alld de aplicar un tratamiento determinado “a ciegas”, sin
atender a las caracteristicas particulares del paciente, a su momento vital, a su fase evolutiva, a su
contexto de vida y/o a su propia historia personal o de tratamiento.

He aprendido sobre la importancia del vinculo en el trabajo con el paciente y a prestar mucha
atencion a los fendmenos transferenciales. Me he encontrado en diferentes momentos de distintos
tratamientos “ejerciendo” sin saberlo ciertos roles para el paciente que, a veces analizando el caso y otras
veces gracias a la supervision de mis adjuntos, he podido detectar, valorando cuél era la mejor manera de
proceder desde ese punto y registrandolo en mi propia historia personal y profesional como terapeuta.

Durante mi formacidn de primer afio, he tenido la oportunidad de participar, con diferentes grados de
responsabilidad, en varios grupos terapéuticos de diferentes orientaciones y perfiles de pacientes.
Empecé mi experiencia en los tratamientos grupales al incorporarme al CSM en junio de 2017 pudiendo
asistir a varias sesiones de grupos para pacientes con trastornos afectivos. Ademas, a partir de
septiembre de 2017 he participado en:

e Dos grupos para trastornos afectivos, de 12 sesiones de duracién y frecuencia semanal,
conducidos por Jesus Fernandez Rozas, con una orientaciéon dinamica. Mi rol ha sido de
observador en dos ediciones del grupo realizando un registro de los “emergentes” de las
sesiones y realizando devoluciones a las pacientes que asistian al grupo como material que
podia recoger aquello que se habia trabajado en sesion.

» Cinco grupos para trastornos adaptativos o Grupos Transdiagndsticos llevado a cabo en el CSM
por el Psicologo Clinico Jesus Ferndndez Rozas, con una frecuencia semanal y 12 sesiones de
duracion. He participado como observador en todos ellos y, de manera progresiva, he asumido
otras funciones, como la de preparacion de grupos, disefio de instrumentos y en las ultimas
ediciones, he participado como coterapeuta y, en algunas sesiones, como terapeuta unico.

» Dos grupos psicoeducativos de control de la ansiedad, estructurados, con un enfoque cognitivo-
conductual y de tiempo limitado (12 sesiones con una frecuencia semanal). Estos se llevaron a
cabo dentro de la Atencidén Continuada en el Hospital, bajo la supervision de la Psicdloga Clinica
Sara Solera. Mi participacion se ha sido en calidad de observador en el primer grupo y de
coterapeuta en el segundo.

También he participado (como observador, coterapeuta y finalmente como terapeuta) en la atencion
continuada y dentro del programa ARSUIC en varios tratamientos individuales, con la supervision de
Marta Oviedo.



0.

1.2.  CASO CLINICO

4POR QUE HE ESCOGIDO ESTE CASO?

Es un caso que me ha sorprendido y que me ha “explotado” de improvisto cuando creia que estaba
preparado para el alta. Es un caso que me ha ensefiado muchas cosas: la diferencia entre el problema y
la demanda, la importancia de la conciencia de problema, la motivacion al cambio, la importancia del
contexto y de la familia en el abordaje terapéutico no solo como parte de la solucion (como suele
destacarse), sino como parte del problema, la dinamica familiar y los roles y su influencia en el desarrollo
del problema y, ademas de otras cosas mas técnicas, sobre todo que, a pesar de que las intervenciones
siempre parten desde el “querer sumar”, en este caso yo he pasado a formar parte del “Juego Familiar’
sin darme cuenta.

FILIACION

J es un varén de 18 afios, 17 cuando me lo derivan. Convive con su madre (49) y padre (50). Ambos
trabajan. “Mi madre es economista y sigo los pasos de mi madre (*). Mi padre es conductor de la EMT...
(Gesto de hombros arriba (*)). Mis padres siempre han dicho que tengo que estudiar... Mi entrenador
también estudié ADE.", "A mi padre le gustaba el deporte y era la manera de seguir también los suyos...
porque lo llevaba en los genes”.

Tiene dos hermanos. Uno 4 menor y una 8 menor. "En el aspecto familiar todo muy bien”. No los
nombrara en ninglin momento.

Refiere tener una pareja de la que parece que se esta distanciando, algo que lleva muy mal.

MOTIVO DE CONSULTA

Viene derivado desde su MAP con el detalle de PIC: "TRASTORNO ADAPTATIVO MIXTO ANSIOSO-
DEPRESIVO. De nuevo ansiedad por cambios, va a ir a la universidad. Mucha sintomatologia ansiosa,
dificultad para conciliar suefio. Derivo a psicologia y doy lexatin".
v" Cuando veo a “la pareja” pienso que la dinamica familiar es muy confusa y caética y que
probablemente tendra un lugar importante. Aunque él luego no me permite trabajarlo.
El motivo de consulta real es que su madre esta muy preocupada por la inseguridad de J. por eso acuden
a su MAP y les dan visita “preferente” con el servicio de psicologia del C.S.M de Villaverde.

2COMO SE PRESENTA EL PACIENTE?

3.1. Aspecto, descripcion fisica, actitud corporal, forma de mirar, modo de hablar...

J. es un chico “guapo’, rubio, ojos azules, con pelo bonito y de peluqueria siempre. Aspecto
siempre cuidado. Deportista. (Un poco un Brad Pitt en nifio, pero el bueno, el de “Leyendas de
Pasion”).

3.2. Modo de relacionarse con el terapeuta:

Siempre es puntual. No falla a ninguna cita hasta el final.



Acude el primer dia con su madre, que cuando le llamo, intenta entrar. La freno (*) en la puerta.
Entrard él solo y la hago pasar al final. Ese dia esta inhibido, pero adecuado a una primera
entrevista. Esta sereno y manifiestamente ansioso.

Hago pasar a la madre. Cuando pasa la madre J. adopta una postura replegada sobre si mismo
(*), con las manos entre las piernas, cabeza gacha, encorvado, piernas atras y llora al escuchar a
su madre. No replica en ningun momento aunque Yo le “rescate”.

El discurso de la madre es angustioso, dramatico, hablando de él en tercera persona,

F T

‘encargandome” la labor de “arreglarle”, porque esta “aun incompleto, inmaduro”, “incapaz de
muchas cosas por si mismo”, “aunque (*) es un chiquito muy bueno, no ha madurado como
deberia y siempre le ayudo en todo lo que puedo, pero tiene que hacerlo él por su cuenta” (*)...el
discurso es “casi convincente” y llora abundantemente. Solamente se dirige al hijo para decirle
que “tienes que madurar ya... por ejemplo, con esa chica que sales, que sé que no te gusta que
lo diga.... Pero es una relacion toxica... y te tiene sometido, hace lo que quiere contigo y no es

normal que tu no puedas abrir la boca”. (CT*)

Siempre volvera solo (le cito solo aunque la madre se hace presente llamandome vy
encargandole a J. que me lo diga) hasta hace dos meses que deja de venir.

Su manera de funcionar ha evolucionado y cambiado a lo largo de las sesiones, pasando de
inhibido y monosilabico a poder tener una conversaciéon activa y reactiva, con iniciativa,
frenandome cuando no estaba en mi linea o0 aportando detalles a lo que yo iba rescatando.

Solamente llora dos veces durante las 8 sesiones en que nos vemos: una el primer dia y otra en
una sesion en la que habla de una ruptura con su pareja. Lo abordamos y es capaz de
recolocarse.

El resto de las sesiones transcurre con un ambiente de trabajo y colaboracién. Me aprovecho de
sus rasgos obsesivos para saber que cumplira las tareas (detencion del pensamiento, registros
de emociones, la hora de preocuparse, efc....).

3.3. Entrecomillado de alquno de los primeros parrafos de la narracion de la paciente:

n oW "o n oW

“No me gusta estar solo”, “Tengo miedo al cambio”, “Han venido todos los cambios juntos”, “Sigo los
pasos de los que veo que les va mejor que yo”, “Siempre comparo con la felicidad de los otros y veo que
lo suyo es mejor”.

ANTECEDENTES PSICOLOGICOS/PSIQUIATRICOS

»  Familiares: no refiere.

« Personales: antecedentes en salud mental infanto-juvenil por inseguridad, fobias y ataques de ansiedad.

En tratamiento en Salud Mental a los 15 afios. Cuando cambi6 de centro de estudios al cambiar de 4° de
la ESO a 1° de Bachillerato.

Extracto de las visitas a Psiquiatria Infantil:

Ataque de ansiedad por cimulo de trabajos en el instituto y por los nervios anticipatorios de los
examenes (les recomiendan ir a SM)



* Se cambia de instituto (al que iba su novia) y a los 4 dias dice que “no lo soporta” y que quiere
volver. El no habla.

o Lamadre cuenta que ella “se ocup6 de solucionar todo el problema”.

o0 Cuando se re-incorpora le pide apuntes a varios alumnos y compara para “no perder
ningun dato”.

0 La madre cuenta que no salia de la cama y que si sale, es porque se pone el despertador
antes para ir a la cama de su madre.

o la madre cuenta que se pasa el dia repitiendo “me he equivocado”, que se encierra en la
habitacion, llorando y diciendo que “no puedo mas”.

o La madre cuenta que gritaba que no podia estar solo y que se iba a dormir con ella a su
cama.

o Una psicologa amiga de la madre se ofrece a ir a su casa. El se niega porque ese dia
se encuentra bien.

o “Temperamento inhibido, ansioso se muerde las ufias, responsable, acepta bien normas
y limites, le cuesta relacionarse”, “Tiene pareja, Gema, llevan un afio juntos”, “Solo es
capaz de decir que esta bien, que no necesita ayuda, que todo funciona bien y que se ve
como alguien que sabe diferenciar lo que esta bien de lo que esta mal”.

0 En el seguimiento: entra y mira al suelo habitualmente, se come las ufias, se queja de los
cambios, de que es dificil integrarse. Se describe como anticipador negativo, como
inseguro.

0 Tomd Lorazepam (1/2-0-1/2). Se introduce Sertralina 50mg (1-0-0)

0 Mejora a lo largo del tratamiento. Es capaz de irse de fin de curso a ltalia y de no

anticipar ni el viaje, ni la maleta (¥).

Dice que esta igual que siempre, igual de bien, que sigue sin necesitar ayuda.

o ALTA.

(@)

5. PROBLEMA ACTUAL

5.1 SITUACION PERSONAL ACTUAL:

Comenta que termind la selectividad y desde que opta por hacer esta carrera (INEF) tiene “mucho
miedo al cambio”. Comenta que ya le pasd con el cambio de instituto. Cuenta que ademas, le ha
tocado turno de tarde y ha tenido que dejar el equipo de futbol.

Explica que desde julio tiene problemas para dormir, se despierta sobresaltado, “no tengo la cabeza
tranquila”, “Siempre dando vueltas’. “Y siempre he querido hacer la carrera y tengo miedo de que
no me guste”. El viernes tengo clase hasta tarde y no puedo salir y verlos". Se refiere a sus anteriores
amigos del equipo de futbol.

Comenta que jugaba al futbol en un equipo de futbol que vivia como una familia: "donde contar sus
problemas y cosas intimas" (*).

Comenta que lleva dos semanas en la carrera: "Al estudiar la carrera he tenido que dejar los amigos
del equipo. Ahora aborrezco la carrera, ahora el turno de tarde, conocer gente nueva" (*). "A veces
pienso que no es lo mio....que si que lo es (*), pero”.

Comenta que no le gusta estar solo: "Siempre quiero estar con gente, ocupado para no estar
continuamente pensandolo. Y en verano como tenia la conciencia mas intranquila....le di mas
vueltas... Y en clase estoy siempre pensando.", "Mis comparieros del futbol es dificil compaginarlos
con estudiar".



5.2

Comenta que: "Los cambios me han costado mucho siempre. Llevo desde los 6 o 7 afios en el
mismo equipo de futbol. Para bachillerato intenté cambiar de instituto pero me volvi (*) tras el
primer trimestre. Cuando fui al nuevo instituto, pensaba...a ver como lo llevo, miedo a lo
desconocido, miedo a como van a ir las cosas.....Siempre he querido tenerlo todo controlado. Si
ponen un trabajo, lo hago enseguida, si hay un examen, lo preparo por adelantado".
Comenta que "Como soy un chico muy nervioso, no pude irme a despedir de mis entrenadores
(*) y del grupo porque tuve que examinarme de la Selectividad. A raiz de ahi, me di cuenta de los
cambios. Han venido todos los cambios de golpe.

Respecto a su carrera y sus decisiones comenta que "Ahora pienso si hubiera hecho Derecho, ADE...
si hubiera hecho esta o la otra...igual no pasaria esto...", "Mi entrenador y mi madre los que me
han hecho mas feliz han estudiado eso y... claro", "Sigo los pasos de alguien porque veo que lo
suyo es mejor que lo mio" (¥)

En esta primera visita, donde se supone que se da mucho de lo que ocurrira después, incluyo a la
madre para que me dé informacidn y por recogerla y darle un lugar ya que ha “acompafiado” a J.
Pasa la madre que sin preguntar qué hemos hablado, comenta: "Queria matizar algunos
puntos....Para mi es dificil estar aqui... con J. otra vez... Tengo mucho desgaste...vengo de trabajar,
tengo un trabajo muy estresante y ya no sé qué mas hacer con J.”. (********)

Pro-sigue: “le he cogido y le he traido”. "Yo tengo mucha culpa de que él esté asi. Cada uno de
mis hijos es de una manera, el mediano es de una manera, y Jorge es muy dependiente".
"Siempre le soluciono los temas. Empatizo (*) mucho con él. Mi caracter es de otra manera,
actuo solucionandoselo (*). Soy muy positiva (distinto a él, soy muy extrovertida). Trabajo toda mi
vida, tengo econdmicas....la vida no es facil y quizas no he sabido ensefiarle que solucione sus
cosas".

Comenta llorando que "Tiene que espabilar y centrarse. Tiene una inseguridad tremenda. Hay
veces que Yo ya no puedo, le ayudo, le doy fuerza, siempre le apoyo y siempre intento que llegue
a donde él quiera, pero siempre que su actitud sea buena y lo quiera hacer".

Comenta el episodio de hace dos afios del cambio de instituto desde la responsabilizacion de Jorge y
lo califica de "un episodio muy desagradable” (*). Comenta que: "Creo que se valora poquisimo,
no esta centrado, no tiene personalidad. Soy objetiva. Creo que todos esos cambios le van
mal.... Esta estudiando una carrera que "él ha decidido". No nos sobra el dinero, pero le ayudamos."
()

Comenta respecto a una amiga: "Esa chica que ahora es su novia, era su amiga. Hubo un episodio
muy triste (*). El decide por encima de nosotros (*) cambiarse de colegio y como tiene mucha
inmadurez...A los 4 dias tuvo un problema puntual. Yo lo tuve que solucionar"

Comenta que "Mi marido es mas tirano, frio y realista. La vida hay que ganarsela, es quiero, quiero,
quiero. Y te adaptas, y luchas. Esto es lo que has decidido tu y vamos a intentar que tomes
decisiones. Esta chica tiene mas personalidad que él. El vive un victimismo hacia ella. Veo
situaciones en las que él se humilla y que no sabe gestionarlo."

SITUACION FAMILIAR ACTUAL:

He invitado a los padres a venir, pero su padre no puede por trabajo, segun refiere la madre, que me
llamé por teléfono para decirme “algo importante” y le devolvi la llamada. (*)

Los padres de J. trabajan. Su madre trabaja en una gran empresa, es una economista. Ha sufrido 5
ictus faciales por estrés. Su padre es conductor de EMT. Se siente “mas cercano” a su madre.



Tiene dos hermanos menores, uno de 14 afios y una hermana de 10 afios, de los que no habla. No
nombra a ningiin miembro méas de la familia a pesar de que intento que abordarlo.

6. MOTIVO DE CONSULTA

6.1 Motivo manifiesto (primeras sesiones)

Demanda: Vengo por no querer hacer sufrir a mis padres. Siempre he querido sacar buenas notas por
ellos. Como soy mas pequefio y no puedo ayudar en otras cosas, ahora que no estoy a gusto con tus
estudios... veo que sufren. "La capacidad de eleccion. Ya me pasé una vez con el instituto y es lo que
siempre has querido contra lo que dice tu cabeza”.

Enfermedades somaticas: No refiere ninguna

Conflictos interpersonales: En un principio niega cualquier conflicto familiar o de pareja. Sin
embargo, a lo largo de las sesiones emergen problemas de relacion con su pareja que disparan
episodios de ataques de ansiedad y llanto y que le hacen “encamarse”.

6.2 Diagnoéstico inicial (DSM-IV): Trastorno de ansiedad generalizada y rasgos obsesivos de
personalidad (a filiar).

6.3 Redefinicion de la demanda: Durante las sesiones, nos centramos en trabajar la inseguridad, pero
también la tolerancia a la incertidumbre y a una vida “con fallos”, no perfecta. Por otro lado, surge de
manera muy circunstancial la relacién con su pareja. Posteriormente, con una llamada de su madre, sabré
que no me contaba algunas cosas mas importantes.

6.4 Motivo latente (hipdtesis del terapeuta): Mi hipotesis desde el primer momento fue que la dinamica
familiar formaria parte de las sesiones. Esto no fue asi a pesar de que yo lo intenté incluir como parte
normal de su vida de forma muy natural. Desde el principio, cuando se presentd el caso con su madre en
mi despacho, pensé que J. estaba inserto en un sistema familiar disfuncional y que algunos de los
sintomas que presentaba serian originados dentro de una dindmica familiar “ansiosa” que habria que
tratar, aunque en un primer momento traté de “diferenciarlo” y significarlo como sistema unico
separandolo de los padres, al menos en terapia.

7. ANALISIS DE LA DEMANDA

7.1. ;Cuando?, ;Por qué ahora?

No concreta porqué ahora, pero por lo que he podido extraer de nuestros encuentros, se siente un poco
perdido en la universidad, con varios cambios a la vez los que, sin duda, le supone una importante
dificultad afrontar.

7.2. Expectativas.

Su expectativa es recibir ayuda para tranquilizarse y gestionar mejor las decisiones y los cambios
que se estan produciendo en su vida.



7.3. Listado y jerarquizacion de problemas.

Dificultad para tomar decisiones.

Dificultad para afrontar cambios.

Anticipacion (negativa) de situaciones y consecuencias.
Sentirse peor que los demas en casi todas las areas.
Inseguridad. Tendencia a pensar que saldran mal las cosas.
DINAMICA FAMILIAR.

O O0OO0OO0OO0Oo

8. BIOGRAFIA
No hay nada resefiable en su infancia segun cuenta. Un chico siempre estudioso.

Se describe como alguien a quien le cuesta tomar decisiones, “soy nervioso, una persona muy negativa,
me gusta estudiar, me implico cuando tengo un objetivo...mejor sacar un 10 que un 5, ;no?, soy muy
negativo e inseguro, pienso todo un montén, me puedo tirar media hora para decidir unas zapatillas.
Como soy negativo te castigas mucho (*)".

Deportista desde los 7 afios, federado, buen nivel. Es delantero, “El que marca los goles (*)".

Tiene una pareja desde el Instituto, 3 afios. “lbamos juntos a clase y saliamos juntos, ahora ella estudia
otra carrera, con otro horario, apenas nos vemos, ella esta haciendo nuevos amigos y he visto que tiene
muchas fotos con uno de ellos en las RRSS”.

8.1 Creencias religiosas, culturales, ideolégicas...

No es un area relevante en este caso.

8.2. Hipétesis de relacion del problema con la biografia.

El paciente ha crecido en un ambiente en el que el trabajo y el esfuerzo son muy valorados, incluso por
encima de la salud (la madre ha tenido 5 ictus faciales por estrés laboral).

En el pasado J. ha tenido que tomar decisiones y la percepcion de su familia (al menos de su madre) es
que se ha equivocado y que ha habido que rescatarle en esas situaciones.

9. BUSQUEDA DE PAUTAS-PROBLEMAS

9.1. Patron de acontecimientos que tienden a repetirse.

» La presencia de preocupacion y miedos que son “calmados” por la madre de J. bien con palabras o
con “rescates’.

