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

Estudio piloto sobre ausencias a primeras consultas en el CSM Villaverde
(Gabriel Gonzélez Pérez, M? Dolores Pozo Ortega, M? Carmen Gémez Juarez,
Vicenta Lara Aliaga y Juan de Dios Molina Martin)

- Convocatorias de cursos y reuniones cientificas en las que participan miembros del AGCPSM vy otros:
Jornada 5 octubre 2018: "MBT y Psicosis” (Hospital Universitario 12 de Octubre)

Supervision casos clinicos abordados con Terapia Basada en la mentalizacion (4° trimestre 2018) /
Actualizaciones sobre intervenciones psicoterapéuticas en psicosis (Ana Moreno Pérez / Mariola Vitutia
San Millan / Guillermo Lahera Forteza) -

Nueva seccion: 5 libros sobre... TLP (Raul Cuesta Arenas - Prélogo: Jests Fernandez Rozas)



AREA DE GESTION CLINCA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

‘;: 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.

‘ ~q Hospital Universitario ) M
12 de Octubre Servicio Madrilefio de Salud =
Saludhadrid Consejeria de Sanidad [ comunsasa se mazna

e e

[ comunidad de Madria

Psiquiatria
I e e e e e

Sabado, 23 de noviembre de 2013 Inicio

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: “The great wave” (Kanagawa).




Estudio piloto sobre ausencias a primeras consultas
en el Centro de Salud Mental de Villaverde (Madrid)

Gabriel Gonzalez Pérez (Auxiliar Administrativo CSM Villaverde),
M? Dolores Pozo Ortega (Auxiliar Administrativo CSM Villaverde),
M?. Carmen Goémez Juérez (Auxiliar Administrativo CSM Villaverde)
Vicenta Lara Aliaga (Administrativa CSM Villaverde) y
Juan de Dios Molina Martin (Psiquiatra. Coordinador CSM Villaverde)

Introduccion

En todos los centros sanitarios, especialmente en los publicos, las ausencias a las
consultas que ya se encuentran programadas han sido y son un grave problema asistencial ya
que repercute en una gran pérdida de tiempo para todos los profesionales que se ven afectados,
suponen un aumento del gasto econdmico y una mayor lista de espera que redunda
negativamente en los pacientes que mas lo necesitan y que si que acuden a la consulta. De ahi
radica la importancia para todas las gerencias y direcciones asistenciales de los hospitales y
centros de salud (CS en adelante), pues el dinero que paga esa pérdida de tiempo sale del

bolsillo de todos los contribuyentes al sistema publico.

Nuestro objetivo con este estudio ha sido el de evaluar y tratar de reducir esa tasa de
ausencias a primeras consultas en el Centro de Salud Mental de Villaverde (CSM-Vill en

adelante).

Material y Método

Se trata de un estudio piloto aleatorio en el que se ha tratado de localizar telefonicamente
a todos los pacientes existentes en lista de espera para su primera consulta en el CSM-Vill en un

periodo de tiempo determinado.

Lugar: Centro de Salud Mental de Villaverde. Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y
Salud Mental del Hospital Universitario Doce de Octubre (AGCPSM en adelante).

Poblacién: EI CSM de Villaverde atiende a una poblacion de 142.608 habitantes (dato
censal a 01/01/2017) que residen en el distrito de Madrid, donde existe un predominio de clase

social media, media-baja y baja.



Muestra: Los pacientes localizados han sido un total de 761, todos ellos mayores de edad
y que han solicitado una primera consulta en nuestro CSM, ya sea a través de sus centros de
atencion primaria o a través de su hospital de referencia, en nuestro caso el Hospital

Universitario Doce de Octubre.

Al CSM-Vill derivan 7 equipos de Atencion Primaria: CS de Los Angeles, CS de Potes,
CS de San Andrés, CS de San Cristébal, CS de Los Rosales, CS de El Espinillo y el CS de
Perales del Rio.