» El estilo comunicacional y el nivel de ansiedad que esta presente en esta familia es enorme en cada
momento de duda o de inseguridad. El patrén de ansiedad es algo que ha sido vivido desde siempre
en casa con cada dificultad que “habia que superar’.
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9.2. Patron de relacidn interpersonal.

« J. serelaciona de manera dependiente con las personas de su entorno, tanto familia como profesores
0 entrenadores.

FUNCIONES, GANANCIAS, REFUERZOS

Cada vez que surge la necesidad de tomar una decision, J. se angustia, lo cual angustia a su familia y es
ésta la que termina por tomar la decision o dar el paso.

Por otro lado, el nivel de angustia de J. es tan alto que le lleva a encamarse y a reclamar toda la atencion
por parte de los que le rodean.

DEFINICION DE OBJETIVOS

11.1. Objetivos, focos.

En un primer momento el objetivo se centra, por un lado en la diferenciacion de J. de su familia y,
por otro lado, la inseguridad y el nivel de ansiedad de éste. Ademas, se podrian resumir y enumerar como
sigue:

> Favorecer la expresion emocional, el darse cuenta de las propias emociones, poder nombrarlas y
situarlas en el contexto para poder trabajar con ellas en lugar de denominarlas como “miedo” o
‘inseguridad” y poder trabajarlas.

Manejar los sintomas de ansiedad.

Mejorar en la toma de decisiones.

Trabajar la necesidad de control y la obsesividad con la que entiende la vida.
Trabajar en el disfrute que vive en su dia a dia

Normalizar los errores y la incertidumbre como parte de la vida.

YVVVVY

11.2. Estrategias terapéuticas.

Construir una relacion terapéutica de confianza y crear un ambiente donde pueda expresar sus
emociones sin sentirse enjuiciado.

Explorar las dificultades y las emociones que surgen en la narrativa del paciente y elaborar
pautas para trabajarlas.

Manejo de la ansiedad.

Autorregistros y reestructuracion cognitiva.

Trabajo sobre las ideas obsesivas: detencion del pensamiento, hora de preocuparse, prevencion de
respuesta de comprobacion y reevaluacion de la preocupacién.

Toma de decisiones progresiva.

Y VY
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11.3. Pronostico y dificultades previsibles.

En cuanto al pronostico, en este momento es dificil saber como sera el progreso de la terapia y la
evolucién de J., pues ha dejado de acudir a las sesiones. Ademas, es dificil poder anticipar el pronostico
porque el problema actual tiene mucho que ver con la dinamica familiar y no solo con J.

A pesar de que J. ha evolucionado favorablemente en muchos aspectos y que, algunas de las
dificultades que presentaba ya no estan presentes, el nivel de angustia familiar es evidente y él esta
expuesto de manera continua a él.

Es de esperar que la mejora o no de J. venga de la mano de la diferenciacion y /o del trabajo
conjunto con su familia, para tratar de aunar los objetivos del contexto.
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13.

Una de las dificultades que han surgido es el nivel de angustia de su madre, M. en diversas
ocasiones ha llamado al Centro de Salud dejando mensajes “muy angustiosos” que incluso han
angustiado a algun profesional administrativo que tomé los mensajes. Esta practica que se ha convertido
en habitual me recuerda a la que ella misma me cuenta sobre J. y por otro lado, que a mi también me
preocupa, casi incluyéndome en el sistema ansioso por contagio. Esto supone una gran dificultad, tanto
para mi a la hora de manejarlo como a la hora de diferenciar a J.

CONTRATO TERAPEUTICO

Se acordaron con el paciente sesiones con frecuencia quincenal de 1 hora de duracién. Acude
puntual a la mayoria de las sesiones excepto dos, en las que es su madre (y no él) quien llama para
comunicar que esta enfermo en la cama y solicitando otra sesién.

Ha cumplido con las tareas siempre, aunque algunas no ha podido dominarlas ni le han servido
para “mejorar’, es parte del proceso.

EVOLUCION DE LA TERAPIA

13.1. Dentro de la sesidn.
En la mayoria de las sesiones se presenta muy distante y poco hablador. No aporta apenas

material con el que trabajar y las sesiones se vuelven casi interrogatorios.
Suele relatar pocos hechos y verbaliza muy pocas emociones. Estos hechos se limitan al campo
de la universidad y su eleccién de carrera universitaria.

13.2. A lo largo de la terapia.

v’ Trabajamos herramientas de disminucion de ansiedad (superficiales)
e Detencién del pensamiento.
e Hora de preocuparse.
e Prevencion de respuesta de comprobacion.
«  Estar mas presente, no comprobar.
*  Reestructuracion cognitiva.
» Toma de decisiones progresiva.
«  Reevaluacion de la preocupacion.
v’ Trabajamos relaciones con padres y entrenador.
o Diferenciacién. Individualidad. Voz propia. Camino propio.
0 “No me presionan, me entienden, aunque no sé.... si no fuese a clase igual me animarian a ir
a clase”
v’ Trabajamos separacién de su novia.
0 “No me preocupa tanto. Es la universidad lo principal....”
v’ Trabajamos los miedos a tomar decisiones:
»  “evito tomar decisiones solo, porque me da miedo equivocarme y asi no me enfrento a ello”
* “los demas toman mejores decisiones, se les ve mas felices”
e Convivencia con la incertidumbre como parte de la vida.
»  “El otro dia lei el horéscopo y me describia, supe lo que iba a pasar”. Trabajamos lo facil que es
no-tomar-decisiones.
v’ Trabajamos la sobreexigencia:
*  “Tengo tantas cosas que hacer que si no lo hago asi, no me da tiempo”
0 Contextualizo. Mas “presencia”. Menos comprobaciones y reaseguraciones.
0 Fastidiado porque es muy facil y podria estar estudiando algo mas dificil.
0 Normalizamos los errores.



* Comenta que ve videos y que ve que hay experiencias de gente que tomd
decisiones equivocadas y que funcionaron mas tarde como Michael Jordan.

v' Trabajamos sobre su propia imagen de si mismo

(0]

"Tengo dos mentalidades, la de nifio y la de adulto." Es dificil engafar cuando tu mente piensa en
algo."

v Enla Ultima sesién a la que viene:

(0]

(0]

"mucho mas tranquilo... He probado cosas nuevas, que no habia hecho asi las cosas nunca". "Me
encuentro mas tranquilo, ha sido raro y no ha sido facil... de hecho a veces no puedo controlarlo y
vienen ideas de controlarlo todo, que es lo de siempre, pero bueno... Supongo que es normal...”
"He visto que puedes probar y hacer otras cosas... no solo los exdmenes... He podido estar
concentrado estudiando y luego en otras cosas también...como si tuviera mas energia por no pensar
tanto”.
"No todo es nervio y tensidn" "Ahora ya no tengo que aprobar como sea, he aprendido a llevarlo como
sea y ver... De hecho, no iba tan bien preparado como antes, como otros afios, pero estaba mucho
mas tranquilo y salia todo... mas fluido". [Gracias...]
"He intentado no anticipar, no pensar tanto... hacer y olvidarme de pensar", "He podido apartar los
pensamientos, no siempre, no es facil, pero estoy mucho mejor ;No todo es estudiar"
"Incluso he dormido mejor y he disfrutado mas...”
"Estaba mas centrado en disfrutar el momento y después me centraba en lo que venia después... y
no pensaba en lo de después”
"El afio pasado no lo disfruté. Estaba pensando en los examenes y estaba con las uvas y pensando
que tenia que irme a la habitacion a estudiar... un estrés". "Este afio, en cambio...me lo pasé bien en
fin de afio. Fue divertido. Siempre se atraganta alguien... (Rie)". "Comi las uvas...a ver si viene la
buena suerte".
“Voy a ir a la feria de universidades”.

=  Abordamos criterios que va a buscar.
Le doy a él la posibilidad de coger el alta o seguir viniendo. Le cuesta elegir, pero decide venir un dia
mas. Coincide con mi plan: verle un dia mas para valorar estabilidad y cerrar con los padres para
trabajar con ellos la separacion.
No vuelve. Me llama la madre para cambiar la cita una vez.
No viene. Me llama la madre. Conversacion de 30 minutos. “hablo” con ella.

= Estien crisis.

= |ncontinencia (de los dos).

= Han vuelto a instaurarse todas las conductas.

= No siente que necesite ayuda.

= No cree que yo pueda ayudarle.

= Ledoy cita.
No viene. Me llama la madre de nuevo y esta vez ya no la atiendo.

14. EL PUNTO DE INFLEXION:

El punto de inflexion es en el que me encuentro ahora mismo. Tras 8 sesiones con J. en las que
ha mejorado bastante de sus sintomas ansiosos y de preocupacion y, en los que se ha posicionado de
manera diferente en cuanto a la demanda inicial, que era la toma de decisiones en cuanto a una carrera
y que tanto le angustiaba, J. ha dejado de venir, faltando consecutivamente a dos sesiones.

Cuando yo llamo para localizarle, en lugar de ser su teléfono, el teléfono es el de la madre. En
esa conversacion la madre me solicita darme mas informacion y yo, considero que puede ser buena idea
para yo ubicarme mejor, ya que “suena angustioso”.

En ese momento veo que yo estoy inmerso en su sistema también y que estd depositando su
angustia en mi, como J. lo hace en ella y veo que, ademas, por la manera que tiene de hablarme, que me
‘percibe” de su lado. Es decir, veo que siente que yo soy parte de una alianza en la que ella tiene un



lugar y, por lo tanto, estamos tratando a J. como si fuera incapaz, insuficiente o poco maduro,
precisamente los calificativos que ella utiliza para él.

Para terminar la conversacion, decido darle una cita y més tarde pienso que es otro error, porque
J. percibird que su madre ha hablado conmigo y probablemente la alianza de trabajo corra peligro de
romperse.

En este punto es donde presento el caso complejo.

1.3. Valoracion cualitativa de la rotacion.

“Me siento un privilegiado”. Esta frase la he repetido un numero incalculable de veces a lo largo
de este primer afio de residencia en un numero importante de contextos diferentes. Y es que me siento
asi: privilegiado.

Comencé mi rotacién en el Centro de Salud Mental de Villaverde pocos meses después de
aprobar un examen, el examen P.I.R, que me “acreditaba” como un psicologo capaz para iniciar este
proceso de aprendizaje (que no terminara nunca) y de carrera profesional, de la que este periodo de
residencia tan solo es “el primer escalén”. Antes de eso, siempre habia sido un estudiante trabajador,
“sacrificado”, muy “responsable”; lo que Costa y McRae denominan “conscious” y que el Dr. Pedro
Cubero denomina “obstinado” en lugar de “obsesivo”, un término mas académico y confuso segun él.
Habia estudiado el Grado en Psicologia por conviccion y por vocacion y me habia formado (tedricamente
siempre). En definitiva, “Yo creia que sabia cosas”.

Pocos dias después de incorporarme, mi sensacion fue de una creciente inseguridad. Tras la
ilusién de los primeros dias, que ensombrece un poco el resto de emociones y acontecimientos que van
ocurriendo, empecé a ver lo duro y bonito (una mezcla informe) que es el trabajo de psicélogo clinico.

Me asusté. Me costd calmarme y tomarme las cosas con calma al principio, tomérmelas de
manera mas flexible, sin tanta prisa y de forma mucho menos “controlada” de lo que yo inicialmente tenia
“planificado”.

Me he tenido que replantear muchas cosas durante los ultimos 11 meses, y cuando digo “cosas”
me refiero a “maneras’. Hoy soy consciente de que estoy en proceso, en algun escalon de mi “proceso de
convertirme en persona” (al estilo de Carl. Rogers), pero también en el primer escalon de convertirme en
psicologo clinico. Y entiendo, y digo bien, “proceso”, porque sé que es algo sin fin, sin una meta, sin un
punto concreto a donde llegar y que, del mismo modo que la vida, tiene mas que ver con el dia a dia, con
el paso a paso, con el propio proceso que con conseguir o llegar a algun lugar. Sin duda he podido ver

que éste, el proceso, es el que proporciona un disfrute y un placer real més allé de “ser”, “estar” o “llegar”
a algun punto concreto que supuestamente sea “el bueno”.

He tenido una suerte inmensa y por eso repito una y otra vez que soy un privilegiado. Y esta
suerte es tal porque durante este primer afio me he cruzado con personas y profesionales extraordinarios
de los que he podido aprender y en los que me he podido fijar. Agradezco profundamente cémo me han
dedicado su conocimiento y su tiempo para sumar sus pinceladas en este proceso de construcciéon que
es, 0 que al menos yo considero, la residencia como psicélogo clinico.

Gracias a ellos he podido ir tomando contacto con las técnicas, con diferentes tipos de
intervenciones para diferentes pacientes en diferentes momentos, pero también he podido ir tomando



contacto con algunas dificultades, con obstaculos y con el trabajo diario tanto en terapias individualizadas,
como en terapias grupales. Esta variedad y riqueza de la rotacion, la variedad de intervenciones asi como
de los recursos terapéuticos que he observado me ha aportado una visién amplia y compleja de la
manera de intervenir y de los recursos mas apropiados para un determinado problema para una persona
concreta.

Sin embargo, lo que mas me ha marcado durante este primer afio no han sido las orientaciones
tedricas de mis adjuntos, ni su manera de aplicar ciertas técnicas o sus intervenciones concretas (algunas
de las cuéles, debo reconocer que casi me hacen saltar las lagrimas de emocidn en alguna ocasion), sino
la calidez humana, la dedicacion tanto a mi como a los pacientes. Una dedicacion que es dificilmente
apresable y que, desde mi punto de vista, requiere un reconocimiento enorme, mas alld de que, esa
propia dedicacion, impulsada “desde dentro” por una dulce y calida vocacion, no busque ni reclame ese
reconocimiento en ningun momento.

En definitiva, durante este afio me he sentido importante desde mi posicion de residente. Me he
sentido cuidado, me he sentido tenido en cuenta, valorado y exigido, empujado y rescatado, pero
sobretodo, me he sentido acompafiado. Sin duda, he tenido la enorme suerte de ser cuidado y valorado.
Siento que he recibido un maternaje desde ‘la seguridad”, desde el conocimiento de tener un colchdn
donde caer si tropiezo, desde saberme importante pero no imprescindible, desde saberme uno mas
cuando esto no es visto igual desde otras esferas, desde saber que puedo “explorar”’ y volver si lo
necesito porque siempre voy a ser recibido, casi de manera incondicional, a la vuelta. En resumen, me he
sentido acompafiado desde un innegable apego seguro.

Mi orientacion esta por venir. Estoy cursando el segundo afio de un master de Terapia Familiar
Sistémica, pero entiendo la psicologia, la salud mental y la psicopatologia desde una concepcion mas
‘dindmica” y sé que el proximo afio iniciaré una formacion a largo plazo desde esta orientacién. Y el que
esté “por venir’ a dia de hoy no me supone (demasiada) ansiedad, porque sé que mientras tanto, voy
aprendiendo otras cosas menos tangibles, otras habilidades terapéuticas de manejo que no son tan
concretas, que son mas abstractas, que no son declarativas sino implicitas y que siento que aparecen,
que las apreso, que las incorporo y que se quedan conmigo, acompafidndome para acompafiar a otros.

2. FORMACION TEORICA

21. Formacion tedrica en la que se ha participado, tanto organizada dentro del Servicio
como fuera del mismo.

» He asistido a la Docencia Multiprofesional del Area de Gestién Clinica de Salud Mental y
Psiquiatria del Hospital Universitario Doce de Octubre.

* He participado en el Seminario de abordaje terapéutico de casos dificiles.

e Curso “Habilidades de entrevista en salud mental”, 13 y 20 de septiembre de 2017, IPJG José
Germain (Leganés), 1 horas lectivas.

e Curso “PsicoDoc: Busqueda Bibliografica especializada en Psicologia. Colegio de Psicdlogos de
Madrid.”. 20 horas lectivas.

» Master en Psicologia General Sanitaria, Universidad de Valencia (Valencia). 90 ECTS.

e Master en Terapia Familiar Sistémica. Durante 2017 cursé el 1° de los afios de formacion de este
master, denominado “Curso Basico de Terapia Familiar’ y desde enero de 2018 curso el 2° de los
afios de formacioén, denominado “Experto en Intervenciones Sistémicas”, ambos de manera on-line a
través de la plataforma que la Escuela Vasco-Navarra de Terapia Familiar, en colaboracion con el
Hospital Santa Creu i Sant Pau de Barcelona. 20 ECTS cada uno de estos cursos como parte de un



programa formativo acreditado por la Federacion Espafiola de Asociaciones de Terapia Familiar
(FEATF).

2.2, Seminario Teérico de Psicoterapia:

He asistido al Seminario de Psicoterapia impartido por el Hospital Universitario Doce de Octubre,
especificamente al Médulo Basico “INTRODUCCION A LA PSICOTERAPIA” impartido por Ana Lépez, Angeles
Castro y Jesus Fernandez. Hasta el momento se han impartido las siguientes sesiones:

- ¢Qué es Psicoterapia? Indicaciones y condiciones.

- Dinamica de grupos (Angeles Castro).

- Diferentes modelos de Intervencién.

- Formulaciones de caso desde diferentes modelos de intervencion.
- Andlisis de casos (Jesus Fernandez)

- La Personalidad del Terapeuta.

2.3. Seminario de Lectura de clasicos:

Valoro de manera muy positiva la inclusion de la lectura de clasicos de la psicologia en la
formacion del residente. Creo que un espacio como este me ha ayudado a abordar conceptos y a
dedicarle un tiempo a la lectura critica, concienzuda y detallada de cada aportacion de los grandes
pioneros de nuestra especialidad: Sigmund Freud, Donald Winnicott y Jacques Lacan.

24. Seminario de Casos Complejos:

El espacio que hemos dedicado al andlisis de casos complejos me ha aportado un espacio
donde, con todos los residentes juntos, he podido no solo compartir uno yo mismo, sino participar en un
trabajo conjunto, en la linea de que “4 ojos ven mas que 2"

Creo que este espacio proporciona no solo unién y cohesion al grupo de residentes en el trabajo
diario, sino que también aporta una riqueza incalculable gracias a las aportaciones que, tanto nuestro
adjunto, Juanjo Belloso, como el resto de residentes (y estudiantes de méaster) podemos hacer al hilo de
los datos que el residente que presenta el caso comparte con nosotros.

Desde mi punto de vista este espacio es util para depositar, como en las supervisiones, las
dudas, las dificultades, asi como las curiosidades que nos encontramos con algunos casos.

2.5. Valoracion cualitativa de la formacion teodrica:

En lo que respecta a la formacion tedrica que he podido disfrutar durante estos meses de mi
primer afio de residencia en el hospital, tengo que decir que estoy muy satisfecho y que me ha servido
para, en este proceso de crecimiento personal e intelectual, afianzar y conectar distintas areas de
conocimiento, asi como para cultivar mi inquietud y el deseo de seguir formadndome de manera continua,
como no podia ser de otra manera.

Las sesiones de docencia han ido variando en cuanto a su contenido, siendo éstos muy
adecuados y suficientemente extensos. En un primer momento abordamos en grupo la cuestion de “Qué
es la psicoterapia”, un tema al que le dedicamos una sesion y que sentaba las bases de como se
desarrollaria esta docencia.



Otro de los temas que hemos abordado desde la docencia ha sido el de los grupos y los
fendmenos que se dan en el contexto de un grupo. Angeles Castro nos explicé las bases de lo que se
considera una intervencién grupal y las caracteristicas propias de este tipo de intervencion terapéutica.

El resto de tematicas me han servido para comprobar que un mismo caso se puede “entender”’
desde diferentes orientaciones y para ver con mas claridad el hecho de que el idioma particular que cada
orientacién psicoterapéutica utiliza no es mas que una manera de entender, de aprehender y de
comunicar, aunque el fin, el objetivo y la meta pueda ser similar (0 no) segun lo cercanos que estén
algunos de estos modelos de intervencién. Para ello hemos trabajado no solo las escuelas sino las
formulaciones de caso, tanto desde una perspectiva mas tedrica como desde una mas préactica, incluso
con representaciones o role-plays en estas sesiones de docencia.