Periodo analizado: el comprendido entre el 09 de abril de 2018 y el 02 de agosto de

2018.

Procedimiento de derivacion al CSM-Vill: El paciente cuando acude a consulta de su

Médico de Atencion Primaria (en adelante MAP) éste le hace entrega de un Parte de
Interconsulta (PIC). Automaticamente se genera un proceso telematico de citacion a través del
Servicio de Citaciones en Atencion Especializada (SCAE) y le comunican al paciente
telefonicamente y/o por mensaje al movil el dia y hora de la consulta. También hay casos en los
que la derivacion puede venir por parte de otro especialista, pero esa gestion se realiza de

manera interna a través de nuestro hospital (AGCPSM).

Definimos que es una “primera consulta” cuando el paciente derivado no tiene historia
previa en nuestro Servicio de Salud Mental o cuando, si la tienen, ha transcurrido mas de un afio
desde la ultima vez que fue atendido. No hemos tenido en consideracion las “derivaciones
preferentes” (VPE), cuya lista de espera suele ser inferior a 2 semanas. Las derivaciones
normales pueden ser a consulta de psiquiatria o a consulta de psicologia. clinica La lista de
espera suele ser inferior al mes (27 dias) para psiquiatria e inferior a 3 meses para psicologia
clinica (85 dias) *.

Todos los pacientes fueron llamados telefonicamente la semana anterior a su consulta. Aquellos
pacientes que no eran localizados con la primera llamada, volvian a ser telefoneados una

segunda vez. Si no conseguiamos contactar con ellos se daba al paciente por no localizado.

Resultados

El estudio piloto se comienza a realizar en la segunda semana de abril de 2018 y se ha

medido hasta la primera semana de agosto de 2018.

2 Datos actualizados obtenidos de la lista de espera del programa de citaciones HCIS



En la tabla 1 describimos el resultado

de la intervencion realizada. Se ha telefoneado a

761 pacientes, de los cuales s6lo 23 han confirmado que no acudirian a la consulta (0.33%). De

los 609 pacientes que confirmaron telefonicamente que acudirian a su primera consulta en el

CSM Vill, 165 finalmente no acuden (uno

de cada cinco). A pesar de haber confirmado

telefonicamente que acudirian, el 21,68% de los pacientes NO ACUDEN a la consulta.

Este porcentaje, sumado a las ausencias de los pacientes que no han podido ser

localizados (5,92%), da un total de ausencias

cada cuatro).

Tabla 1. Total de Primeras Consultas

a primeras visitas del 27,60% (en torno a uno de

a Psiquiatria y Psicologia CSM Villaverde

(09/04/18 al 02/08/18)

TOTAL (C15101+C15103) (Varios e=T hentos)
. g
T NOVIENEN SIVIENEN Total general
CONFIRMAN NO ACUDIRAN 23 23
NOLOCALIZADOS TF 4 84 129
CONFIRMAN QUE ACUDIRAN @ 444 609
Total general 233 528 761

1,68%Porcentaje de pacientes que Novienen aunque han confirmado que vendrian

7,60% ZTOTAL DE AUSENCIAS (SUMANDO LOS NO LOCALIZADOS QUE FALLAN)

En las tablas 2 y 3 desglosamos los datos, especificando respectivamente por derivacion

a psiquiatria y psicologia clinica, detectando que los pacientes derivados como nuevos a la

consulta de psicologia producen un 10% mas de ausencias que los pacientes derivados a

psiquiatria.

Tabla 2. Totales Primeras Consultas de Psiquiatria

TOTAL (C15101) PrimerasPSQ PSQ |-V

CONFIRMACION TELEFONICA i

i NOVIENEN SIVIENEN Total general
CONFIRMAN NO ACUDIRAN 11 11
NOLOCALIZADOS TF 8 64 92
CONFIRMAN QUE ACUDIRAN 320 419

Total general 138 384 522

8,97%Porcentaje de pacientes que Novienen aunque han confirmado que vendrian

24,33% P6TOTAL DE AUSENCIAS (SUMANDO LOS NO LOCALIZADOS QUE FALLAN)



Tabla 3. Totales Primeras Consultas de Psicologia

TOTAL (c15103) Primeras PSC  PSC T

CONFIRMACION TELEFONICA T
pd NOVIENEN SIVIENEN Total general

CONFIRMAN NO ACUDIRAN 12 12

NOLOCALIZADOS TF 17 20 37

CONFIRMAN QUE ACUDIRAN 124 1900rcentaje de pacientes que No vienen aunque han confirmado que vendrian
Total general 95 144 239834,73% JTOTAL DE AUSENCIAS (SUMANDO LOS NO LOCALIZADOS QUE FALLAN)

Los porcentajes obtenidos a fecha 1 de agosto de 2018 son un 6% menos de ausencias
para los pacientes nuevos de psiquiatria y un 4% menos para los pacientes derivados de

psicologia (24% y 34% respectivamente).

Discusion

Resulta cuanto menos sorprendente que algo mas de uno de cada cinco (21,68%) de los
pacientes a los que se llama telefonicamente para confirmar su asistencia a la consulta y

que confirman que si acudiran a la cita, finalmente no acuden a la misma.

Los motivos de esas ausencias pueden ser multiples y variados: la falta de motivacion
del paciente, causas sociodemograficas, nivel cultural, la propia psicopatologia por la que se le
deriva, la lista de espera, los criterios de derivacion, la accesibilidad a los servicios, etc. Aunque
no es la intencion de nuestro estudio analizar las causas por las que se produce este fendmeno, si
queremos sugerir una causa mas que probable y es el coste cero a nivel econémico directo que
supone para el paciente faltar a las citas. El paciente sabe que si no acude a la cita no le costara
ni un céntimo de forma directa y que en cualquier momento podra volver a solicitar una nueva
cita. Lo que no comprende es que su actuacion conlleva un alto coste para la sociedad en la que
convive, pues genera una pérdida de tiempo en los profesionales y un aumento en las listas de

espera, sobre todo para aquellos pacientes que realmente si lo necesitan.

Los porcentajes de ausencias a fecha 31 de marzo de 2018 en el CSM de Villaverde eran
de un 38% para consultas nuevas de psicologia y de un 30% para nuevos de psiquiatria, segiin

datos proporcionados por el Hospital Doce de Octubre.



Nuestro estudio no es comparable a otros realizados (como el de Garcia Moratalla y
Ortiz Lobo, llevado a cabo a lo largo de un afio desde febrero de 2001 el CSM del distrito de
Salamanca), pues sabemos de las limitaciones del mismo, ya que en otros estudios se han
analizado multitud de factores como son el sexo, edad de los pacientes, caracter y fuente de las
derivaciones, etc.... que nosotros no hemos tenido en cuenta. Aunque de lo que si estamos
convencidos es de la necesidad de que habia que realizarlo y consideramos que seria muy
recomendable que se efectuaran estudios similares en otros centros de salud mental para poder
comparar los datos y buscar soluciones al problema de las ausencias a primeras consultas en
Salud Mental. Del mismo modo, podriamos prolongar el estudio en el tiempo y/o efectuarlo en
distintas épocas del afo para ver las variaciones que pudiesen atender a criterios ciclicos o

temporales.

Conclusiones

A una semana vista, el porcentaje de pacientes del distrito de Villaverde que confirman
que no van a acudir a consulta (0,33%) contrasta de forma muy llamativa con el de personas que
confirman que si acudiran a consulta y finalmente no lo hacen (21,68%), lo cual nos hace pensar
en factores de la poblacion. Por ello, seria interesante estudiar este sistema de citacion en otras

areas con caracteristicas socio-demograficas distintas.

El paciente derivado a psicologia produce un 10% mas de ausencias aunque se les avise

con una semana de antelacion.