Por ultimo, la sesion en la que trabajamos con extractos de terapia, de la mano de Jesus
Fernandez, fue una manera de poner en practica algunas de estas habilidades que hemos ido
adquiriendo, tanto en la formacion tedrica como en la practica diaria en el C.S.M.

Valoro de forma muy positiva, como no podia ser de otra manera la totalidad de la docencia que
he recibido ya que, como comentaba de manera general al inicio de este apartado, me ha permitido
conectar areas de conocimiento, asi como los aspectos mas teoricos con los mas practicos, algo basico
para la practica diaria de la psicoterapia.

No he echado en falta nada en cuanto a formacion teérica. Las explicaciones tedricas, la lectura
de clasicos, la discusion de casos complejos y la integracion de todos estos aspectos me han ayudado a
ir un poco mas alla en mi proceso de crecimiento como psicoterapeuta.

3. VARIABLE EXPERIENCIAL

3.1. Participacién en el seminario mensual.

Si | No




Memoria de Rotacion Longitudinal de Psicoterapia:
Marta Feito Garcia

Nombre y Apellidos: Marta Feito Garcia
Especialidad: Enfermeria de Salud Mental
Ao de residencia: 2°

Periodo: Mayo 2017- Mayo 2018

Este afio ha sido el mas importante de mi formacidn en psicoterapia, ya que ha sido el mas intenso en
cuanto a rotaciones y formacion; me he adentrado mas en terapias y enfoques concretos y a la vez, he
podido profundizar mas y “encontrar mi lugar en psicoterapia” dentro de mi papel como enfermera
residente. A lo largo de este afio (mi segundo y Ultimo afio de residencia), he ido recolectando
herramientas a través de mi aprendizaje que me han sido utiles en mi préactica clinica para realizar
determinados manejos grupales, intervenciones psicoterapéuticas muy concretas o simplemente,
comprender a la persona que tengo delante con una vision mas holistica.

+ Rotaciones

En cuanto a rotaciones y actividad psicoterapéutica realizada en cada una de ellas, describo a
continuacion las labores que he desempefiado:

Interconsulta y Enlace/ Unidad de Conductas Adictivas (UICE). (1mes)

En la interconsulta y enlace he tenido un papel de “acompafante” durante el proceso de
enfermedad, tratando de llevar a su maximo exponente habilidades como la empatia, la escucha activa, la
aceptacion incondicional y la autenticidad; cuantitativamente he llevado a cabo primeras entrevistas y
seguimientos. En la parte referente a la deshabituacion alcohdlica, he asistido como observadora a los
grupos de psiquiatria de “Habilidades sociales” y “Prevencion de recaidas” y participado como co-
terapeuta en el grupo de enfermeria de “Preparacion al alta”.

Unidad de Patologia Dual (UPD) de la Clinica Nuestra Seiora de la Paz. (2 meses)

En esta unidad, he llevado a cabo dos grupos de psicoeducacién como terapeuta principal: uno
basado en las “Estrategias de manejo y control del estrés” y otro centrado en el “Control de impulsos’. Ha
sido el primer rotatorio en el que la responsabilidad del grupo ha recaido en mi'y he podido aprender de la
experiencia y aplicar los conocimientos aprendidos.

Centros y dispositivos de rehabilitacion de Carabanchel. (2 meses)

Este conjunto de dispositivos me ha aportado una vision distinta de la relacion terapéutica con el
paciente, entendida desde la horizontalidad; los recursos de rehabilitacion me han ensefiado a conocer y
entender a las personas con problemas de salud mental desde la cercania y el respeto; me ha ayudado a
exaltar las fortalezas de los pacientes con TMG y a confiar en sus posibilidades de recuperacion. En
cuanto a funcion psicoterapéutica se refiere, me he dedicado a crear vinculo con pacientes con los que ya
habia tenido un primer contacto en unidades hospitalarias y a los que posteriormente iba a seguir en mi
rotatorio de CSM, he aprendido a relacionarme con ellos en otros contextos, en la comunidad y a llevar a

cabo una relacién terapéutica sin “la bata”, “la cama de ingreso” o “la mesa del despacho” de por medio.



Rotacion externa: dispositivos especificos de Infanto-Juvenil del Hospital Universitario Gregorio
Marafién (H.G.U.G.M.). (2 meses)

Esta rotacién ha sido mi primer contacto con el mundo de infantil. En el programa AMI-TEA, he
aprendido técnicas de manejo relacional con pacientes con autismo, en la que el uso del juego
terapéutico ocupa en lugar esencial; he aplicado técnicas relacionales y de juego de cara a la extraccion
de una muestra sanguinea o la explicacién de algun procedimiento médico al que iban a ser sometidos.
He tenido la oportunidad de estar presente como observadora durante la aplicacion de la escala ADOS
para el diagnostico del autismo y poder participar de la interpretacion y discusién posterior a la aplicacion
de la misma.

En la unidad de agudos de adolescentes, he estado presente en el proceso psicoterapéutico de
los pacientes durante los seguimientos de psiquiatria y he asistido a los grupos diarios de psicologia
como observadora.

He conocido y profundizado en el modelo dialéctico conductual a través del programa ATraPA
(Acciones para el Tratamiento de la Personalidad en la Adolescencia), en este programa, la enfermera
tiene un papel protagonista, ya que es la terapeuta principal de un grupo abierto de terapia denominado
“Terapias alternativas a la autolesién”, donde se trabajan habilidades de identificacién y gestion de
emociones, asi mismo, trabaja con los adolescentes unas fichas de autolesiones en formato papel donde
deben de ir registrando motivos desencadenantes de las autolesiones y emociones ligadas a la accion y
conducta cada vez que tengan ganas de autolesionarse o lleguen a hacerlo. También es la terapeuta
encargada, junto con la psiquiatra, de impartir un grupo cerrado de psicoeducacion para padres de
pacientes que han estado hospitalizadas. Por lo tanto, mi implicacién en este programa ha sido mayor y
he podido participar del desempefio de estas actividades.

Hospital de Dia Infanto-Juvenil Pradera de San Isidro. (2 meses)

En esta rotacidén ha sido un reto para mi relacionarme con los adolescentes en el contexto de
comunidad terapéutica, me ha resultado especialmente dificil encontrar mi papel de terapeuta y mantener
el equilibrio entre limites y cercania de tal manera que no me confundieran con “una colega” pero
tampoco como una figura distante. A nivel personal me ha resultado una experiencia muy intensa que a la
vez me ha acercado a mi propia adolescencia y removido muchas cosas; he aplicado la introspeccion y
aprendido a identificar qué elementos de mi estaban en juego a la hora de interpretar los distintos
sucesos y participar en las relaciones grupales. Durante esta rotacion he tratado de formarme en
aspectos relacionados con la mentalizaciéon. A nivel cuantitativo he asistido como observadora a los
grupos de: “Padres”, “Perspectiva de género”, “Biografia”, “MBT”, “Participacion ciudadana” y “Terapia
ocupacional” y participado en los de “Autocuidados” y “Mindfulness”.

Centro de Salud Mental de Carabanchel-Aguacate (adultos). (5 meses)

Esta rotacién ha sido para mi la mas importante de la residencia y a la vez en la que he podido
encontrar “mi lugar’ como enfermera-psicoterapeuta, encontrando un equilibrio entre los aspectos fisicos,
rehabilitadores y psicoterapéuticos. Al ser la de mayor duracion, me ha permitido adquirir
responsabilidades de forma gradual y pasar de ser observadora en entrevistas y seguimientos a ser
terapeuta principal de aquellos pacientes nuevos que iban siendo derivados a enfermeria. A nivel
individual, me he basado en modelos de formulacién y enfoques de trabajo propios de la enfermeria como
la “Valoracion por patrones funcionales” de Marjory Gordon y la “Teoria psicodindmica de las relaciones
interpersonales” de Hildegar Peplau. Cabe destacar que este rotatorio ha sido el primero en el que he
contado con un espacio de supervisién por parte de mis tutores, lo que ha supuesto para mi “el grueso”
del aprendizaje. En cuanto a grupos, he participado como co-terapeuta en el grupo de “Alcohol” llevado a
cabo por psiquiatria y enfermeria y en el grupo de “Relajacion” de enfermeria; como terapeuta principal en
el grupo de “Psicoeducacion para pacientes con trastorno bipolar” y de manera excepcional, se me ha



aceptado como observadora en el grupo de “Mentalizacién para pacientes con trastorno limite de la
personalidad” llevado a cabo por psicologia.

Centro de Salud Mental de Villaverde-Los Angeles (infantojuvenil). (1 dia/semana durante 5
meses).

Mi contacto con infantil se ha perpetuado gracias a esta rotacién, en la que el manejo de patrones
relacionales a través del juego y la vision sistémica e implicacion de las familias han sido los pilares
importantes. Mi actividad asistencial se ha basado principalmente en la asistencia a los grupos llevados a
cabo por enfermeria, donde mi papel ha sido de co-terapeuta: grupos de “Relajacion” para nifios de 8-10
anos y grupos de “Psicoeducacion para padres de nifios con TDAH".

+ Docencia
MODULO BASICO
DOCENCIA INTRODUCCION A LA PSICOTERAPIA
- Dia 3: La supervisidn en psicoterapia (Il)
Mayo - Dia 17: El equipo terapéutico. Fenémenos grupales que posibilitan o dificultan
el trabajo terapéutico.
- Dia 7: Experiencias de residentes en el ambito de la psicoterapia (1)
Junio - Dia 14: La supervisién en psicoterapia (Ill)
Julio - Dia 5: Experiencias de residentes en el ambito de la psicoterapia (Il)
Octubre - Dia 18: El desarrollo del psiquismo.
Noviembre | - Dia 15: Role-playing.
Enero - Dia 17: Formulacién de casos (1)
- Dia 7: Formulacién de casos (Il)
Febrero - Dia 28: El paciente enfermo.
Marzo - Dia 14: Vifietas clinicas

La docencia impartida ha contribuido a suscitar mi interés por la psicoterapia y a comprender que,
como futura especialista, no solo basta con un manejo intuitivo de las situaciones con los pacientes, sino
que tenemos que sustentar nuestra actividad clinica en una base tedrica y conocernos bien a nosotros
mismos y a nuestras debilidades y fortalezas.

+ Tutorias

- 18-4-17: Tutoria grupal EIR
- 19-7-17: Tutoria grupal

- 29-11-17: Tutoria EIR-2



Puntos clave que hemos tratado:
1. ¢, Cual es nuestro papel en la psicoterapia?
2. Proponemos ampliar formacién en manejo de grupos.
3. Importancia de la supervision y dificultades que nos encontramos a la hora de ser supervisadas.

4« Experiencial

He asistido a todas las reuniones del seminario de experiencial, que me ha parecido un espacio importante de
autocuidado y una experiencia muy enriquecedora; he escrito un diario de reflexiones y temas hablados durante las
ultimas sesiones que recojo aqui:

25-10-17
¢ Por qué a veces sentimos frustracion cuando un proceso terapéutico no esté dando los frutos que esperamos?
¢ Tiene esto que ver con la necesidad de resultados vs aprobacion para sentirmos Utiles?

Tiene mucho que ver con nuestra percepcion de sentiros ‘imprescindibles” para los pacientes, de nuestro “rol de
salvadores”, de que todo el proceso de recuperacion gira en torno nuestra, ese egocentrismo que sentimos hace
que en situaciones de “fracaso terapéutico” nos sintamos culpables y responsables de actos que, en muchas
ocasiones, hubieran sido inevitables. La realidad es que no somos imprescindibles para los pacientes, y el hecho
de vivir con esto hara que gestionemos mejor las emociones y toleremos la frustracion, sin caer en la trampa de la
indiferencia, y apoyandonos en el equipo terapéutico como responsables de una ‘tarea compartida” y no solo
nuestra.

Muchas veces estamos siendo dtiles simplemente en el proceso de acompafiamiento y soporte del paciente hacia
Su recuperacion, y, aunque no veamos cambios objetivos, estamos ayudando.

Autenticidad. ;Como decirle a un paciente una situacion que nos resulta incomoda? ¢ Por qué llega la hora de ver
un paciente y no tenemos ganas y con otro esto no nos pasa? En ocasiones es necesario utilizar el espacio
terapéutico para “mostrar algo de nosotros” que nos esté haciendo no sentimos a gusto con el paciente (miedo,
enfado, rechazo,) analizar por qué aparecen estos sentimientos encontrados y hacer gala de nuestra asertividad y
habilidades de la comunicacién para transmitirlo al paciente sin que este se sienta ofendido.

29-11-17

¢ Qué factores de nuestro trabajo y rol de terapeuta influyen en nuestra vida personal? ; Tenemos espacios fuera
del trabajo para hablar con comparieros de lo que hacemos? ;Cémo nos sentimos al hacerlo?

Tras una puesta en comin, llego a la conclusion de que en nuestra vida personal, hay fases en las que
“psicopatologizamos” todo lo que nos rodea y fases en las que tendemos a normalizar todo lo que pasa; nuestra
continua interaccion con el entorno hace que, inevitablemente, analicemos a veces todo lo que pasa alrededor o
nos analicemos a nosotros mismos y nuestras propias situaciones, siendo mas facil aplicar nuestras capacidades
“mentalizadoras” con los demas en la terapia que con nosotros mismos y nuestras propias vivencias en la vida real.

En nuestro dia a dia, aparecen conversaciones relacionadas con nuestro trabajo, y no siempre la gente que nos
rodea lo comprende, pueden aparecer comentarios estigmatizantes hacia los pacientes (“;y esa persona esta
suelta por la calle?”), incomprension de la enfermedad mental (“eso son llamadas de atencion’), que se espere algo
de nosotros por el hecho de ser terapeutas (“tu que entiendes del tema ;qué me aconsejas que haga?’) o que se
minusvalore nuestro trabajo por el hecho de serlo (“yo también se hacer tu trabajo y escuchar a la gente”). De ahi la
importancia de tener espacios comunes con compafieros para poder habar de casos comunes a nuestra profesion
y también tener tiempo para desconectar de ese “rol de terapeuta” y poder interactuar y dar consejos desde otros
roles (amiga, hermana, hija, ...).

A raiz de lo anterior, teniendo en cuenta los elementos transferenciales y hablando de roles, ;En qué postura nos
posicionamos en cada rotacion? ; Qué se espera de nosotros?

Desde la perspectiva de Enfermera Interna Residente, pasamos por muchos dispositivos de diversa duracion
(desde una semana el mas corto a 6 meses el mas largo) y también con distinta estructura, funcionamiento y
profesionales que tienen una vision diferente de nosotras; algunos nos ven como estudiantes de enfermeria, otros
nos ven como “mano de obra” para sacar el trabajo adelante y delegar tareas y otros nos ven como lo que somos,
profesionales en formacion. Algunos esperan de nosotras que desempefiemos meramente funciones técnicas y
organicas porque ir mas alla en otros aspectos es ‘intrusismo profesional”, otros nos idealizan y depositan en



nosotras una confianza y libertad extremas y otros comparten la responsabilidad y los conocimientos con nosotras
a modo de intercambio de informacion y reparticion de tareas, en formato equipo. Es asombroso como a veces,
(desde mi experiencia), nos sorprendemos a nosotras mismas desempefiando aquellos roles que se esperan de
nosotras en cada rotacion, como utilizamos ese “mecanismo disociativo” que tenemos tan desarrollado a base de
adaptarnos a muchos cambios en poco tiempo y el peso que tienen esos elementos transferenciales en nuestra
forma de trabajar.

Muchas veces me paro a pensar en lo “difusa” que aun esta la figura de la enfermera de salud mental y la de
residente de esta especialidad. Como muchas veces es necesario justificar nuestro trabajo desde las teorias de la
enfermeria para que no se considere invasion del de otros profesionales, como nos aferramos a los autocuidados y
a la relacion terapéutica como pilares de la “parcela” que nos corresponde dentro del trabajo psicoterapéutico y
cémo muchas veces ni siquiera nosotras mismas sabemos cual es nuestra verdadera funcion en el equipo. Estas
revelaciones internas por un lado me llevan a echar la vista atras y ver que, aunque estemos en este punto, hemos
avanzado mucho con respecto a la profesion y a la especialidad, que hace unos afios atn no existia, pero también
me hace pensar que queda aln mucho camino que recorrer y muchas cosas por las que luchar, empezando por el
reconocimiento oficial de la especialidad y el uso de una bolsa de enfermeria especifica de salud mental para
trabajar en todos los dispositivos especificos.

31-1-18

¢ Cuantas veces nos pasa a lo largo de nuestra practica clinica que cometemos errores que pueden afectar al
paciente y generarnos sentimientos de culpa?

Quiza este tipo de sucesos es implicito al propio proceso de aprendizaje y a situaciones dificiles de crisis en las que
no hay ningun manual, protocolo o guia clinica que nos diga como actuar, sino que es nuestro propio
instinto/subjetividad/conocimiento lo que ponemos en marcha.

Por otro lado, vuelve a venirme a la cabeza que a veces, el resultado no depende tanto de una intervencién puntual
o0 de que lo hayamos hecho mal, sino mas bien con otros factores ajenos a nosotros y que tienen mas que ver con
la propia persona implicada; a veces, nuestra omnipotencia genera culpa por asumir “fracasos” de los que (creo)
que no somos responsables.

28-2-18

¢En qué medida el modo de funcionamiento esquizoide esta presente en nuestros equipos de trabajo? ;Hasta qué
punto el poder y la jerarquia interfieren en el clima terapéutico de equipo? ;Qué aspectos personales hay que
sacrificar para responder a la demanda del sistema, a lo que se espera de nosotros?

El Continuo contacto con la enfermedad mental, genera un desgaste a nivel personal de los profesionales que nos
dedicamos a ello bastante importante, pero si ligado a esta cualidad intrinseca de nuestro trabajo, se unen factores
como un mal clima laboral, malas condiciones de trabajo, limites de la institucion, puestos inestables de
trabajo,...es mayor el malestar que genera esta segunda parte, que el riesgo intrinseco de nuestra profesion.

¢ Qué lugar tiene la libertad de expresion? Cuando el ambiente coercitivo o de miedo dificulta la libre expresion de
una opinion, se genera una situacion incomoda y un malestar que la propia persona se guarda para si y “se lleva a
casa’, pudiendo ser hablado esto en subsistemas informales de profesionales pero no en reuniones abiertas de
equipo, pero, ¢qué pasaria si esta opinion pudiera ser verbalizada en reuniones abiertas de equipo, aunque no
coincidiera con las directrices que contempla el sistema? ;seria el precio a pagar mayor que el tener que
“esconderse” para poder hablar abiertamente de ciertos temas?

Cuando en un equipo terapéutico entran en juego rivalidades internas y luchas de poder, estos aspectos de los que
hablamos estan mas presentes en el ambiente; cuando el poner un diagndstico pasa a ser mas importante que
conocer a la persona que tenemos delante, a veces por exigencias de la institucion, otras por un comportamiento
mecanico aprendido, se pierde calidad asistencial y entran en juego otros aspectos que nada tienen que ver con ‘lo
terapéutico”. Desde mi propia experiencia como residente de enfermeria, todos estos temas han estado mas o
menos presentes a mi alrededor pero sin una repercusion directa en mi practica asistencial, ya que puedo estar
orgullosa de decir que yo no me he encontrado estas dificultades entre mi colectivo, y me he sentido en todo
momento arropada por mis iguales en cada paso profesional que he dado o cada logro que he conseguido, de cara
a fuera de mi colectivo, creo que aun hace falta “luchar” bastante por el reconocimiento de nuestra profesion, y a
que se nos tenga en cuenta de la misma manera que a psiquiatria y psicologia en lo que a equipo de Salud Mental
se refiere.