La llamada telefonica de recordatorio podria haber disminuido las ausencias totales

desde el 31% en marzo de 2018 hasta el 28% en agosto de 2018.
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articulo.
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CONSEJERIA DE SANIDAD

El estrés‘

\ p N
m
Nuestro cuerpo dispone de un sistema de alerta que se pone en marcha ante las situaciones de tension y provoca

¢ Qué es el estrés?

“Estrés” significa: tension, tensidn emocional y tension fisica.

distintas reacciones fisicas: aumenta la frecuencia cardiaca y respiratoria, aumenta el tono muscular, etc. Su finalidad
es adaptarnos a estas situaciones y sin este sistema adaptativo no podriamos vivir. El problema aparece cuando que-
damos atrapados en un estado de estrés, un estado de alerta permanente que nos agota y que es perjudicial para la
salud fisica y mental.

Hay seifiales que nos avisan del exceso de estrés, Seiales de malestar emocional: ansiedad, tristeza, mal humar,
inquietud, cansancio, pesimismo, problemas en las relaciones con los demas. Y seiales de tension fisica: sentir los
nervios a flor de piel, un nudo en el estdmago, tensién muscular, sudoracion, palpitaciones, dolor de cabeza, de cuello o
espalda, insomnio.

Si reconocemos estas senales, debemos identificar sus causas y ponernos manos a la obra para controlarlo, antes
de caer enfermos.

Causas de estrés

Cualquier tipo de cambio, incluso si es un cambio positivo, puede causar estrés. Aunque lo importante es el modo en
que cada persona reacciona a estos cambios. De hecho, algo que causa estrés a una persona puede no afectar a otra.

Algunas de las causas mas frecuentes de este malestar son: la pérdida del trabajo o cambios en el trabajo, separacion de
la pareja o divorcio, matrimonio, enfermedades propias o de seres queridos, problemas econdmicos, la llegada de un nuevo
miembro a la familia, una mudanza, la marcha del hogar de un hijo o una hija, la muerte o enfermedad del conyuge, etc.

¢Qué puedo hacer para disminuir mi estrés?

Lo primero es aprender a reconocer qué situaciones son las que me provocan estrés y cuales son las seiales que
el cuerpo me envia. Por ejemplo: tension en los hombros y en el cuello, cerrar las manos en forma de pufo, tener la
mandibula apretada, etc.

Lo siguiente: aprender a manejarlo. Lo mejor es evitar el evento que lo causa, pero si esto no es posible hay que cam-
biar la forma de reaccionar ante el mismo.




2 \ Aprende y practica
¢ técnicas de relajacion

Las técnicas de
respiracion, el masaje y
otras actividades
relajantes y, por
supuesto, la practica de
ejercicio

fisico son

muy Gtiles para
descargar la tensidn.

Adopta una actitud
3 y positiva

No debes preocuparte tanto
(“no te preocupes,
ocupate”).

Trata de ver los cambios
como un reto, no como
una amenaza.

No seas perfeccionista.
Confia mas en

la gente, en |a vida,
Recupera el

sentido

del humor.

Comparte tus emociones. No te aisles.
Es muy (til hablar con personas que han pasado por

situaciones parecidas.
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Direccidn General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid
RECOMENDACIONES PARA DORMIR MEJOR

¢ Qué es el insomnio?
Se produce cuando se presenta dificultad para quedarse o permanecer dormido. También cuando el suefio no
resulta reparador, no produce descanso y hay somnolencia al dia siguiente.

El cuerpo humano necesita descansar y por lo tanto dormir. No se puede vivir sin dormir.
Cada edad tiene unos ritmos y necesidades de suefio diferentes: Los nifios entre 9-12 horas, los jovenss y
adultos, entre 7- 9 horas y las personas mayores, 6 horas o mas. Y

Recomendaciones para dormir mejor:
Sustituyalas por imagenes calmantes, serenas, apacibles, relajantes.
Las preocupaciones tratelas Dentro de lo posible, procure disminuir el estrés. Recuerde cosas y
fuera de la cama hecho agradables sobre los que no tenga que estar haciendo planes o
elaborando tareas.
Es importante que valore cuales son sus habitos de suefio de acuerdo a
la edad vy la actividad fisica cotidiana. Establezca rutinas relajantes y
procure no estar conectado a la television, teléfono, etc, al menos en las
dos horas previas para acostarse.

Mantenga un horario
regular paraira
dormir todos los dias

Promueva un espacio de oscuridad, evite los ruidos y si es necesario use
tapones; si hace calor abra ventanas y/o puertas; revise periodicamente
la comodidad del colchdn y la almohada.

Revise las condiciones de
comodidad de su habitacion

Ejercicio todos los dias, pero al Distancielo al menos 3h sobre todo si es intenso, para evitar tener un
menos 3 horas antes de dormir  nivel de excitacion dificil de compaginar con “ponerse” a dormir. rqx ; .
; Sifuma, que sea al menos una hora antes de acostarse ya que es
Evite fumar 2 :
activador y sus efectos no desaparecen hasta pasado ese tiempo.

Cuidado con las comidas Puedenromper la pauta habitual de suefio
copiosas antes de dormir por la accion de la digestion.

Puede creer que dormira mejor, sin embargo su metabolizacion hara que

No consuma alcohol = : : e
se despierte mas veces durante la noche y mas pronto por la mafiana.

Eviie el chocolate, la cafeina o teina y las bebidas refrescantes que las
Evite sustancias excitantes contienen. Sobre todo por la tarde. Recuerde gue son estimulantes y
dificultaran conciliar el suefio y mantenerlo.

Aungue tomar medicamentos pueda parecer la solucion mas facil para
Revise la medicacion dormir, su uso debe limitarse exclusivamente a aquellos casos en los
que toma ! que ofra técnica o tratamiento no hayan tenido el efecto deseado.

Consulte con su médicao si ha de seguir tomandola o como dejarla.

Si lleva mas de 30 minutos dando vueltas y pensando que no se va a
Después de 30 minutos en la dormir, es mejor gue se levanie y cambie de actividad. No intente forzar
cama sin dormir, levantese el sueno: lea un rato; haga algun ejercicio de relajacion- respiracion...

Cuando sienta sueiio de nuevo, vuelva a la cama. —-g—-_ﬁi:

Para saber mas- Enlaces web:

- Insomnio. Web “Bienestar Emocional.”, Estrategia Promocion de |a Salud y Prevencion en el =iy
SNS. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e |lgualdad. (Acceso: 23/08/2016)
hitp://www.bemocion.msssi.gob.es/comoEncontrarmeMejor/insomnio/home.htm

— Guia de Practica Clinica. Manejo del paciente con Insomnio en Atencion Primaria. Informacion para
Pacientes. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Actualizacion 2012.
hitp:/'www_guiasalud es/egpc/insomnio/pacientes/08 mejorar insomnio.himl

— Guia de autoayuda. Consejos para dormir mejor. Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud vy
Bienestar Social. 2013. http.//bit_ly/2bsg7nA

Titularidad/Promotor: Subdireccion General de Promocion, Prevencion y Educacion para la Salud. Direccion General de Salud Publica.
Consejeria de Sanidad. Madrid.

Elaboracion: Servicio Promocion de Salud: “Taller de Promocion de Habitos Saludables”

Fecha de creacion: Diciembre 2016
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FORMACION CONTINUADA ON-LINE

Neurociencias: nuevo portal de GSK para profesionales sanitarios
(gratuito con inscripcion para profesionales sanitarios)

https://psanitarios.gsk.es/areas-terapeuticas.html

(Tras registro: ir a NEUROCIENCIAS)
Disponible diferente informacion de utilidad para la practica clinica:

* Manual del Residente en Psiquiatria (ultima version revisada: 3" edicién).