+ Cursos

Actividad docente complementaria a la formacién en psicoterapia:

ACTIVIDAD DOCENTE LUGAR FECHA Y HORARIO N2 HORAS
Jornada de Psicoterapia de | Hospital 21 de junio, 2017 (horario: | 3,5
la AGCPSM. Dialogos entre | Universitario 12 11:30-15:00)
psicoterapeutas de Octubre
(Madrid)
La Psicoterapia de grupo Hospital 5y 6 de octubre, 2017 18
en los servicios de Salud Universitario La (horario: 10:00-19:00)
Mental Princesa (Madrid)
Terapias grupales en Salud | SSM José Germain | 3y 10 de octubre (horario: | 20
Mental dirigido a (Leganés) 9:00-14:00) 4y 9 de
enfermeria octubre (horario: 16:00-
21:00)
El trastorno mental grave Hospital 20y 27 de octubre 6
en lainfanciay la Universitario 12 (horario: 16:00-19:00)
adolescencia de Octubre
(Madrid)
Psicoterapia del CS Federica 18,19, 25y 26 de octubre, | 24
alcoholismo Montseny 8,9, 15y 16 de noviembre
(Madrid) (horario: 16:00-19:00)
VIl Jornadas de Hospital 27 de noviembre de 2017 6
enfermeria de Salud Universitario 12 (horario: 9:00-15:00)
Mental “Cuidados en la de Octubre
infancia y adolescencia” (Madrid)
El Trastorno Mental Grave | Hospital 12 y 19 de enero de 2018 6
en la Infanciay Universitario 12 (horario: 16:00-19:00)
Adolescencia. El de Octubre
sufrimiento psicodtico. (Madrid)
Congreso Internacional Hospital 27 de enero 7
Centrado en el Paciente Universitario 12
de Octubre
(Madrid)
., . Hospital General 24 de febrero 11
Diadlogo abierto. Mente . o
Universitario
relacional. Jaakko Seikkula | Gregorio Marafién
(Madrid)
Mindfulness para Hospital de dia 22 miércoles de cada mes 8
profesionales Pradera de San
Isidro

Este afio me he formado sobre todo en aspectos relacionados con el manejo de grupos, importancia de la
cohesion grupal y qué estrategias la favorecen, manejo de situaciones grupales dificiles y la importancia del poder
terapéutico del grupo por si mismo.

Por otro lado, el manejo de adolescentes y las estrategias basadas en la mentalizacién han ocupado una
gran parte de mi interés y formacion de este afio.

Como otro espacio importante de autocuidado he tratado de incorporar la filosofia del mindfulness y su
practica en mi dia a dia; el médulo de mindfulness para profesionales me ha aportado practica, conocimientos y
experiencia que me han servido para desarrollar mi actividad asistencial.



Como algo diferente, me gustaria también destacar un curso de Jaakko Seikkula al que asisti acerca del
modelo de dialogo abierto, que me gusté mucho y me aporté una vision diferente en el manejo de la psicosis; si
bien es verdad que hay diferencia entre los paises nordicos donde es aplicado este modelo y Espafia, a mi me fue
util descubrir ciertas técnicas relacionales e intervenciones psicoterapéuticas concretas que creo que si se pueden
utilizar en nuestro entorno para favorecer la expresion de sentimientos y emociones por parte de nuestros
pacientes.

4« Funciones de la enfermera en psicoterapia

La enfermera tiene una posicién privilegiada dentro de la psicoterapia por la cercania con el paciente. El
vinculo que se establece a través de la figura del cuidado, hace que sea mas facil el acercamiento a la persona y
se puedan trabajar aspectos psicoterapéuticos a través de pequefias intervenciones basadas en la relacién
terapéutica con el paciente. La enfermera especialista en salud mental, tiene las herramientas necesarias para
trabajar con intervenciones terapéuticas tanto a nivel individual como grupal. Algunos de los aspectos a tener en
cuenta son:

e Uno mismo como instrumento terapéutico: Considerar las propias capacidades, caracteristicas y

conceptos propios en relacién con los demas (Insight).

» El “Arte Enfermero”. combinar la observacion sensorial, las emociones, gestos, sonidos y captar el

significado global de la interaccion con el paciente.

« Desempefiar la actividad con destreza y eficacia.

» Aceptar al paciente como persona por encima de todo.

« Desarrollar la relacion de confianza que permita centrarse en la intervencion.

¢ Explorary analizar conductas y emociones ligadas a cada caso.

» Tener en cuenta en todo momento los principios de la Relacion terapéutica: empatia, confianza,

autonomia, capacidad para cuidar.

e Tener en cuenta las propias capacidades y conocimientos y tener criterio para saber lo que se puede

trabajar desde nuestra parcela y lo que es mejor que se trabaje con otros profesionales.

« Estar en continua comunicacién con el resto del equipo para mostrar nuestra visién de la persona y los

aspectos trabajados

» Y sobre todo formarse siempre para mejorar.

4 Valoracion de la rotacion:

Estos dos afios de residencia, han sido mi primer contacto con la psicoterapia, y ahora sé que debo
continuar formandome en este aspecto para poder dar una atencion de mayor calidad a los pacientes. En
esta rotacién longitudinal he afianzado mi papel como terapeuta y, aunque haya pasado periodos de
‘crisis” de no encontrar mi lugar en la psicoterapia y de cuestionarme cual es el papel de la enfermeria en
la misma, creo que mi evolucién ha sido favorable, y pienso que, el acercamiento al paciente desde
nuestro rol es privilegiado, y es muy importante cuidar esta relacién enfermera-paciente desde un
equilibrio sano, sin tratar de interponer nuestro deseo de cambio ni por el contrario permitir una situacion
de abandono personal en el paciente, sino poco a poco, a través de enganche, confianza y trabajo
terapéutico, llegar a pequefios acuerdos que permitan a las personas con enfermedad mental llevar una
vida agradable, sana y acorde con sus expectativas y planes de futuro.

En cuanto al modulo basico de psicoterapia, me ha parecido especialmente util el compartir espacios
con otros profesionales (psiquiatras y psicologos) e intercambiar puntos de vista y opiniones. Soy
consciente de mis limitaciones en este campo debido a la diferencia de formacién y a la existencia de
unos modelos propios de enfermeria que distan de los modelos psicodinamicos, cognitivo-conductuales o
sistémicos mas utilizados por psicologia y psiquiatria, sin embargo, el entender estos enfoques me ha
parecido muy util y enriquecedor, ya que aportan herramientas comunes para el desempefio de nuestra
labor y una mayor comprension de la persona. Como propuesta para futuros afios me pareceria muy
interesante presentar un mismo caso clinico desde las distintas perspectivas profesionales: enfermeria,
psicologia y psiquiatria y trabajar sobre aspectos comunes.



Memoria de Rotacion Longitudinal de Psicoterapia:
Ester Gonzalez Martinez

Nombre y Apellidos: Ester Gonzalez Martinez
Especialidad: Psiquiatria

Aiio de residencia: 4°

Periodo: Mayo 2017- Mayo 2018

ACTIVIDADES EN PSICOTERAPIA

Este afo he rotado por unidades muy heterogéneas, lo que me ha permitido observar
como se trabaja desde distintos encuadres psicoterapéuticos en pacientes de edades muy
diferentes. Dado que mi rotacion externa ha estado ubicada en mitad del afio de residencia, y
que desde mi regreso al hospital so6lo disponia de cuatro meses, no fue posible realizar
psicoterapias individuales. No obstante, me he centrado mas en las terapias grupales que me han
parecido muy enriquecedoras desde el punto de vista formativo. Entre las rotaciones que he
elegido se encuentran dispositivos, como el Hospital de Dia Infanto-Juvenil o el Programa de
Trastorno Mental Grave de Villaverde, en los que he tenido la oportunidad de centrarme mas en
mi aprendizaje en psicoterapia. Gracias a los profesionales con los que he trabajado no so6lo he
adquirido un bagaje tedrico especializado sino que, ademds me han permitido mejorar en la
relacion con mis pacientes, disfrutando mas de mi actividad como psicoterapeuta.

PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL. CENTRO DE SALUD MENTAL DE GUAYABA.
Grupo de adolescentes

Durante mi estancia en el CSM de Guayaba he participado en los Grupos de Psicoterapia
de Adolescentes organizados por Dr. Eloy Albadalejo y la Psicéloga Clinica Clara Gomez.
Estos grupos tenian lugar los martes de 17:30-19:00 horas. Respecto a las caracteristicas del
grupo eran abiertos, estaba constituido por 10 pacientes aproximadamente, principalmente
mujeres adolescentes de entre 13 y 17 afios. En principio ser varén no era un criterio de
exclusion y se estaban planteando la necesidad de incluir varones en la terapia. El factor comun
era que presentaban problemas relacionales en diferentes ambitos, a estos se anadian otras
comorbilidades como trastornos de ansiedad, de la conducta alimentaria, autolesiones... La
mayor parte de las participantes tenian biografias muy complicadas: historias de estilos
parentales negligentes o sobreinvolucrados, de acoso escolar o de abusos sexuales en la
infancia. Se trataba de jovenes con mucha inestabilidad emocional y con conflictos, que aunque
propios de la adolescencia, estaban llevados al extremo: problemas serios de identidad, falta de
respeto a cualquier autoridad, consumo de sustancias. El grupo era entendido como un “espacio
para ellas” en los que se habia creado una atmosfera de seguridad que permitia abordar
diferentes temas. Durante el transcurso de las sesiones tuvieron lugar momentos de gran tension
emocional donde alguna de las participantes preocupaba seriamente al resto de adolescentes y a
los terapeutas. Tras las sesiones Eloy y Clara comentaban diferentes aspectos observados. Cabe
destacar que, Clara Gomez tenia un enfoque mas psicodinamico e intervenciones distintas a las
que realizaba Eloy Albadalejo desde una perspectiva mas sistémica. En este sentido, ambos se



coordinaban y se entendian desde su orientacion. Repasaban lo sucedido y planteaban futuras
intervenciones en las sesiones posteriores.

Una vez al mes las sesiones eran multifamiliares. Me result6 muy interesante desde el
punto de vista simbolico la disposicion en la que se sentaban las diferentes pacientes. Habia
pacientes que se sentaban juntas, como en “grupo” mientras los padres de €stas se sentaban
enfrente formando otro “grupo”. Sin embargo, otras se sentaban junto a sus padres, muchas de
ellas en medio de la pareja. Creo que en esta rotacion comencé a apreciar este tipo de detalles
que aportan mucha informacion sobre la dindmica familiar.

Mi papel al principio fue fundamentalmente de observadora. Cuando ya llevaba varias
sesiones Clara Gomez me recomendd que interviniera de vez en cuando para eliminar un
posible elemento “paranoizante” como es tener a una persona callada en todas las sesiones. Por
ello, comencé a intervenir ocasionalmente disminuyendo la posible angustia persecutoria en las
pacientes.

Este grupo de adolescentes me parecidé muy interesante aunque reconozco que preferia
observar que intervenir. Se trata de un perfil de pacientes que me parece complicado, son muy
observadoras y sensibles a los comentarios y esta combinacion de elementos me inhibia un poco
en el momento de intervenir. A nivel psicopatolégico, en la Unidad de Infanto-juvenil se hace
mas evidente la influencia que tiene la forma de vincularse de los padres con los hijos durante la
primera infancia en los estilos de apego que desarrollan las personas en la etapa adulta; y el
impacto que esto tendrd en la forma de relacionarse mas tarde. Me ayudo de hecho a entender
muchos de los pacientes adultos que me llegan a la consulta.

Como elemento positivo considero que en poblaciones mas jovenes los resultados de los
tratamientos psicoterapéuticos se ven mas rapido y encuentro como elemento mas dificultoso
que en ocasiones la falta de involucracion de la familia limita intervenciones terapéuticas que
podrian ser muy utiles.

Grupo de niiios 3-4 afios

Los jueves de 9:00-10:00 horas participaba como coterapeuta con la DUE de Infantil
Maria Jests Bayona Garcia en los grupos terapéuticos de ninos de entre 3-4 afios. Se trataba de
grupos cerrados de 4 participantes en los que en alguna ocasion se podia aceptar algiin otro nifio
para aclarar diagndstico o por la gravedad del caso. Los nifios presentaban cuadros
psicopatologicos diferentes: trastornos de ansiedad, desafiantes, del espectro autista o
alteraciones conductuales sin un claro diagnostico. Estas terapias grupales son muy diferentes a
las que se realizan con adolescentes o adultos. Se trata de sesiones mucho mas dinamicas en las
que hay que hacer un esfuerzo por mantener la atencion de los nifios. La herramienta
fundamental es el trabajo a través del juego y de la pintura. En este sentido, es muy interesante
la cantidad de informacion que se puede obtener observando la forma de relacionarse que
presentan entre ellos y con el psicoterapeuta. Lo que me parecid6 muy entrafiable y bonito de
estos grupos es como se fomentaba el compafierismo y las relaciones entre nifos tan diferentes
y como entre ellos se cuidaban y se ayudaban. La evolucion que se observaba era mas rapida
que en los adolescentes y considero que el trabajo con nifios en este sentido es muy gratificante.
Recuerdo que Maria Jesus trabajéo mucho la forma de vincularse que presentaba un nifo de 4
afos. La madre de este paciente tenia un trastorno depresivo mayor grave desde que el nifio era
recién nacido. Este paciente mostraba un estilo de apego inestable: sobreinvolucrado con
terapeutas y adultos y evitativo con su madre y con los nifios de su edad. Durante los grupos
este nifio se acercaba mucho a mi, de hecho necesitaba contacto fisico continuo (abrazos,
sentarse en las piernas, cogerte el zapato, la mano...) y se mostraba bastante agresivo con sus
compaiieros. Junto a Maria Jesus estuvimos analizando la forma de vincularse del nifio y



realizamos algunas intervenciones en el grupo. Compartiamos toda esta informaciéon con la
psicologa que le realizaba terapia individual.

HOSPITAL DE DiA INFANTO-JUVENIL PRADERA DE SAN ISIDRO
Unidad de Infantil

Mi rotacion se desarrollo en esta unidad durante agosto. Dado que el numero de nifios
era mucho menor de lo habitual (estaban de vacaciones) los terapeutas aprovecharon para
realizar mas terapias individuales y familiares. Durante dos semanas roté con el Dr. Teodoro
Uria y las otras dos semanas con el Psicologo Clinico Jorge Mira. Al ser una rotacion corta no
pude participar como coterapeuta y mi labor se limitd a observadora. Sin embargo, al ser el
personal que estaba en el centro muy escaso y los pacientes poco numerosos, tuve la
oportunidad de profundizar desde una perspectiva mds tedrica en el analisis de casos
particulares.

Terapia multifamiliar en infantil

Los grupos multifamiliares parten de la premisa de que el trabajo con las familias es una
parte esencial en el abordaje de la patologia psiquiatrica grave en nifios. El grado de implicaciéon
y colaboracion de los padres es esencial para contribuir a una evolucion favorable del paciente.
En estas sesiones se busca la complicidad de los padres para que se cumplan en casa las
indicaciones y los limites sugeridos en el Hospital de Dia. Por otro lado, se busca trabajar
aspectos vinculares que influyen en el desarrollo de algunos cuadros psiquiatricos graves en
menores. Estos grupos se sustentan tedricamente en los trabajos realizados por el Dr. Garcia
Baradaco.

La potencialidad terapéutica de estos grupos se basa en tres aspectos: la creacion de una
“experiencia emocional correctiva”; la capacidad de incentivar el proceso de mentalizacion y la
creacion de un espacio de relacion entre los miembros.

Respecto al encuadre se tratan de grupos abiertos (aunque dadas las caracteristicas del
Hospital de Dia y las estancias medias de los pacientes funciona casi como un grupo cerrado), al
que acuden los padres de todos los nifios tratados en la unidad, siendo obligatoria la asistencia.
La frecuencia es quincenal. Como observacion es interesante constatar el hecho de que en
general acuden més madres que padres.

En este grupo se tratan aspectos psicoeducativos (limites, normas, castigos, premios,
alimentacion...), emocionales (angustias, temores, rabia, frustracion, culpa, soledad,...) y
relacionales (dindmica familiar, los roles de cada miembro, alianzas,...). En estas sesiones los
padres tienen la ocasion de relacionarse con los progenitores de otros niflos que se encuentran
en otra fase del tratamiento lo cual les permite intercambiar informacion interesante. Ademas
contribuye a crear un espacio de acogida a los padres cuyos hijos acaban de ser ingresados y que
se encuentran angustiados. En los grupos multifamiliares los padres deben trabajar los
sentimientos (culpa, rabia, impotencia) y la herida narcisista que supone tener un hijo enfermo,
trabajar la conciencia de enfermedad y la necesidad de un tratamiento.

Considero que haber participado en estos grupos ha sido una gran experiencia formativa,
en ellos se ponen de manifiesto varias dindmicas relacionales al mismo tiempo: padres-hijos,
padres-padres, entre los nifios, padres-terapeutas y nifos-terapeutas. En cierto sentido, al
exponer en publico las conductas patoldgicas de los nifios o las dindmicas disfuncionales de la
familia se rompe el silencio que en muchas ocasiones ha permanecido durante afios en el seno
familiar. Los nifios suelen adoptar roles regresivos (se acurrucan en las piernas de los padres, les



abrazan, cambian el tono de la voz) y los padres suelen delegar la puesta de limites en los
terapeutas. Finalmente, resaltar que en estos grupos se crea un clima de confianza en el que
surgen tematicas muy interesantes donde la intervencion del terapeuta no es muy activa en
general.

Terapia familiar en infantil

Las terapias en familias concretas me parecieron las mas estimulantes. Me llamé la
atencion como la confianza que depositaban las familias en los terapeutas promovia que
surgiesen escenas muy vividas donde tenian lugar conflictos de forma muy similar a lo que
sucedia en sus domicilios. Como observadora, y gracias a la ayuda de las habilidades clinicas de
los adjuntos de Infantil, era testigo de las dinamicas que se activaban entre los miembros de la
unidad familiar. Para mi era asombroso apreciar como el entramado emocional en el que se
sumergian los individuos de las familias, obstaculizaba que los miembros pudieran detectar y
manejar los conflictos que surgian, mientras que como observador externo era mucho mas
evidente. Por ejemplo, una nifia de 12 afios que tendia a triangular todos los problemas, que
habia establecido una fuerte alianza con el padre y en que esta forma de relacionarse habia
deteriorado gravemente la relacion de pareja de sus padres. Otro caso, el de una madre con
antecedentes de adicciones y un soporte socioecondmico muy pobre que presentaba graves
dificultades relacionales que reproducia con su hijo. Por ultimo, creo que el caso que mas me
impact6 fue el de una nifia con antecedentes de conductas heteroagresivas en el colegio, en el
vecindario y en el domicilio que se encontraba en tratamiento por este motivo. Se trataba de una
familia con una dinamica muy disfuncional donde los padres habian depositado grandes
expectativas en el hijo mayor (deporte de competicion, estudios) y donde el padre era un
hombre muy agresivo que sin embargo, se dejaba agredir por su hija de 13 afios. La paciente se
habia identificado con el padre y reproducia su agresividad, llevaba indumentaria de chico y
utilizaba un lenguaje asociado para ella a lo varonil. En mitad de la sesion, la paciente comenzd
a agredir fisicamente al padre justo en el momento en que se abordaban los problemas de éste y
al final todo este despliegue dificult6 la comunicacion y el abordaje de determinados temas tabu
en el nucleo familiar. La sesion termind con una atmoésfera muy tensa y violenta. Para mi fue
impresionante la velocidad a la que se desarroll6 todo ese nivel de agresividad, la tolerancia de
esta familia a estas conductas y como probablemente era mas comodo participar o presenciar
estas escenas que verbalizar y explicitar determinados problemas.

Terapia grupal en infantil

Durante mi estancia los grupos estaban integrados por muy pocos pacientes, unos cinco.
Los temas que se solian abordar era conflictos en el patio o en casa. En algunas ocasiones
escogiamos entre todos una escena a trabajar y los nifios hacian role play del conflicto descrito.
Este ejercicio era muy emocionante, los nifios se aprendian sus papeles y eran capaces de
ponerse en el lugar de otras personas que también estaban presentes en la escena, y a través de
este ejercicio reflexionaban. Estas escenas eran episodios que les habian acontecido durante la
semana en su vida cotidiana.

Unidad Adolescentes

Roté durante el mes de julio en esta unidad, mi papel fue de observadora de las terapias
grupales. Destaco de esta rotacion las reflexiones de los terapeutas del equipo tras los grupos.
Por otro lado, me gusto el abordaje individualizado de cada paciente. Se trata de terapeutas muy
flexibles que tratan de entender la subjetividad y el momento vital de sus pacientes de forma
muy aguda y sensible por lo que las normas son menos rigidas que en otros dispositivos.



Grupo Comunitario

En este grupo participaban todos los profesionales y adolescentes del centro. Se trataban
cuestiones concretas que surgian durante la convivencia o se abordaban quejas sobre la utilidad
y el sentido de algunas “normas” del centro. Durante mi rotacion observé que se creaba una
atmosfera tranquila y comoda en la que los adolescentes adquirian mas protagonismo de forma
grupal y se creaba cohesion entre ellos. Creo que también servian para que los participantes
observasen como se puede hablar de cualquier cuestion sin miedo al tabti o a perder el control
de las emociones. Esta cuestion es relevante teniendo en cuenta la estructura familiar de muchos
de estos adolescentes.

Grupo de Terapia Basada en la Mentalizacion

En estos grupos participaban los adolescentes, Paula Laita (Psiquiatra del centro), Diego
Padilla (Psicologo Clinico del centro) y los rotantes externos como observadores. Dado mi
interés por esta orientacion terapéutica he disfrutado mucho participando en estos grupos. La
adolescencia es una etapa de la vida en que se activan con facilidad los modos
prementalizadores. Era curioso la tendencia de muchos pacientes de utilizar el modo simulado
(pseu o hipermentalizacion) de tal forma que comenzaban con una narrativa excesivamente
larga y alejada de afecto. En estos momentos, los terapeutas solian interrumpir con palabras
cargadas de afecto o realizaban algun tipo de challenge que rompia con esta dindmica. En
términos generales los pacientes recogian bien estas intervenciones y no solia desbordarse el

grupo.

Durante mi rotacion en ambas unidades también he estado presente en los espacios
terapéuticos institucionales (recreo, comida o espacios entre terapias) ayuddndome a vincularme
mas a los pacientes.

Aunque en estas memorias trato de centrarme en los aspectos psicoterapéuticos que he
aprendido, creo que es importante transmitir una reflexion. En mi paso por la Unidad de Infantil
durante el mes de agosto reflexioné mucho acerca de la influencia de los factores sociales en las
patologias de los nifios. Se notaba mucho la diferencia social entre unos nifios y otros, y aunque
en todos ellos era imprescindible el trabajo con las familias y todos ellos eran pacientes graves,
el nivel socioeconémico jugaba un papel muy importante. Recuerdo todavia como una nifia
decia que lo que mas le gustaba es que en el Hospital de Dia le habian “ensefiado a comer con
cubiertos” y habia “descubierto nuevas comidas”. Se trataba de una nifia de 11 afios con
alteraciones conductuales graves, absentismo escolar, un padre en prision y una madre que
habia tenido problemas en el pasado con el consumo de sustancias. Creo que en infantil se
siente mas que otras unidades la problematica bio-psi-social de los pacientes y a veces es
complicado tratar de separarlas y centrarse s6lo en un aspecto. Es logico que los nifios
despierten en nosotros mas deseo de “cuidados” y “proteccion” que otros pacientes y es
necesario ser consciente de ello para controlarlo, pero no siempre es facil. Admiro en este
sentido a los profesionales de Infanto-Juvenil que llevan a cabo una tarea compleja con un
abordaje integral de pacientes, familia y recursos sociales.

UNIDAD DE NEUROPSIQUIATRIA DEL ROYAL MELBOURNE HOSPITAL

Durante mi rotacion en Australia en la unidad de Neuropsiquiatria del Hospital Royal
Melbourne participé durante los dos ltimos meses como observadora en las supervisiones de
psicoterapia de una de las residentes. Esta residente se queria subespecializar en pacientes con
trastorno de la conducta alimentaria. El enfoque desde el que se trabajaba era



fundamentalmente psicodindmico y al igual que en otras unidades de Espafia una de las
psicologas trabajaba desde los planteamientos de la MBT. Estas sesiones de supervision
semanales fueron muy enriquecedoras: en primer lugar, porque mi abordaje hasta ese momento
habia sido muy conductual (en la unidad de hospitalizacion breve); en segundo lugar, porque he
presenciado un abordaje mucho mas individual y en momentos menos criticos de su patologia;
esto me ha permitido ver a estos pacientes de otro modo y a entender que detras de una conducta
andmala con la comida hay conflictos muy diferentes y vivencias muy heterogéneas.
Aprovechando esta rotacion revisé aspectos y articulos imprescindibles sobre el tema que habia
anotado en el curso de Bleichmar sobre los trastornos de la conducta alimentaria.

PROGRAMA DE TRASTORNO MENTAL GRAVE DEL CENTRO SALUD MENTAL
DE VILLAVERDE

Desde mediados de diciembre y durante enero he rotado junto al Dr. Pedro Sanz por el
Programa de Trastorno Mental Grave del Centro de Salud Mental de Villaverde. En este
programa se siguen pacientes con diagnosticos muy heterogéneos (trastornos del espectro
psicotico, trastornos de personalidad, trastornos afectivos) que tienen como caracteristica comun
la repercusion emocional y funcional (escasas relaciones sociales, conflictos interrelacionales
muy graves, incapacidad para trabajar...). Los profesionales del Centro de Salud Mental derivan
a este Programa aquellos pacientes que consideran mas complicados y que creen que necesitan
un seguimiento mas estrecho.

En este Programa el Dr. Pedro Sanz realiza grupos psicoterapéuticos cuatro dias a la
semana (lunes, martes, jueves y viernes) de 11:30-13:00 horas. Los grupos son:
e Grupo de Transdiagndstico
¢ Grupo de Introductorio al Tratamiento Basado en la Mentalizacién para Trastornos Limites de la
Personalidad
¢ Grupo de Tratamiento Basado en la Mentalizacion para Trastornos Limite de la Personalidad
e Grupo de Tratamiento Basado en la Mentalizacién para Psicéticos

Grupo Transdiagnostico

Es un grupo heterogéneo (diversos géneros, edades y problemas), cerrado, compuesto
por unos 6-8 pacientes. En ¢l se abordan diferentes problemas que les van surgiendo a los
miembros desde la perspectiva de la Mentalizacion. Era importante mantener el grupo de forma
dinamica ya que, algunos pacientes tendian a participar mucho mas que otros, para ello, el Dr.
Sanz buscaba equilibrar las intervenciones. Por otro lado, es interesante ver como, cuando unos
de los participantes exponia un problema, inmediatamente después surgia una dinamica
teleologica (consejos, libros, teléfonos de ayuda...) y como muchas veces habia que intervenir
para cambiar esta modalidad y dirigirla hacia un ambiente mas “mentalizador”. El objetivo era
reflexionar entre todos lo que habia expuesto el paciente.

Grupo Psicoeducativo de la Terapia Basada en la Mentalizacion para TLP

Antes de asistir a los grupos, el Dr. Pedro Sanz me entregd el Manual del Grupo
Introductorio al Tratamiento Basado en la Mentalizacion para los Trastornos de la
Personalidad (Basado en Bateman y Fonagy, 2016).

Es un grupo cerrado, estructurado en 12 sesiones y en el que participan personas con
trastorno de la personalidad. Esta dirigido por el Dr. Pedro Sanz y en €l participa la Psicologa
Clinica Marta Oviedo y la Enfermera Maria Dolores Millan. Se trata de un grupo
psicoeducativo, de introduccion, en el que se trata de explicar conceptos y aspectos importantes



sobre el Tratamiento Basado en la Mentalizacion, que se utilizardn en grupos posteriores con
mas naturalidad. Durante las sesiones se utilizan textos y ejercicios de role-play que ayudan a
entender qué es mentalizar, qué estilos de apego tenemos y cudndo surgen los problemas de
mentalizacion.

Las 12 sesiones son:

1) ¢éQué es la mentalizacion y qué es una postura mentalizadora?

2) ¢éQué significa tener problema de mentalizacién?

3) ¢Por qué tenemos emociones y cuales son los tipos basicos?

4) Mentalizando emociones

5) Laimportancia de las relaciones de apego

6) Apego y mentalizacién

7) éQué es un Trastorno de Personalidad? ¢Qué es el Trastorno limite de la personalidad? ¢Qué es
el trastorno antisocial de la personalidad?

8) Tratamiento basado en la mentalizacion: Primera parte

9) Tratamiento basado en la mentalizacion: Segunda parte

10) Ansiedad, apego y mentalizacion

11) Depresidn, apego y mentalizacidon

12) Resumeny conclusion

El objetivo de este grupo no es iniciar el tratamiento, sino entender el tratamiento y las
premisas en las que se basa. No se profundiza en los problemas individuales de los participantes
y se reflexiona mas bien sobre estos conceptos. Para que no haya un desbordamiento emocional
se utilizan textos con vifietas ajenas a los miembros y role-play. Cuando se trata de profundizar
mads en las cuestiones individuales se mandan ejercicios escritos para realizar fuera de la terapia.
Es interesante ver como los pacientes van manejando los conceptos y como se los aplican a
otros o se identifican entre ellos (por ejemplo, “tl tienes un estilo evitativo como yo”...).

Grupo de Tratamiento Basado en la Mentalizacion para TLP

Se trataba de un grupo cerrado, de 8-10 participantes, que tiene como terapeutas
principales al Dr. Pedro Sanz y al Dr. Santiago Vega. En este grupo participé principalmente
como observadora, con alguna pequefia intervencion al final de mi rotacioén. Las terapias son
grabadas en video y las sesiones mas relevantes son visualizadas posteriormente para entender
lo sucedido y repasar las intervenciones.

Los pacientes que participan son jovenes y con problemas relacionales importantes. Ha
sido interesante el trabajo de las alianzas que surgen entre ellos y de la aparicion del “chivo
expiatorio”. De los cuatro grupos en los que he participado es el que me ha parecido mas
atractivo. Habia sesiones en las que se veia un auténtico ejercicio de mentalizacion por parte de
los terapeutas y de los pacientes. Me han gustado las intervenciones genuinas que favorece la
perspectiva MBT y que dan lugar a situaciones poco toleradas desde otros encuadres, por
ejemplo la discrepancia entre los terapeutas que se vivia como “normal” y “saludable” en el
grupo. Estos grupos requieren un esfuerzo importante por parte del terapeuta que, incluso en los
momentos en los que aparentemente se muestra mas pasivo estd muy atento al nivel de arousal
y controla que la terapia no esté dominada por un modo prementalizador, especialmente el
simulado. En alguna sesion el Dr. Pedro Sanz ha realizado un challenge en estas circunstancias,
por ejemplo, dentro del grupo de 10 pacientes hay un subgrupo de cuatro que llevan hablando
10 minutos de un tema en modo simulado (hipermentalizacion), Pedro ofrecid caramelos de
menta a un paciente ajeno a este grupo, dando la impresion de que se aburria y dirigiendo el
foco a los que no estaban participando.



En esta ocasion, tuve la oportunidad de poder trabajar individualmente con alguno de
estos pacientes y me resultd especialmente revelador observar como cambiaban en funcion del
contexto.

Grupo de Tratamiento Basado en la Mentalizacion para Psicoticos

Se trata de un grupo abierto, con una media de participantes de 4. Realizado por el Dr.
Sanz y un PIR o un MIR que esté rotando por el CSM. Se trata de un grupo innovador que trata
de utilizar los principios de MBT en pacientes con cuadros psicoticos. A diferencia de otras
terapias grupales mas enfocadas en el abordaje psicologico de los pacientes jovenes que acaban
de debutar con un episodio psicotico, este grupo esta formado por pacientes que llevan anos con
esta clinica y que tienen en comun la tendencia al aislamiento y la dificultad para relacionarse.
Los pacientes con esquizofrenia tienden a perder el hilo conductor, el interés por el mundo
externo y se quedan ensimismados en su mundo interno. Es por ello que la postura del terapeuta
es mucho mas activa, tratando de llevar la atencion al tema que se esta abordando. Se eligen
situaciones concretas de los pacientes y se trata de reflexionar sobre los estados mentales de las
diferentes personas que intervienen en dicho contexto. La principal limitacion de estos grupos es
la adherencia ya que estos pacientes tienden a desconfiar del resto o les supone una dificultad el
mantener una estructura y unos horarios. No obstante, me parece un planteamiento muy
novedoso que tal vez pueda ofrecer a largo plazo resultados esperanzadores.

Sesiones individuales

Durante esta rotacion he llevado algunas pacientes de forma més autonoma y he
realizado sesiones individuales. El Dr.Sanz comentaba antes de las sesiones temas que serian
interesantes tratar de plantear. En dos ocasiones grabé en video, previo consentimiento
informado, las sesiones y revisé con el doctor una de ellas después. Por primera vez tuve la
experiencia de verme en una sesion individual en video. Este formato me parece sumamente
docente. Por un lado, a diferencia de las vinetas redactadas, en el video no existe una
elaboracion subjetiva a la hora de revisar la sesion. Ademas, podemos ver nuestros gestos,
escuchar nuestro tono de voz y entender mejor la reaccion de nuestros pacientes y de nosotros
mismos. Por otro lado, entendi que perdemos informacion de lo sucede durante las sesiones y
que a veces se puede ver utilizando estos medios. Por todo lo anterior, creo que durante mi
residencia deberia haber grabado muchas de las sesiones que realicé con mis pacientes de
psicoterapia individual, creo que habria sido un ejercicio muy enriquecedor.

CENTRO DE SALUD MENTAL DE VILLAVERDE

He asistido a las supervisiones grupales que hacen de los casos de psicoterapia que lleva en
el centro la Médico Residente Paloma Abraham.

SUPERVISIONES

Desde el mes de marzo al mes de junio de 2017 acudi a las supervisiones de Javier Ramos
los miércoles de 16:00-17:00 horas. En ellas participaban también otras dos residentes de
Psicologia Clinica. Durante la residencia he sido capaz de apreciar de forma positiva los
espacios de supervision y me pregunto como sera cuando sea adjunta. Me parece una



experiencia muy positiva y docente, tanto aprender de los casos de mis compafieras como de los
mios.

Creo que uno de los aspectos que mas he asimilado es el de tener una actitud de interés
por el paciente desde el desconocimiento, sin dar por hecho que estamos entendiendo todo lo
que nos dice; preguntar con curiosidad sobre diferentes aspectos del relato e intentar indagar
sobre lo que significa lo que nos estd contando. Por otro lado, las supervisones me ayudan a
ordenar el relato del paciente y a reflexionar sobre aspectos de la transferencia y la
contratransferencia. Finalmente, hay que mencionar que Javier Ramos nos recomienda lecturas
de interés en torno a los casos que tratamos y nos aporta también material de trabajo.

Lamentablemente, desde que volvi de mi rotacion externa no he tenido la oportunidad de
reincorporarme a las supervisones.

ACTIVIDAD DOCENTE

- Especialista en Clinica y Psicoterapia Psicoanalitica. Profesor Dr. Hugo Bleichmar Berman. Acudi
hasta junio de 2017 todos los jueves del afio de 19:30 a 21:30. 2 afos, 200 horas.

- Mentalization-Based Treatment: Basic Training. Profesor Anthony Bateman y Linda Treliving.
14-16 de febrero de 2018. Salén de Actos del Edificio General del Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid. Espana.

- Sesiones docentes de Psicoterapia del Hospital Universitario 12 de Octubre. Mddulo de
Profundizacién.

EXPERIENCIAL

Los ultimos miércoles de cada mes he asistido a las sesiones de experiencial. Como ya
mencione el afio pasado creo que este espacio es cada vez mas estimado entre los residentes y
creo que es fundamental que existan para mantener nuestra propia salud mental. Los miembros
participamos mas, los silencios son menos prolongados y la atmdsfera mas comoda. Me parece
un grupo muy enriquecedor al que cada vez acudo mas motivada.

LECTURAS REALIZADAS

- Bateman A and Fonagy P. Tratamiento Basado en la Mentalizacién para Trastornos de la
Personalidad. Espafia, 2016.

- Traduccion al espafiol del Manual del grupo introductorio al tratamiento basado en la
mentalizaciéon para los trastornos de la personalidad. Pedro Sanz Correcher y Nuria Tur
Salamanca. Madrid. 2017

- Allen JG. Mentalizing as a Conceptual Bridge from Psychodynamic to Cognitive-Behavioral
Therapies. European Psychotherapy. 2008, 8:103-121

- Uria T, Ahijado Z, Serrano A, Mira J y Rubio A. El grupo multifamiliar en el Hospital de Dia de
nifios. Cogesin Sanitaria.

- Maestro A, Gonzdlez Duro E, Rendueles G, Fernandez Liria A y de la Mata |. Salud Mental y
Capitalismo. Ed: Cisma, Ensayo.

- Hare RD. Sin conciencia. Paidds, 2003.

- Zimbardo PG. El efecto Lucifer: el porqué de la maldad. Grupo Planeta. 2008.

- Karterud S, Pedersen G, Engen M, Johansen MS, Johansen PN et al. THe MBT Adherence and
Competence Scale (MBT-ACS): Development, Structure and Reliability. Psycotherapy Research.
2013. 705-717.

- Bateman A and Fonagy P. Comorbid Antisocial and Borderline Personality Disorders:
Mentalization-Based Treatment. Journal of Clinical Psychology. 2009. 64:181-194.

- Diversas lecturas de Aperturas Psicoanaliticas recomendadas por Hugo Bleichmar.




VALORACION GLOBAL

En términos generales este afio he rotado por unidades y programas que han estimulado
mi interés por la psicoterapia y la aportacion que la perspectiva psicologica ofrece en el
tratamiento de los problemas de salud mental.

He realizado cursos y lecturas muy interesantes. Lamento que en el momento que
considero que voy dominando muchos mas conceptos y aspectos practicos se termine mi
periodo de formacion de residente.

Ha sido una auténtica oportunidad haber podido trabajar y aprender con muchos adjuntos
que se dedicados a la psicoterapia, que se han formado y les guste la Terapia Basada en la
Mentalizacion. Esta situacion me ha facilitado aprender el marco teorico y los principios en los
que se basa este tratamiento y considero que es un abordaje muy interesante para la practica
clinica. Es por ello que me gustaria formarme con mas profundidad en este modelo.

Al igual que escribi el afio pasado en mi memoria de psicoterapia, cada vez disfruto mas
de mi experiencia como psicoterapeuta y creo que esto se debe a mi mayor formacion teorica
respecto a los afios previos. No obstante, soy consciente de que tras acabar mi residencia y
especialidad en Psiquiatria voy a tener que continuar formandome. En estos momentos, al final
de este periodo, aprecio mucho haber podido contar con las supervisiones y la docencia de
nuestros adjuntos de Psicologia Clinica y soy consciente de que a partir de ahora disponer de
estos medios (supervisiones, formacion adicional,...) serdn un privilegio mucho més costoso en
recursos temporales y materiales.

Desde que llegué al Hospital creo que he aprendido mucho de los adjuntos y de los
residentes de Psicologia Clinica. Se ha tratado de un proceso algo turbulento ya que, como
recién graduada en medicina, tenia ciertos recelos en contemplar formas alternativas en
determinadas areas de mi practica clinica. Tras periodos de avances y retrocesos en mi apertura
a la psicoterapia, y tras sentir algo de confusion en ciertos momentos, creo que en la actualidad
he madurado como clinica y he encontrado una posicidn como terapeuta en la que me encuentro
mas comoda. Agradezco mucho el esfuerzo y el entusiasmo de los Psicologos Clinicos en
formarnos.