3 MANUAL
= DEL RESIDENTE
; EN PSIQUIATRIA

*  Videos Top 10: una puesta al dia
de los avances mas relevantes en
las 4reas principales de la
Psiquiatria, que organiza
anualmente el Dr. Luis Agiiera y el
Dr. Victor Pérez, celebrado en los
dos tultimos afos en el Hospital
Universitario 12 de Octubre (Top
102016 y 2017).

* Videos PostAPA: todos los videos de la edicion de PostAPA 2016 y 2017.

PostAPA

Resumen didactico de los contenidos mas importantes de la reunidn
de la APA que se ofrece como una formacion continuada, agil v
practica a los psiquiatras de nuestro pais.

12




CONVOCATORIAS

Jornada de Psicoanalisis y Neurociencias (28 septiembre 2018)

|vita:

Jornada de Psicnanélisisy Neurociencias

Organizado por [a seceidn de Psicoandlisis de la A.E.N.J
Servicio de psiquiatria del nifia y del adolescente del HGUGM

Un debate teorico, practico entre ambas disciplinas:
¢Controversia? ;Caminos que se Cruzan?
En cualquier caso una via de conocimiento mutuo.

La polemica de la ignorancia es inGtil.

28 de Sep%igrg%rhe de 2018
Intervienen: Y
Saldn de Actos del Javier de felipe (Ngur:un|ent|f|qn)
Huspital General gesuﬁg de F(E:Phpe (_Ptsmlilngn (linico)
Universitario e
bregorio Marafon Ernesto Verdura (Psiguiatra)

- \ 5=
b
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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) )
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Jornada “"MBT y Psicosis” (5 Octubre 2018) Informacién: http://www.mentalizacion.info

Hospital Universitario
“'H » 12 de Octubre

POSTERS

Los inscritos podrén presentar posters relacionados con el tema, que
seran expuestos durante la jomada.

Se presentaran en papel, en formato AD. y para su exposicion, se deberan

entregar =n &l momenio del control de acreditaciones esa misma maniana. y
FPara inscrbir el poster, se :[eheré rellenar el formularic que se encuentra
en fa web » . ¥ seguir las instrucciones que alli s=
Encuerm'm Todos los pus!ers lem:kan que estar alli inscritos para poder

ser expuestos &l dia de la Confersncia.

ORGANIZA
Comité de Honor

Dfia. Carmen Martine: de Pancorbo Gonzale:
Dirgrtong Garants.
Hospita! Unfversitons 12 de Ochebve.

[ Antonic Jesis Rolden Rodriguez-Marin

Diractor Masics.

Haspita! Universitario 12 & Ocluere

D loaquin Arenas Barbero

Dirgeor ciontfics Inssituts 2. Dinector Clantyieo da ix
Fundngion pora fa Investigasion Siomedica.

Difie. Mercedes Navio Acosta:

Crorginagans Oficing Aegional de Saivd Mental.
Consgion go Samgod. Comunicod de Modr.
. Gabried Rubic Vislladolid

Jofe e Sanitic AT Priquictria y Saiud Aantol
Hospital 12 oo Octubra.

PATROCINA

Hospital Universitario
Lﬂ 12 de Octubre

Comité Organizador
Dra. Nuria Tur Salamanca
Hospita! Cinico Sow Covios. Mecnio.
AFNCEF MST Proctitioner.

Dira, Glaria Matew i Vives

Sant Pers Ciaver, Baroaiang.
AFNCCF FABT Proctiioner.

D, Sartiagn Vegs Gorzalez
Hospital 12 g9 Octubra; Modric,
AFNCEF MET Troming.
Hnspita! infonts Lecner, Mognd.
AFNCCF MET Troining.

Dr. Sergio Puerta Rodrigues
Hospite) 12 o0 Octusra. Afodnia
AFNCEF BT Training.

CONFERENCIA
INTERNACIONAL
Psicosis y Terapia Basada en la mentalizacion

5 de Octubre de 2018
Madrid. Hospital 12 de Octubre

Salon de Actos de |a Residencia General

¥ /2018
o — s -
|| -
PONENTES y PROGRAMA PRESENTACION
8,30:9 00 El Tratamiento Basado en la Mentalizacion es wn tratamiente
Acreditaciones y entrega de matenal empircamente validado para el abordaje de los trastornos de la
9.00:9.15 personalidad. En los ditimes afios, los principios gue rigen este modele se
g

APERTURA Y PRESENTACION DE LA JORNADA A Rillicanch o ity e, offes painlogiac.
Diia. Carmen Martinez de Pancorbo Gonzalezr
Directora Gerente def Hospifal Liniversianio 12 de Ocfubre.

9,15:10,15

JONAS WELIERS

Mentafization Based Treatment for Psychotic Disorder

Maasiricht  Universdy | LW« MMeNS Schoo! Br Menlal Heallt and Meurosclence
Health Care.

El objetiva de =sta Conferencia es proporcionar un espacio de formacion
y discusion sobre el trabajo que se esta realizande a nivel intermadional en
Psicosis. y Mentalizacion, reuniendo en una jomada de un dia 3 los
principales autores expertos en | materia, en el ambito de Ia
investigecion, aplicacion dinica y desamollo de herramientas terapéuticas.

EREARIN IR A LS La Jomada se realizard =l § de octubre de 2018 de las 0,00 a 16,00k y
10,15:11,15 dispondra de traduccion simuftanea espariol inglés.
FERNANDO LANA

Mentalizacion y Terapia de Grupo para pacientes con
CAEM-Parc de Salut Mar, Barelona. MW Hospiial del Mar Medica! Reszarch instiute.
Insiiute of Meuropsychiatry and Adoictions (INAD).

11,45:12 45
PEDRD SANZ
Adaptaciones de la técnica de MET para la psicosis esquizofrénica.

INSCRIPCIONES

Las inscripciones se realizaran a fraves del correso electromico
. indicando los siguientes datos: Nombre
y Apellidos, DNI, Dlrenunn ¥ Cu!enhvu Profesignal, y adjuntando &l
Jjustificante de la transferencia.

o bien a ravés de |a web

bemaiizacion.

12,45:13,45

MARTIN DEBBANE

Mentalization and Hish risk psychosis

FacuRe de Psychologle el des SCiences oe Uniersite de GEnsve.
Depariment of Cinkca!, Educational and Heakh Psychalogy, LiniversEy Callage London

413 45:15,00 :
DEBATE Y DISCUSION CON LA SALA
Clausura y Entrega de Certificados

Antes dei 14 de septiembre de 2018:
T Residentes, Psictiogos, Enfermeria y Terapeutas ocupacionales
B5€ Medicos y Psiquiatas.

Apart!del 151lesephwnl:!edEZI]1E

fngreso mediante transferencia en la cuenta,

BAMN ES15 01228 D016 8101 0D0D5 3032, a nombre de I3 Sociedad
Espaﬁula de TBM, indicando concepto "Jormada Psicosis®,
identificandose con Mombre y Apellidos.

Secretaria -

‘;E Hospital Universitario
v 12 de Octubre

b i

A +12
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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
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INVESTIGAMOS, PUBLICAMOS 3

* Bolea-Alamafiac B, Davies SJ, Evans J, Joinson C, Perason R, Sakapinakis P y
Emond A. Do mothers who are anxious during pregnancy have inattentive
children? J Affect Disord (2018) 236:120-126.

Pdf en: https://www.jad-journal.com/article/S0165-0327(17)31091-1/pdf

e Palomo JL, Arias F, Szerman N, Vega P, Basurte I, Mesias B. Dual
disorders in individual under treatment for both alcohol and cocaine: Madrid
study on prevalence of dual disorders. Rev Sal Ment (2017). 40(6):257-264.