REFLEXIONES DESDE LA PRACTICA CLINICA

Los problemas de la transicion

Eloy Francisco Albaladejo Gutiérrez

Médico psiquiatra.
Unidad Salud Mental Infanto-Juvenil. AGCPSM H.U. 12 de Octubre

La transicion es algo mas que el paso a un servicio de adultos, es "una forma
de habilitar y apoyar a una persona joven a avanzar hacia una nueva etapa de /la viada"
(Beresford, 2004, p584). Es un proceso multidimensional, multidisciplinario y
prolongado que continla en los servicios de atencién a adultos, marcado por las
responsabilidades conjuntas en el trabajo multidisciplinario (Royal College of Nursing,
2003; Royal College of Pediatrics and Child Health, 2003; HASCAS, 2006; McDonagh y
Viner, 2006). Por lo tanto, debe ser “coordinado, planificado, eficiente y sin
problemas” (Conway, 1998, p210).

Como un proceso dinamico con un comienzo, un desarrollo y un final, la
transicion optima a la atencidon médica para adultos deberia apoyar a cada joven en
alcanzar su maximo potencial (Rosen, 2004, p125).

Este proceso mas o menos burocratizado coincide con una etapa de cambio en
la vida de nuestros pacientes. Es un proceso adaptativo, con crisis y avances, en el
adolescente y su familia. Donde terminan de estructurar su personalidad. Caminando
sin red entre la omnipotencia y el miedo. Donde se mezclan sentimientos de pérdida
de los referentes, de abandono, injusticia e incomprensién. Todo esto hace que sea
una etapa de alta vulnerabilidad, elevandose el riesgo de desestabilizacion
psicopatoldgica, con la posibilidad de reactivacion de pérdidas anteriores, el riesgo de
ruptura y abandono del tratamiento o el inicio del consumo tdxico.

La adolescencia, en palabras de Louise J]. Kaplan, “representa un trastorno
emocional interno, una lucha entre el eterno deseo humano de aferrarse al pasado y el
lgualmente poderoso deseo de seguir adelante hacia el futuro”.

Pero la adolescencia es una etapa variable de desarrollo, mas que un periodo de
tiempo definido estrictamente por edad. Esto estad haciendo que cambie la concepcidn
en la atencidon a este grupo poblacional, proponiendo desde diversos autores e
instituciones, modificaciones en los grupos etarios de atencién (“Grupo de transicion’
de los 16 -25, Davis, 2003; Entre los 10 y los 20, The Royal College of Paediatrics and
Child Health , 2003; Nifios menores de 12 afos y jovenes de entre 12-24 afos, Patel,
Flisher, Hetrick y McGorry, 2007).

5 Parte de estas reflexiones fueron presentadas en la sesion clinica del AGCPSM del pasado 11 de abril 2018 impartida por el
Dr. Eloy F. Albaladejo



Se trata de un periodo en el que el joven se transforma en adulto, y su
autoestima, sexualidad y seguridad personal se consolidan. Por ello, la salud mental es
un factor clave, siendo imprescindible el apoyo psicolégico al joven en el sistema
sanitario.

Este periodo es de gran importancia en la aparicion y desarrollo de muchos
procesos psicopatologicos, tal y como se muestra en los distintos estudios
epidemioldgicos realizados. Aproximadamente la mitad de los trastornos mentales
aparecen por primera vez antes de los 14 afios. Mas del 70% de todos los trastornos
mentales comienzan antes de los 18 afios. Aproximadamente el 20% de los nifios a
nivel mundial (independientemente de la cultura o regién) presentan trastornos
mentales. Se estima que una quinta parte de los adolescentes menores de 18 afnos
padece algun problema de desarrollo emocional o de conducta, y que uno de cada
ocho tiene en la actualidad un trastorno mental. El suicidio es la tercera causa de
muerte en los jovenes, y los trastornos neuropsiquiatricos, incluyendo especificamente
la depresidn, la esquizofrenia y el abuso del alcohol, son la principal causa de
discapacidad en los jovenes de todas las regiones a nivel internacional (Datos extraidos
del Libro Blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente).

El Libro Blanco de la Psiquiatria del Nifio y del Adolescente es una de las
primeras iniciativas de la Catedra de Psiquiatria Infantil Fundacidon Alicia Koplowitz-
Universidad Complutense de Madrid (2014). En él se cuantifican los recursos humanos
y materiales disponibles, asi como los dispositivos asistenciales y su actividad
desarrollada, en cada una de las Comunidades Auténomas. Revisando la situacion
actual de la formacion especifica en Psiquiatria del Nino y del Adolescente a todos los
niveles: formacién de grado, postgrado, sanitaria especializada y continuada. Y
analizando la actividad investigadora en aquellos centros que la llevan a cabo. Cada
uno de estos apartados se ha comparado con estandares internacionales, lo que ha
permitido realizar recomendaciones justificadas en base a las principales carencias
detectadas. Una de ellas hace referencia a la atencion en la transicion.

Recomendacion 10 del Libro Blanco de la Psiquiatria del Nifo y del
Adolescente: Implantacion de programas de transicion al colectivo de
adultos

1. A nivel organizativo y de procedimiento, han de promoverse entornos especializados
amigables, sensibles a las especiales necesidades de los jovenes. Esta accién puede
abordarse desde el desarrollo de programas de coordinacion de los profesionales
involucrados en el tratamiento del joven, pasando por la creacion de unidades
especificas en los centros hospitalarios y hasta la creacion de centros dedicados en
exclusiva a la atencidn sanitaria de esta franja de edad. Es recomendable la
implantacién de sistemas de calidad y mejora continua que incluyan el feedback de los
jovenes y sus familiares.

2. Formacion especifica para profesionales, tanto presencial como on-line, y con diferentes
alcances (cursos cortos, seminarios, especializacion, master e incluso especialidad o
subespecialidad médica).

3. Guias de practica clinica especificas, que permitan a los diversos profesionales de la
salud el correcto abordaje de los jovenes. Creacion de redes de especialistas en el



tratamiento de jovenes y adolescentes para intercambio de conocimientos vy
experiencias.

4. Investigacion: potenciacion de programas especificos de investigacién clinica en ese
segmento de poblacion.

5. Programas de atencidn psicoldgica (tanto a pacientes como familiares) y vigilancia
especial de la salud mental.

Recientemente se ha publicado el Plan Estratégico de Salud Mental de la
Comunidad de Madrid 2018-2010. En su Linea estratégica 2 (Atencién a la salud
mental en niflos y adolescentes) se plantea como objetivo la Implantacion de
Programas de Transicion de los Servicios de Salud mental de Nifios y Adolescentes a
los de Adultos. Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes
actuaciones:

1. Constitucion de grupo de trabajo central y elaboracion de criterios y recomendaciones
para Programas de Transicion y cronograma para desarrollo de protocolos.

2. Seguimiento de cronograma para la elaboracién e implantacién de los Protocolos de
Transicion.

3. Elaboracién de protocolos de transicion de casos desde los Equipos de Salud Mental de
nifios y adolescentes a los de adultos que incluyan informes de derivacion,
solapamiento transitorio de la asistencia y coordinacion entre profesionales
responsables.

Estudios internacionales sobre la transicion

Buscando un modelo de mejores practicas en la atencién mental del nifio y
adolescente surge en Reino Unido el ESTUDIO TRACK. Nace de un informe de la
Comisidon de Auditoria en el Reino Unido (1999) donde se constatd que menos de una
cuarta parte de los servicios nacionales tenian dispositivos especificos para apoyar la
transicion. A raiz de esto el Servicio Nacional de Salud (NSF) para nifios, jovenes y los
servicios de maternidad (Departamento de salud y Departamento de educacion vy
capacitacion, 2004) habian delineado varias normas para la transicion a los servicios de
salud mental. Pero sélo quedaron en intenciones. En 2005 comienza la primera fase del
estudio.

Paralelamente en otros paises se han realizado estudios similares. En los Estados
Unidos, un estudio sobre la disposicién de transicién a adultos dentro de 41 estados
encontrd que una cuarta parte de los servicios de salud mental del nifo y la mitad de
los servicios para adultos no ofrecian apoyo a la transicion (Davis, Geller y Hunt,
2006). Y en Australia se encontré que muchos jovenes referidos por los servicios de
atencion infanto-juvenil no fueron aceptados por los servicios de adultos, a pesar de
tener necesidades de salud mental substanciales y un constatado deterioro funcional
(Cosgrave, Yung, Killackey, Buckby, Godfrey, Stanford y McGorry, 2008).



Los objetivos generales del estudio TRACK eran:

« identificar los factores de organizacion que faciliten o impidan una adecuada transicion
entre los servicios de salud mental para nifios y adolescentes y los servicios de salud
mental para adultos.

« formular recomendaciones sobre la organizacion y la prestacion de servicios que
promuevan una buena continuidad de la atencion.

Para ello el estudio se dividia en 4 fases (Objetivos especificos):
1. Auditoria de los protocolos de transicion existentes.
2. Evaluacién del proceso de transicién y seguimiento mediante encuesta de cada caso.

3. Perspectivas de organizacion de la transicion de los profesionales implicados
(entrevistas cualitativas).

4. Estudio de casos.

Y las conclusiones del mismo sefialan que un tercio de los pacientes no fueron
derivados a Adultos. Los que fueron derivados no fueron adecuadamente seguidos y
muchos se perdieron. Las derivaciones no cumplieron criterios de calidad. Si bien no se
puede correlacionar los programas de transiciébn con variables clinicas si con las
experiencias negativas del usuario. Para la gran mayoria de los usuarios de servicios, la
transicion esta mal planificada, mal ejecutada y con poca experiencia. El proceso de
transicion acentla las barreras preexistentes entre los servicios de atencién infanto-
juvenil y adultos. Alguno de los motivos para la no derivacion era la no adecuacion de
los servicios de salud mental de adultos para este tipo de pacientes. Se supone que si
esta en seguimiento en infantil deberia ser derivado, y si no se deriva por falta de
servicios especificos (por ejemplo problemas del neurodesarrollo), esta falta deberia
ser notificada. Ni los servicio de atencion a adultos ni infantil se hacen responsables de
estos pacientes, y la consecuencia clinica es por el momento desconocida, sefala el
estudio. Por otro lado, los momentos de transicidon deberian ser mas flexibles. Un
momento de crisis no deberia ser un momento de cambio de profesionales, sino que
las derivaciones deberian realizarse en momentos de (relativa) estabilidad.

Y en base a estos resultados se establecieron una serie de recomendaciones:
1. Desarrollo del protocolo de transicion centrado en las necesidades del usuario.

2. Deberia existir un mapeo actualizado de los servicios locales que identifiquen los
recursos, las redes de comunicacién y la posibilidad de contactos.

3. Los protocolos deberian desarrollarse e implementarse en colaboracion con todos los
agentes relevantes.

4. Necesidad de establecer medios de capacitacién multidisciplinaria.

Los protocolos deben especificar el marco de tiempo, las lineas de responsabilidad y
quiénes deberian participar, como debe estar preparada la persona joven y qué deberia
suceder si los servicios de atencidn al adulto no puede aceptar la derivacion.

6. Los protocolos deben enfatizar sobre la flexibilidad en el rango de edad.

La transicién deberia ocurrir en momentos de estabilidad donde sea posible; los jovenes
no deberian tener que recaer para acceder a un servicio.



Tratar de evitar multiples transiciones simultaneas.

Mejorar la transferencia de informacién con la estandarizacién del mantenimiento de
registros o, cuando esto sea imposible, una indicacién clara de qué informacién debe
estar disponible.

10. El proceso de transicion debe incluir el trabajo colaborativo entre los servicios de
atencion infanto-juvenil y adultos, con trabajo interinstitucional o periodos de atencion
paralela.

11.Las necesidades y deseos de los cuidadores deben respetarse en el proceso de
transicion y la participacién del cuidador en los servicios para adultos debe negociarse
con sensibilidad entre los médicos, los usuarios del servicio y sus cuidadores.

12.Los servicios deben ampliarse para el tratamiento de los jovenes con trastornos
emocionales/neurdticos, de personalidad emergente y de neurodesarrollo.

13. Se requiere la participacion activa de los profesionales de atencion al adulto antes de
que se pueda remitir un caso; transferir a una larga lista de espera es inaceptable.

14. Se requiere investigacion prospectiva sobre el curso clinico, las necesidades del servicio,
las implicaciones de salud y los costos sociales. Los cambios deben basarse en la
evidencia.

Desde enero de 2014 se crea el PROYECTO MILESTONE para la gestién de la
relacion entre servicios de infantojuvenil y adultos y el fortalecimiento del proceso de
transicion en la UE. El proyecto dura 5 afios (2014 — 2019). Los objetivos de este
proyecto son:

« Evaluar una intervencion innovadora de atencion a la transicion.

« Desarrollar un modelo de mejores-practicas, sostenible y estandarizado.

« Poder establecer directrices (guias de actuacion) sobre la transicion.

El modelo de atencién a la transicion desarrollado consiste en una transicion
gestionada mediante un proceso de toma de decisiones basado en la evidencia, que
incorpora principios clave de continuidad de la atencidn: transferencia adecuada de

informacion, trabajo conjunto adecuado, continuidad terapéutica y relacional y
compromiso con los servicios para adultos.

Las fases del proyecto incluyen:
1. Mapear los servicios actuales y politicas sobre la transicion en toda la UE.

2. Desarrollar y validar herramientas especificas de medida de resultado sobre la
transicion (TRAM y TROM).

3. Realizar un estudio de cohorte longitudinal de los procesos de transicidn y sus
resultados en ocho paises de la UE, no incluyendo a Espana.

4. Desarrollar y probar, en un ensayo controlado aleatorizado grupal, la efectividad clinica
y de coste de un modelo innovador de atencion a la transicion.

5. Crear directrices clinicas, organizativas, politicas y éticas para mejorar la atencion y los
resultados para los jovenes en edad de transicion.

6. Desarrollar e implementar paquetes de entrenamiento para médicos en toda la UE.



Y actualmente en nuestra comunidad, y siguiendo el modelo del estudio TRACK, se
esta llevando a cabo el ESTUDIO CRECER. En él participa la Oficina Regional de
Coordinacién de Salud Mental y siete hospitales de la Comunidad de Madrid, entre ellos
el nuestro.

El objetivo general es estudiar el proceso de transicion de los pacientes atendidos
en las Unidades Psiquiatria y Salud Mental del Nifio y el Adolescente a las Unidades de
Adultos. Y los objetivos especificos: estudiar la calidad del proceso de transicion desde
los servicios de SM infantil a los servicios del adulto en la Comunidad de Madrid, e
identificar los elementos clave para disefiar un protocolo de atencidon durante la
transicién con el objetivo de mejorarlo.

En la primera fase incluia un analisis del proceso de transicion el seguimiento de los
pacientes en edad de transicion durante un afo y la recogida de datos mediante
encuestas a pacientes y cuidadores. Una segunda fase recoge un analisis cualitativo
mediante encuestas de opinidon a las profesionales sobre el proceso de transicion,
recientemente enviadas.

Los resultados de esta primera fase de valoracion en nuestra area informan
que:

» Solo el 29% de los pacientes en situacion de transicién la llevan a cabo. Pero
solo el 12% son seguidos de forma adecuada.

» Existen perfiles de pacientes en riesgo de no transicion: adolescentes que se
incorporan tardiamente a SM, pacientes con problematica social, pacientes con
diagndstico de Trastornos adaptativos, Trastornos de Personalidad, trastornos
del Neurodesarrollo (TDAH, TEA) y Trastornos de ansiedad.

» El grupo que realiza de forma mas adecuada la transicién incluye a pacientes
con TMG, que realizan seguimiento por varios profesionales (incluyendo
Enfermeria y Trabajo Social), con tratamiento farmacoldgico y con antecedentes
de ingreso hospitalario.

» La informacion relativa a la transicion en la HCE es escasa y no sistematizada

Y las conclusiones que se extraen de dicho analisis sobre la transicion en nuestra
area son:

« La transicién desde la USMIJ hacia los CSM de adultos es mala, no se hace
bien.

« Las causas de no transicién son: alta explicita, desaparicion o abandono de
seguimiento en infantil o derivacion a otros recursos.

» Los pacientes con diagndstico de TDAH, en un numero relevante, son dados de
alta con indicacién de seguimiento por Atencidn Primaria

A la espera de concluir el estudio CRECER, de las directrices desde la Oficina
Regional al amparo del nuevo Plan de Salud Mental y la instauracidon progresiva en la
CEE del Proyecto Milestone, se ha fijado como objetivo para este afio en nuestra
AGCPSM la formacidon de un grupo de trabajo que pueda discutir y planificar un



protocolo de transicion para la atencién en Salud Mental que redunde en una mejor
atencion al paciente.
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CONVOCATORIAS

Claves de evaluacion e intervencion en Neurociencia Clinica (2 octubre 2018)

Solicitada Acreditacion a la Comiision
de Formacion Continuada de fas
Profesiones.  Sanitarias de la
Comunidad de Madrid (SNS)

Claves de evaluacion e intervencion
en Neurociencia Clinica

2 de octubre de 2018

Para inscribirse pinchar aqui

INSCRIPCION

= o q Servicio Madrilefio de Salud Diracelte Goneral de Blardioacion,
1 Dificine Regiona Inwestigacién y Fomacion
- Saludhaciid e Coondinaciin de Salud Martal GONSEJERIA DE SBANIDAD

Eemman s weaa Gomunidad de Madrid

Claves de evaluacion e intervencion en Neurociencia Clinica

Dirigido a: Médicos psiquiatras, neurdlogos, geriatras e internistas,
asi como a médicos de atencidn primana y psicologos clinicos de la
Consejeria de Sanidad

Objetivo general:
Actualizacion en neurociencia y clinica y manejo de las herramientas
terapéuticas en poblacion neuropsiquiatrica.

Objetivos especificos:

Introduccion a las bases neurofenomenolégicas en Neurociencia
clinica.

Actualizacién en avances en Neurociencia Clinica.

Actualizacién en epistemologia psiquidtrica.

Actualizacion en terapias farmacolégicas y no farmacolégicas en el
paciente neuropsiquiatrico

Actualizacién en la formulacion de casos clinicos en neurociencia
clinica.

Metodologia:

Dos bloques de ponencias:

1) Revision tedrica.

2) Casos practicos

Ponencias de 45 minutos para cada tema especifico, con tumo de
preguntas y discusion tras cada blogue de ponencias.

Duracion: 9 horas.
Fechas y horario: martes 2 de octubre de 2018, de 8:45_3 20:30h.

Namero de plazag: 40

Fecha limite de inscripcion: 18 de septiembre de 2018

Lugar de celebracion: Fundacion Canis Majons Cf Barbara de
Braganza numero 10, 1° izda, Madnd.

Programa y profesorado:
DiA 2 de OCTUBRE
8:45h: Presentacion. Rosa Molina y J. Camilo Vazquez (SNCC
AEN)
9-10h: Introduccién. Neurociencia y Neurofenomenologia. Martin
Vargas, Psiquiatra, Complejo Asistencial de Zamora.
10-11h: Formulacion de casos desde la Neurofenomenologia:
sintomas basicos en esquizofrenia. Natalia Jimeno, Psiquiatra,
Universidad de Valladolid. Modera: Encarnacion Diaz, Psicologa.
11-11:30h: Debate
11:30-12h: DESCANSO
12-13h Intervencion: desde el modelo de la Neurociencia Clinica en
psiguiatriaZ cognicion social en las psicosis. Guillermo Lahera,
Psiquiatra, Universidad de Alcala de Henares.
13-14h: Aplicacion de la Neurociencia Clinica en psiquiatria. Rosa
Molina, Psiquiatra, Hospital Fundacion Alcorcon.
14-14:30h: Debate
15-15:30: DESCANSO
15:30-16:30h: Investigacion en Neurociencia Clinica |. Helena Melero,
Neuropsicologa, Universidad Rey Juan Carlos.
16:30h-17:30h: Investigacion en MNeurociencia Clinica [l. Cagla
Defterali, Licenciada en Neurociencias, Instituto Cajal.
17:30h-18: Debate
18-20h: Neurociencia Critica. Radl Aleli, Psicologo, Universidad Rey
Juan Carlos. J. Camilo Vazquez, Psiquiatra, PAIPSE.
20h-20:30h: Debate y cierre. Modera: Carlos Lopez de Silanes.

Coordinacion!

. .Juan Carlos Duro Martinez. Oficina Regional de Coordinacion de

Salud Mental
Rosa Molina Ruiz. Psiguiatra del Centro de Salud Mental de CSM de
Alcorcon. Presidenta Seccion Neurociencia Clinica de la AEN (SNCC).




Gestion Clinica en Salud Mental (3 octubre al 21 noviembre 2018)

Gestion clinica

Solicitada. Acreditacion a la Comision

de Formacion Continuada de las
Profestones. - Sanitarias de la
Comunidad de Madrid (SNS) el
04/04/20118

en salud mental

Del 3 de octubre al 21 de noviembre de 2018

Para

inscribirse pinchar aqui

INSCRIPCION

[N
-PARA [ ABETEN
100N DELAS H

o

SabacdMuic

Gestion clinica

Dirigido a: profesionales de Salud Mental de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid con prioridad para los que
desempefien funciones directivas

Objetivo generai:

Mejorar la gestion clinica en los dispositivos de salud mental
Objetivos especificos:

Conocer los fundamentos de la gestion dlmc;i y los estios de
liderazgo.

Mejorar la motivacién de los profeslonales y- la gestion por

competencias.

Mejorar la seguridad de los pacientes y la calidad perciblda

Conocer indicadores, su monitorizacion y los Sistemas sde |
informacion:

Fomentar la asistencia basada en la evidencia y variabilidad.
Conocer el Sistema SO, el Modelo EFQM vy la gestion por procesos
Metodologia:

Exposicion teodrica y trabajo sobre supuestos practicos

Duracion: 20 horas Namere de plazas:| 25

Fechas y horario: 3y 24 de octubre y 7 v 21 de noviembre de 2018
de 09302 14:30 h

Lugar de celebracion: Aula 330. Edificio Sollube. Plaza de Ca_l"loé
Trias Bertran, 7 - 3% planta - 28020 Madrnid

Fecha limite de inscripcion: 18 de septiembre de 2018
Coordinacion:

Docente: Julian Rodriguez Quirés. Oficina Regional de Coordinacion
de Salud Mental

Técnica: Juan Carlos Durc Martinez. Oficina Regional de

Coordinacion de Salud Mental

Biraccitn General de Flanidicaciin,
Inveatigacida y Fommacin
CONSEJERIA DE SANIDAT

Comunidad de Madrid

Al Mertal
B comumicod de Madra

en Salud Mental

Programa

Primer dia:

Modelos de excelencia: Gestidn por proceso. Sistema ISO. Modelo EFQM.
Implantacion EFQM en Instituto Psiquiatrico José Germain de Leganés
Alberto Pardo Hernandez. Subdirector General de Calidad Asistencial.
Carlos Mur de Viu. Psiquiatra. Gerente del H. Universitario de Fuenlabrada.
Presidente de la Sociedad Espafiola de Medicina Psicosomatica (SEMP).

Segundo_dia:
Gestion clinica y liderazgo. Motivacién y gestin por competencias. Grupos

de trabajo en Salud Menbal

| hngel Jiménez- Arriero. Psiguiaira. Ex-Jefe de Servicio del Area de
.Geﬂmn Clinica de Psiquiatria y Salud Mental. H. Universitario 12 de octubre

< .'.Htm:edes Navio Acosta. Ps:qmatra Coordinadera Oficina Regional de

Coordinacidn de Salud Mental.

Julian ‘Rodriguez Quirds. Psiquiatra. Oficina Regional de Coordinacion de
‘Salud Mental

Terger dia:

Planificacion en Salud Mental. Indicadores y monitorizacion: Sistemas de
iinformacion: GRD, CMBD, SIAE, SICYT, etc. en hospitalizacion psiguiatrica.
Asistencia basada en la evidencia y vanabilidad

José Maria Lopez Jiménez. Jefe de Servicio de Planificacion. Oficina
Regional de Coordinacion de Salud Mental

Rosa Calvo Vidal. Jefa de Admisién Hospital Dr. R. Lafora.
|Mari Fe Bravo Ortiz. Psiguiatra. Jefa de Servicio de Psiquiatria y Salud
Mental. H. Universitario La Paz

Seguridad y calidad percibida. Principios v aplicacion en Salud Mental.
Gestion por procesos. De la teoria a la practica.
Compromiso y participacion de los pacientes de Salud Mental.

. Alberto Pardo Hemandez. Subdirector General de Calidad Asistencial.
, Blanca Reneses Prieto.
“directora del Instituto de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Clinico San

Psiquiatra. Jefa del Servicio de Psiquiatria y

Carlos
Beatriz Badn Pérez . Psiguiatra. Oficina Regienal de Coordinacion de Salud
Mental.

Toda la informacion actualizada del curso en:

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



PRV 4

Supervision casos clinicos en TBM — 22 edicidon (4° trimestre 2018)

Soficitada Acreditacion a la Comisidn
de ; Fermacién Confinuada de las
Prafesiones Sanitarias de la
Comunidad de Madrid (SNS) el

Supervision de casos clinicos-="y
abordados con Terapia-Basadaenia
Mentalizacioén. 27 ed

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

3 de octubre, 14 de noviembre y 5 de
diciembre de 2018 -

Para inscribirse pinchar aqui

INSCRIPCION

":E Hospital Universitario
Saludhaciid 12 de OCtUbre

e Servicio Madrilefio de Salud Direccitn General de Flandioacion,
Ol Fagion Inwestgacion y Fomackin
s SaudMadrid  He Coordinaceén o Salud Mertsl CONSEJERIN DE SANIDAD

B commiini e weaia. GOmunidad de Madrid

Supervision de casos clinicos abordados con Terapia Basada en la

Mentalizacion. 2° ed Programa:
Dirigido a: Profesionales de Salud Mental de la Consejeria e e
de Sanidad mentalizadoras, modos

srementalizadores y relacion
Objetivo general: 31018 830 Qe luaden de a
Desarrollar, afinar y profundizar en tomo a habilidades 11.30h HenlabHaR rmene
técnicas que permitan realizar abordajes psicoterapéuticos oo
particulares en contextos clinicos muy distintos. . )
Objetivos especificos: ! B L Cuestiones técnicas de la
Identificar las limitaciones para el trabajo psicologico en RGN psicoterépélzﬁca
distintos dispositivos clinicos. : ; 141118 8.30- Intervenciones especificas en
Pertinencia de inclusion de factores externos e . 1130 h funcion de la capacidad de
institucionales en el proceso de evaluacion. : e aniah et of o
Formulacién terapéutica adecuada a contexio. il
Desarrollo de la intervencion y ubicacion de la misma en el - =
el 5 Intervenciones especificas ante
trayecto terapéutico de paciente.
Posibilidades de investigacion. " 54218 830 B MG 16 fos s
i 1130h prementalizadores.

Metodologia: Exposicion con apoyo de matenal clinico
grabado en video y debate.
Frofesor: Javier Ramos Garcia. Psicélogo Clinico. Unidad
Duracion: 9 horas. Namero de plazas: 15 de Psicoterapia. AGCPSM Hospital 12 de Octubre.
Coordinacién:
F_en_:has y horario: 3 de octubre, 14 de noviembre v 5 de ;,:cnte- Sara Herrera Rodriguez. Responsable de
diciembre de 2018, de 830 a 11:30 h. .. Formacion Continuada. AGCPSM Hospital 12 de Octubre

et g ey O . Tecnica: Juan Carlos Duro Martinez. Oficina Regional de
Fecha limite de inscripcion: 19 de septiembre de 2018 Coordinacién de Salud Mental

Lugar de celebracion: Hospital 12 de Octubre. Centro de j;,ancarlos duro@salud.madrid org Tfio: 914265469
Actividades Ambulatorias Blogue B 3° Planta Sala de grupos Movil: 699582195
(Psiquiatria) )




Jornada “MBTy PSICOSIS" (5 Octubre 2018) Informacién: http://www.mentalizacion.info

POSTERS

Los inscritos podran presentar posters relacionados con el tema. que seran
expuestos durante la jornada.

Se presentaran en papel, en formato A, y para su exposicion, se deberdn
entregar en el momento del control de acreditaciones esa misma mafana.

Para inscribir &l poster, se debera rellenar el formulario que se encuentra en la
web o . ¥ seguir las instrucciones que alli se encuentran.
Todos kos posters tendran que estar alli inscritos para poder ser expuestos &l dis
de la Conferencia.

ORGANIZA
Comité de Honor

SO L T St

Comité Organizador
Dra. Muria Tur Salamanca

Hospitai Clinico Sar Canlos, Madnid.
AFNCCF MBT Practitionar.

Dfia. Carmen Martinez de Pancorbo Gonzalez
Directord Gorente:

Hospital Univarsitang 12 de Octubra.

Dra. Gloria Mateu i Vives

Sant Pere Claver, Baralona.
AFMCCF MBT Practitionar.

D. Antonio Jesis Roldan Rodrigusz-Marin
Diractar Midice.

Hasgital Universitario 12 de Octubra

Dr. Santiago Vega Gonzalez

Hospital 12 de Octubra; Madrig.
AFNCCF M5T Troining.

D Joaquin Arenas Barbero

Diractor Cientifico Instituto +12. Direcror Ciantifico da lo
Fundociar para iz Irvestigacion Somédica.

Dra. Patricia Nava Garcia
Hospital Infanea Lacnor, Madic.
AFNCCF MET Training.

Diia. Mercedes Navio Acosta
(Coordinadars Oficing Regianal de Saiud Mantal,
fﬂmjﬂﬂ’\ﬂ de Saridod. Comunidad do Madrid.

0. Gabriel Rubio Valladolid
Jafe da Servicio AGE Psiquintria y Salud Mental.
Hosgital 12 de Octubre.

PATROCINA

Dr. Sergio Puerta Rodriguez
Haospital 12 de Octubre, Modrid.
AFNCCF MBT Training.

1-+12 * 8 Hospital Universitario
e &E 12 de Octubre

COLABORAN

Q‘_ualsgcn r x

PONENTES y PROGRAMA
8,30:9,00 Acreditaciones y-entrega de matenal.

9,00:9,10 APERTURA DE LA JORNADA

D. Antonio Jesas Roldan Rodriguez-Marin
Director Medico del Hospital Universitanio 12 de Oclubire.

9,10:9,15 PRESENTACION DE LA MESA

Dr. Juan De Dios Molina Martin. (Moderadorn)
Fsiguiaira. Jefe C3M Vilaverde. Anna Freud NCCF MBT-BPD Training

9,15:10,15 MARTIN DEBBANE

Mentalization and Hish risk psychosis
Faculfé de Psychologie et des Sciences de 1 |, Université de Genéve.
Depariment of Clinical, Educational and Healih P.sychr.ubg[g University Golfege London,

10,15:10.30 Discusion con la sala

10,30:11,30 PEDRO SANZ

Adaptaciones de la técnica de MBT para la psicosis esquizofrénica.
Frograma de Trsstomo Ments! Grave. Hospitsl Universitaro 12 de Ociubre. Amna Freud
MNCGF Cerfified Practfionsr. Sociedad Esparicla de Terapia Basada en la Menizlizacion.

11,30:12.00 Pausa café

12,00:13,00 FERNANDO LANA

Mentalizacion y Terapia de Grupo para pacientes con psicosis
GAEM-Parc de Salut Msr, Barcelona. IMIM Hospital dal Mar Medics! Research Insftufe.
Insfitute of Neuropsychisiry and Addictions (INAD).

13,00:14,00 JONAS WELIERS

Mentalization Based Treatment for Psychotic Disorder
Maasiricht Universdy | UM - MHeNS School for Menfal Heaith snd Newoscience
FRivierduinen insfifufe for Menfal Hesith Gare.

14,00:45,00 DEBATE ¥ DISCUSION CON LA SALA
Clausura y Entrega de Certificados

1+12

Institute de Inveetigacidn
Hosplial 12 de Octubre

‘;:m Hospital Universitario
SaludMarird 12 de octUbre

CONFERENCIA
INTERNACIONAL

Psicosis y Terapia Basada en la mentalizacién
5 de Octubre de 2018
Madrid. Hospital 12 de Octubre

Salon de Actos de la Residencia General

Soficitada
acraditacicn

i

PRESENTACION

El Tratamiento Basado en la Mentalizacion es un tratamiento
empircamente validado para el abordaje de log trastornos de la
personalidad. En los ultimos afios, los principios gue rigen este modelo se
estan aplicando con éxito en otras patologias.

El objetivo de esta Conferencia es proporcionar un espacio de formacion
y discusion sobre el trabajo que se estd realizando a nivel intemacional en
Psicosis y Mentalizacién, reuniendo en una jomada de un dia a los
principales autores expertos en la materia, en el ambito de la
investigacidn, aplicacién clinica y desamollo de herramientas terapéuticas.

La Jomada se realizara el 5 de octubre de 2018 de las 9,00 a 15,000 v
dispondra de traduccion simultanea espanol inglés.

INSCRIPCIONES

Las inscripciones se realizaran a través del comec electrénico
indicando los siguientes datos: Nombre
Colective Profesional, y adjuntanda el

Y
justificante de la transferenma
o bien a través de la web w

Antes del 14 de septiembre de 2018:
7DE Residentes, Psicalogos, Enfermeria y Terapeutas ocupacionales.
B5E Medicos y Psiguiatras.

A partir del 15 de septiembre de 2018
O5€ Residentes, Psicologos, Enfermeria y Terapeutas ocupacionales.
120€ Meédicos y Psiquiatras.

Ingresc mediants transferencia en la cuenta,

IBAN ES15 0128 0016 6101 0005 3032, a nombre de la Sociedad
Espafiola de TBM, indicando concepto "Jornada Psicosis”,
identificandose con Nombre y Apellidos.

Secretaria: s=¢

Hospital Universitario
“'E wie 12 de Octubre



Actualizaciones sobre intervenciones psicoterapéuticas en psicosis (17
octubre, 21 noviembre y 18 diciembre 2018):

Solicitada Acreditacion a la Comision
de ; Formacidn Continuada de las
Profesiones Sanitarias de la
Comunidad de Madrid (SNS) el
1060772018

Actualizacion sobre intervenciones
psicoterapéuticas-en psicosis

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

17 de octubre, 21 de noviembre y 18 de
diciembre de 2018

Para inscribirse pinchar aqui

INSCRIPCION

‘;_q Hospital Universitario
Saludhadic 12 de OCtUbre

i "4 Serviclo Madrilefio de Salud Diréccite General da Plarifioaciin,
- Clficna Magions Investigacién y Formaaksn
SalydMackd e Goordinacdn de Salud Martal CONSEJERIA DE SANIDAD
e

B et e weara Comunidad de Madrid

Actualizacion sobre intervenciones psicoterapéuticas en psicosis

Programa y profesorado:
Dirigido a: Profesionales de Salud Mental de la Consejeria

: Hospitalizacion Ana Mereno Pérez.
de Sanidad domiciliaria en Psiquiatra. Coordinadora
13.30 salud mental. Una  Asistencial del Area de
Objetivo general: h- alternativa posible  Gestién Clinica de
Mejorar la atencion psicoterapéutica de personas con 7100 4545 Psiquiatria y Salud
trastornos psicoticos <B4 h Mental
del Hospital Universitario
Objetivos especificos: : ! Principe de Asturias
Conocer los fundamentos y practicas de la Hospitalizacion 13.30 Terapia asistida con Mariola Vitutia San
domiciliaria en salud mental . h- animales en Millan. Psicologa en el
Conocer la Terapia asisfida con animales en'recursos de 15.00 recursos de Centro de Rehabilitacion
rehabilitacion como apoyo en el proceso de recuperacion 24447 0 rehabilitacion como  Laboral (CRL) Getafe.
en psicosis 5018 apoyo en el Doctora en Psicologia
Conocer diferentes intervenciones psicoterapéuticas Pézcue?m‘;%n i
basadas en la metacognicion y la cognicion social en las psic:lsis
PSICOSIS 1330  Intervenciones Guillermo Lahera
. L h- psicoterapeuticas Forteza. Psiquiatra.
Metodologia: Exposicion y debate. 18/12/ 1500 basadasenla Profesor Contratado
2018 h metacognicion y la  Doctor de Psiquiatria y
Duracion: 4,5 horas. Namero de plazas:.25 cognicion social en  Psicologia Médica en la
( las psicosis Universidad de Alcala

Fechas y horario: 17 de octubre, 21 de noviembre y 19 de

diciembre de 2018, de 13:30 a 15:00 h. Coofdinacign;

Docente: Sara Herrera Rodriguez. Psicologa clinica. Centro
Fecha limite de inscripcion: 25 de septiembre de 2018+~ de Salud Mental de Usera
Técnica: Juan Carlos Duro Martinez. Direccion General de
Lugar de celebracion: Salén de Actos. Edificio Matemo- Planificacién, Investigacion y Formacion
Infantil. Hospital 12 de Octubre. juancarlos.duro@salud.madrid.orq Tfino: 914265469 Movil-
699582195



Actualizacion en psicopatologia del vinculo (26 octubre)

Solicitada Acreditacion a la Comisidn

de Formacion Continuada de

Profesiones

las

Sanitarias de fa

Comunidad de Madrid (SNS)

Jornada de Actualizacién en psicopatologia del

vinculo

26 de octubre de 2018
Para inscribirse pinchar aqui

INSCRIPCION

CEBRRED ELECTRONICE

sl

SaluidMadiid

Serviclo Madrlefio de Salud
Cificinn Regions
e Gonordinacsn de Salud Meartal

Bl cominidad du Madia

Diraccisn Genaral de Plandizacitn,
Inuestiganita y Fomaalan

CONSEJERIN DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

Jornada de Actualizacion en psicopatologia del vinculo

Dirigido a: Profesionales de la Consejeria de Sanidad con prioridad para
profesionales de salud mental y pediatria.

Objetivo general:

Proporcionar a los profesionales sanitarios la formacion actualizada
sobre los aspectos clinicos, neurchiologicos de los trastomos vinculares
y los abordajes e intervenciones terapéuticas a lo largo de la infancia-
adolescencia y juventud.

Objetivos especificos;

-Sensibilizar a los profesionales sanitarios sobre fa imporancia de la:
deteccidn e intervencion precoz ante las afteraciones del apego y los

trastornos vinculares.

-Concienciar al personal sanitario de la repercusion que los trastomos
del vinculo en el neurodesarrollo y en la regulacion emecional de los
nifios y adultos, siendo las manifestaciones psicopatoldgicas muy
variadas.

-Necesidad de trabajar con los padresifamilias y entre los diferentes

recursos sanitarios, para reparar los dafios vinculares y conseguir una.

buena revinculacion.

Metodologia
Se desarrollaran breves intervenciones tedricas con discusion al final de
la jomada.

Duracion: 5 horas Niumere de plazas: 100
Fechas y horario: 26 de octubre de 2018, de 09:00 a 14:30 horas

Lugar de celebracion: Salén de Actos. Hospital Infantil Universitario

Nifio Jests Avd Menéndez Pelayo 65 Madrid

Fecha limite de inscripcion: 11 de octubre de 2018

Coordinacion:

Docente: Silvia Gutigrrez Priego. Hospital Infantil Universitario Nifio

Jesus. Psiquiatra.

Técnica: Juan Carlos Duro Martinez. Oficina Regional de Coordinacion

de Salud Mental juancartos. duro@salud madrid.org

Toda la informacion actualizada del curso en:

https:ffcampusmadrid.csod.com/

05:00

05:30
9:30-
10:00
10:00

11:00

11:00
11:30
11:30

12:00
12:00

12:30

12:30-

13:00

13:00

13:30

13:30

14:00

14:00

Pr de jomadas: El
apeqgo y vinculo: tipos de apego y
‘aspecios neurohiclogicos

60

Las repercusiones de los (psico)-
traumas en los Trastornos del
vineulo

Interaccicnes tempranas, apege
seguro y senales de alarma.
Evaluacion de las interacdones
tempranas y e apego en la
infancia

Repercusiones en la
psicopatologia del nifio-
adolescente (Reflexiones clinicas
basadas en la evidencia)

DESCANSO

Intervenciones terapéuticas en la
primera infancia: trabajo con los
padres-hijos

Intervenciones terapéuticas
desde el hospital de dia infanto-
juvenil

Proyecto Sino. De la
revinculacion a la prevencion:
Grupo Mamas-Bebés.

Teoria de Apego y trastomo
Mental Grave en la adolescencia:
hacia una Psicoterapia
Fecalizada en los Vinculos.

Discusion y conclusiones de las
jormadas

Silvia Gutiérrez Priego. Psiguiatra.
Hospital Infantl  Universitario  Nifio
Jesls.

Carmen Moreno Ruiz. Psiquiatra.
Hospital  Universitario  Gregorio
Marafion.

Purificacion Sierra Garcia.
Profesora Titular del Departamento de

Peicologia Evoltva y de la
Educacion UNED

Margarita Alcami Pertejo. Psiquiatra.
Hospital Universitario La Paz.
DESCANSO

Beatriz Sanz Herreros. Psicéloga
Clinica, Hospital Infandil Uni itario
INifio Jests.

Paula Laita de Roda. Psiquiatra.
Unidad de Adolescentes, Hospital de
Dia — CET “Pradera de San lsidro®,
Hoepital Universitario 12 de Octubre,
Madrid. :

Maria Eugenia Hemero Sotillo.
Psiguiatra. Directora del Proyecto
SIRIO-Nuevo Futuro.

Diego Figuera Alvarez. Psiquiatra.
Director del Hospital de Dia Ponzano

¥ de la Unidad Docente de
Peicoterapia, del Insfitulc de
Psiquiatria y Salud Mental del
Hospital Clinico San Carlos

Silvia Gutiérrez Priego. Psiguiatra.
Hospital Infantl  Universitario  Nifio
Jesis



Neuropsicologia y Psicometria: nivel 1 (5, 12y 19 diciembre 2018)

Neuropsicologia y Psicometria: Nivel 1

El psicodiagnéstico basado en test o baterias de pruebas es una herramienta
muy relevante para las labores de evaluacion y diagnostico en el contexto del
trabajo de Psiquiatria y Salud Mental. Dichos procedimientos han de ser
considerados como pruebas complementarias para el diagnéstico, al mismo
nivel que se encuentran las pruebas de laboratorio o de neurcimagen por
ejemplo.

El presente curso tiene la finalidad de formar a los profesionales del Area de
Gestion Clinica de Psiquiatria Y Salud Mental del Hospital Universitario 12 de
Octubre de Madrid (AGCPSM) en el uso de pruebas neuropsicolégicas y
psicométricas basicas y ofrecerles pautas que faciliten este psicodiagnéstico
basado en test o baterias tal y como establece uno de los objetivos de los
altimos afos de nuestra Area de Gestién.

Inicialmente, en 2016, presentamos un documento denominado
“Neuropsicelogia y Psicometria indice”, que recoge test o baterias elegidas
por su buen rendimiento y aplicabilidad en el contexto clinico a todos los
profesionales del AGCPSM. Dicho documento se colgo en la carpeta comin
interna de nuestro servicio, y también se distribuyé entre todos los
dispositivos del Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental.

La segunda fase fue tratar de normalizar su uso en la practica clinica diaria
de todos los profesionales de los centros del AGCPSM, dado su inclusion en
los objetivos anuales del Area. A partir de ese momento surge la demanda
espontanea e informal de muchos de nuestros profesionales de formacion en
estas pruebas, dadas las dudas y dificultades surgidas en el primer ano de
aplicacion de la guia. Por ello, a primeros de 2018 se hizo necesario llevar a
cabo una formacion basica en los instrumentos de primer nivel, realizandose
una primera edicion de este curso con muy buena acogida de los
profesionales, y siendo valorado muy positivamente por los que pudieron
asistir al mismo.

En el momento actual, dado que en el ultimo afo ha habido muchas
incorporaciones de nuevos profesionales, consideramos que seria
conveniente repetir este curso de cara a que todos podamos tener acceso a
esta formacidn imprescindible en nuestra practica clinica.

Este curso se dirige tanto a psiquiatras, psicélogos clinicos y enfermeras para
ayudarles en sus funciones de psicodiagnodstico, de manera que utilizando
estas pruebas puedan completar la informacion de la entrevista clinica.

Entre los contenidos se presentaran instrumentos neuropsicologicos basicos
tales como el Minimental, el test del reloj, el test de las fotos o la bateria de
evaluacion frontal.




Ademas se presentaran y explicaran escalas basicas para la evaluacion de
trastornos de ansiedad, trastornos del estado de animo, trastornos psicoticos,
trastornos adictivos, trastornos de la conducta alimentaria y trastornos de
personalidad.

En este curso participaran como docentes, profesionales de nuestro Area que
poseen una amplia formacion y experiencia en la evaluaciéon neuropsicolégica
y psicomeétrica como son el Dr. Agiliera, Dr. Arias, Dr. Espejo-Saavedra Roca,
Dra. Sanchez-Morla y Dra. Torio-Palmero. Por lo que os animamos a inscribiros
cuanto antes.

El curso se celebrara los dias 5, 12 y 19 de diciembre de 2018.

A continuacion os adjunto el calendario y contenido del curso.

Para inscribiros en este curso solo tenéis que mandarme un correo a:
sara.solera@salud.madrid.org.




RECOMENDACIONES DE COLEGAS

COMILLAS Jornadas de dperturas Psicoanaliticas

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

con | en colaboracion con la Universidad

Pontificia Comillas

Sede Alberto Aguilera, 5y 6 de Octubre 2018

Avances del Psicoanalisis y aperturas psicoanaliticas:
veinte anos de difusion

En las ultimas décadas, el psicoanalisis ha experimentado una evolucidn muy significativa en sus modos de
entender el desarrollo humano y el sufrimiento psiquico, asi como en sus modelos para el trabajo clinico con
una diversidad de patologias, y en una diversidad de contextos.

Dentro del ambito hispanohablante, la revista dperturas Psicoanaliticas ha sido testigo y portavoz de estos

avances, a través de sus articulos originales escritos por autores de ambas orillas del Atldntico, y de la traduccidn
y difusion en espafiol de articulos firmados por algunos de los autores internacionales mas importantes del
psicoanalisis contemporaneo.

Con esta jornada, organizada por dperturas Psicoanaliticas y el Departamento de Psicologfa de la Universidad
Pontificia Comillas, en colaboracion con el Master en Psicologia General Sanitaria de dicha Universidad,
celebramos estas décadas de avance vy difusion del psicoandlisis. Nos asomamos también al futuro de esta
disciplina, reflexionando en conferencias y talleres sobre nuevos enfoques y técnicas, y presentando la nueva
etapa de la revista.

dperturas Psicoanaliticas estd a punto de cumplir 20 afios de publicaciones desde su fundacién por Hugo
Bleichmar, a quien la Universidad Pontificia Comillas agradece con este evento su docencia y sus aportaciones
durante todos estos afios.

Participaran con intervenciones de distinto formato profesores de la Universidad Pontificia Comillas, miembros
del comité de redaccidn de la revista y socios de la Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica, entidad
patrocinadora de la misma,

Viernes 5 de Octubre

16,00 Seminarios Paralelos

La posicion del terapeuta en Terapia Basada en la Mentalizacion. ; Qué significa tener en mente
la mente del paciente? Javier Ramos. Psicélogo Clinico del Hospital 12 de Octubre. Practitioner en
Terapia Basada en la Mentalizacion (Anna Freud Centre)

El nifio invisible: evolutiva y clinica de los dafos narcisistas tempranos. Javier Martin Holgado.
Profesor del Departamento de Psicologia (Universidad Pontificia Comilfas) Carlos Pitillas Salva.
Profesor del Deparfamento de Psicologia (Universidad Pontificia Comilfas)

17,30 Descanso

17,45 Inauguracion de la Jornada

Profesora Dra. Susanne Cadera. Decana de la Facultad de Ciencias Humanas y Sociales (Universidad
Pontificia Comillas)




18,00 Conferencia Inaugural

Avances en el psicoanalisis actual: otra concepcion del psiquismo, de la formacion de sintomas
y la diversidad de intervenciones terapéuticas. Hugo Bleichmar Director del Postgrado en
Psicoterapia Psicoanalitica (Universidad Pontificia Comillas). Presidente de la Sociedad Forum de
Fsicoterapia Psicoanalitica. Miembro de la Asociacian Psicoanalitica Internacional (IPA)

19,00 Agradecimiento de la Universidad Pontificia Comillas a la contribucion de Hugo Bleichmar

19-20 Presentacion de la nueva etapa de la revista dperturas Psicoanaliticas
Lola J. Diaz-Benjumea. Directora de la Revisia.

Sabado 6 de Octubre

10,00 Conferencia

El tercero moral. Hacia una verdadera intersubjetividad en psicoterapia. Emilce Dio Bleichmar.
Directora del Postgrado en Psicoterapia Psicoanalitica: el nifio/a y su familia (Universidad Fontificia
Comillas). Vicepresidenta Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica. Miembro de la Asociacion
Psicoanalitica Internacional (IPA)

10,30 Mesa Redonda y Debate

Los momentos sensibles en psicoterapia: técnicas activas y psicoterapia centrada en la emocion.
Coordinadora: Margarita Aznar. Tesorera Junta Directiva de la Sociedad Férum de Psicoterapia
Psicoanalitica. Coorganizadora de las Sesiones Clinicas de dicha asociacion en el Hospital Universitanio
de La Paz José Antonio Méndez. Psiquiaira-psicoanalista. Docente Sociedad Forum de Psicoterapia
Psicoanalitica. Mariano de Iceta. Jefe de Psiquiatria del Hospital Universitanio Infanta Sofia. Junta
Directiva Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica. Ciro Caro Garcia. Profesor Colaborador del
Departamento de Psicologia (Universidad Pontificia Comillas). Terapeuta del Equipo de Terapia
Focalizada en la Emocion (TFE) de la UNINPSI

12,00 Descanso

12-14 Seminarios Paralelos

Superar el trauma: ;cambiar los esquemas emocionales o convivir con la herida? Un dialogo con
la psicologia de la emocion. Rafael Jédar Anchia. Director del Master en Psicoterapia Humanista
Expenencial y Focalizada en la Emocion. Juan Pedro Nufez Partido. Direcfor del Departamento de
Psicologia (Universidad Pontificia Comillas). Autor de La mente: la dlfima fronfera.

El apego en la clinica. Analizando la complejidad en la busqueda de lo especifico de cada sujeto.
Maria Elena De Filpo Beascoechea. Secretaria de la Junta Directiva de Sociedad Forum de
Psicoterapia Psicoanalitica. Coorganizadora de las Sesiones Clinicas de dicha asociacion en el Haospital
Universitario de La Paz.

Las Jornadas tendran lugar en ICAl e ICADE: C/ Alberto Aguilera, 25/23

Viernes 5 de Octubre: Aula P. Pérez del Pulgar. Sede de ICAI (C/ Alberto Aguilera, 25)
Sabado 6 de Octubre: Sala de Conferencias. Sede de ICADE (C/ Alberto Aguilera, 23)
Talleres Viernes 5- Sala 301 de la sede de ICAI (C/ Alberto Aguilera, 25)

Talleres Sabado 6: Aula O-102 de la sede de ICADE (C/ Alberto Aquilera, 23)

Entrada Libre hasta Completar Aforo
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Sociedad forum de Psicoterapia Psicoanalitica www.psicoterapiapsicoanalitica.com



Sesiones clinicas de forum

Perspectivas actuales en Psicoterapia Psicoanalitica
V Edicion
Octubre 2018 - Junio 2019

. gy - Espacio de trabajo clinico en psicoterapia psicoanalitica, mediante la

LRSI SEIVINNE Hresentacion de casos y su posterior discusion. El objetivo es la difusion
de los desarrollos tedricos y técnicos contemporaneos en Psicoterapia Psicoanalitica
dentro del paradigma de la complejidad para el estudio y comprensién del psiquismo

Sociedad Forum

Ciclo impartido por miembros de la Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanali

10-10-2018. Abordaje de un paciente esquizofrénico como duelo porla 1303-2019. El desarrollo de la funcion reflexiva en los padres, objetive

salud mental en el contexto de un tratamiento mixto, farmacolagico y

en la psicoterapia infantil

psicoterapéutico

Angela Soler Roibal_ Psiquisira. Especiaiista en adolescentes y famifia. Especializta
Unversitario en Clinica y Psicoferapia Psicoanalitica ef nino/a y su familia
14-11-2018. Duelo perinatal: proceso de elaboracion de un grupo de
padres en un servicio piblico

Pilar de la Cruz. Psiciloga. Psicoterapeuta de mifios/as y adolescentes.
Ezpecialista Universitano en Clinica y Psicoterapia Peicoanalitica

10-04-2019. La formulacion del caso como guia para la psicoterapia, a
partir de la utilizacion del Método para la Evaluacién de la
Mentalizacion en el Contexto Interpersonal (MEMCI)

Gustave Lanza Castelli. Psicologo. Psicoanalists. Profesor universitario.

Ana Lopez Fuentetaja Fsictinga ciinica. Psicoferapeuta. Profesora asociada UCK

Unidad Psicoterapia Hospital 12 de Ccfubre Director dz Mentalizacion: Revista de peicoanalisis y peicoterapia
12-12-2018. ; Quién soy? Siento mi identidad robada. Caso Silvia

08-05-2019. Claves para el entendimiento de los efectos de la
expatriacion en personas con patologia mental grave

Patricia Morandini Roth_ Psiciioga. Psicoanalista. Supervisora clinica Docente Irina Janowski. Psicéloga. Psicoanalista. Psicoterapeuta. Cerfificado
universifaria. Miembro de EFPA. Europeo de Peicologia EuroPsy. Miembro de [z Asociacion de Historia de

Ia Psicologia.

16-01-2019. Intervenciones en la crianza: un tipo de trabajo terapéutico en 12406-2019. Un trastorno narcisista por déficit con compensaciones
0-3 afios masoquistas
Amparo Gamez Guardiola. Psicologa. Especialista en Psicologia Educativa. Tutora Nuria Gonzalez Sebastia. Psicologs. Psicoterapeuta. Formadora

ds Practicum en Psicologia Pedagégica v supervisora de psicolerapeutas.
1302-2019. Uso del Software Interactivo para la Mentalizacion (SIMENT) en

un trabajo clinico en nifos, adolescentes y adultos

Emilce Dio Bleichmar. Médica Psicoanalisfa. Vicepresidenta Sociedad Forum
de Peicoterapia Peicoanalifica. Directora del curso oe posigrado “Especiakzta
Unwersitario en Clinica y Pesicolerapia Peicoanalitica: el nifin'a y su famiia®
(Universidad Pontifica Comiilas)

Lugar: Hospital Universitario La Paz. Salon de Actos Hospital Infantil (Aula Prof. Jaso)
P? de la Castellana, 261. 28046 Madrid
Horario: Un miércoles al mes de 19.30 a 21.00 h.

Informacién e Inscripcién
Sociedad Forum de Psicoterapia. Diego de Ledn, 44 - 3° iz 28006 Madnd - 91 411 24 42 secretanaforum@aperturas.org
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SESIONES CLINICAS DE AREA (miércoles 13.30-15h))

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 sesidn clinica del miércoles siguiente

A continuacién, os informaros de algunas novedades en relacion a las Sesiones Clinicas y
Extraordinarias del Area.

Con el objetivo de dotarlas de una mayor calidad, interés y participacidn, solicitamos la
colaboracién de todos para poder cumplir el siguiente horario:

13.30-14.15: exposicion del ponente
14.15-15.00: tiempo de preguntas y debate

Ademas, para favorecer la participacidn y el intercambio de ideas en el tiempo de debate, se
propone la figura de dos discusores o moderadores, para lo que rogamos vuestra
colaboracion:

» En el caso de las Sesiones Clinicas se contara con la colaboracién de dos residentes que
participaran activamente como moderadores, siendo designados por un calendario
rotativo y/o por su interés sobre el tema a tratar.

« En el caso de las Sesiones Extraordinarias, este papel sera desempefiado por dos
adjuntos, ademas de por dos residentes mayores. Rogamos vuestra colaboracion.

« El debate de las Sesiones del Residente sera moderado por el adjunto de referencia que
ha supervisado la sesién con el residente.

Las tres proximas Sesiones Extraordinarias estan dedicadas a intervenciones psicoterapéuticas
en psicosis. Os animamos a que os apuntéis formalmente en el siguiente

enlace https://campusmadrid.csod.com/client/campusmadrid/default.aspx

y a que participéis como moderadores.

Por ultimo, os adjuntamos el calendario de Sesiones Clinicas de 2019. Como novedad, este afio
participara el Laboratorio de Psicofisiologia Clinica de nuestro hospital.

Gracias por vuestra ayuda, un cordial saludo

Sara Herrera Rodriguez

Psicdloga Clinica. CSM Usera - 91 500 10 15

Doctora en Psicologia Clinica y de la Salud

Coordinadora de Formacion Continuada y Docencia

AGC Psiguiatria y Salud Mental Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)



Calendario Sesiones Clinicas de Area: octubre — diciembre 2018’

Octubre 2018

3 Sesion Clinica del Residente (PIR)
10 UHB C. A. Benito Menni

17 Sesion Extraordinaria

Hospitalizacion Ana Moreno Pérez.
domiciliaria en Psiquiatra. Coordinadora
1330 salud mental Una  Asistencial del Area de
h- alternativa posible  Gestion Clinica de
1730 15.00 Psiquiatria y Salud
o8 Mental

del Hospital Universitario
Principe de Asturias

24 CSM de Usera

31 Programa de Psicogeriatria

Noviembre 2018

7 Sesion Clinica del Residente
14 Unidad de Psicoterapia

21 Sesion Extraordinaria

13.30 Terapia asistida con Mario-ra Vitutia San

h- animales en Millan. Psicologa en el
15.00° recursos de Centro de Rehabilitacion
h rehabilitacion como  Laboral (CRL) Getafe.
21111/ : s
apoyo en el Doctora en Psicologia
2018
proceso de
recuperacion en
psicosis

28 Programa de Prevencion del Suicidio

7 Os recuerdo la importancia de que me enviéis con dos semanas de antelacion (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



Diciembre 2018

5 Sesion Clinica del Residente
12 Rehabilitacion
19 Sesién Extraordinaria

1330 Intervenciones ‘Guillermo Lahera

1812/
2018,

Ch. Chamoin: “Les venganges”



Jornadas Puertas Abiertas CRPS y EASC VILLAVERDE
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VEN Y DESCUBRE QUE’ HACEMOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL
Y EQUIPO DE APOYO SOCIAL COMUNITARIO DE VILLAVERDE

11:00 INAUGURACION DE LAS JORNADAS
11:30 MESA DEBATE “salud”
13:00 MESA DEBATE “Género”
14:00 APERITIVO
17:00 CAFE DE BIENVENIDA
17:30 MESA DEBATE “La Participacién y los Apoyos”
19:00 CIERRE Y DESPEDIDA

SUBETE A NUESTRA LANZADERA Y VIAJA CON NOSOTR@S POR LA GALAXIA DE LA
REHABILITACION PSICOSOCIAL VISITANDO VARIOS PLANETAS EN LOS QUE HACEMOS UN
MONTON DE COSAS POR LA SALUD MENTAL Y POR EL BARRIO.

ASISTENCIA LIBRE DURANTE TODA LA JORNADA NO ES NECESARIA INSCRIPCION PREVIA
SI QUIERES MAS INFORMACION LLAMA AL 917100721
O ESCRIBE AL EMAIL crpsvillaverde@intress.org

Comunidad de Madrid

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

Objetivos del BOLETIN:

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

- Mejorar el clima de comunicacion entre los profesionales citados

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

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

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

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