Pdf en: http://www.revistasaludmental.mx/index.php/salud_mental/article/view/SM.0185-
3325.2017.033/3252

* Nava Garcia P, Nieves Carnicier M, Alvarez Sesmero S y Arias Horcajadas
F. Cannabis. En: Pereiro Gomez C y Ferndndez Miranda J (coord.). Guia de
Adicciones para especialistas en formacion. Valencia: Socidrogalcohol; 2018. P.167-
172.

Pdf en:

http://www.socidrogalcohol.org/manuales-y-quias-clinicas-de-socidrogalcohol.html

+ Grande Gonzdlez R, Molins Pascual
S, Gémez Menjibar M, Herndndez Plaza
L, Arias Horcajadas F y Ochoa Mangado
E. 6uia farmacoldgiac especifica en
adicciones. Vademecum. En: Pereiro
Gémez C y Ferndndez Miranda J
(coord.). Guia de Adicciones para
especialistas en formacién. Valencia:
Socidrogalcohol; 2018. p.467-516.

Pdf en:

http://www.socidrogalcohol.org/manuales- .
y-quias-clinicas-de-socidrogalcohol.html VA n N gl
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> Los libros, articulos y demas documentacion cientifica que generamos tienen mas utilidad cuanta mayor

divulgacion tengan. Ademas de para contribuir al progreso del conocimiento cientifico pueden ser una magnifica
herramienta para nuestra tarea docente con los alumnos que realizan su formacién en nuestros servicios, al tener
el estudiante o residente facil acceso al autor o autores de la publicacién. Os volvemos a invitar a que utilicéis
también nuestro Boletin para difundir vuestras publicaciones y resto de actividades en las que participéis.
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+ Santesteban-Echarri O, Herndandez-Arroyo L, Rice SM, Giierre-Lobera MJ,
Serrano-Villar M, Espin-Jaime JJ y Jiménez-Arriero MA. Adapting the Brief
Coping Cat for Children with Anxiety to a Group Stteing in the Spansih Public
Mental Health System: a Hybrid Effectiveness-Implementation Pilot Study. J
Child Fam Stud (2018) 236:120-126. https://doi.org/10.1007/s10826-018-1154-9

Pdf en: https://link.springer.com/article/10.1007/s10826-018-1154-9

5 libros sobre...

5 libros sobre...

Presentamos en este numero del Boletin una nueva entrega de la seccion iniciada en el
Boletin anterior (n2 58): “5 libros sobre...”.

Pretendemos ofrecer una seleccion de libros que recoja las contribuciones mas
relevantes y actualizadas sobre una tematica determinada.

Hemos optado por un disefio a modo de fichas de lectura, que permita una rapida
ubicacion del contenido: portada del libro; reseila editorial; breve presentacion del autor;
indice; principales aportes de la obra y unas etiquetas que sitlen el contenido.

Es una invitacidn a la lectura en profundidad para lograr un grado de conocimiento
riguroso sobre una tematica determinada.

Es una propuesta de actualizacién dirigida principalmente a nuestros residentes y por
supuesto a los profesionales de nuestra AGCPSM.

En esta segunda ocasidn hemos elegido como tema el Trastorno Limite de la
Personalidad (TLP). La seleccion, lectura y comentarios la ha realizado Raul Cuesta Arenas
(PIR 2), buen y avido lector.

Jests Ferndndez Rozas

Psicdlogo Clinico

Coordinador de la Unidad de Psicoterapia
AGCPSM Hospital Universitario 12 de Octubre




5 libros sobre TLP
Raul Cuesta Arenas (PIR Psicologia Clinica H.U. 12 de Octubre)

5+1 LIBROS SOBRE TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD

of
Borderline

Personality Disorder
in Children and
Adolescents

Fou by John M. Oldham

Handbook of Borderline Personality Disorder in Children and Adolescents.
Carla Sharp & Jennifer L. Tackett. 2015. Springer.

Carla Sharp, PhD, es profesora en la Universidad de Houston. donde dirige el
Laboratorio de Psicopatologia del Desarrollo. Directora de investigacion del
Programa de tratamiento de adolescentes de la Clinica Menninger. Adjunta del
departamento de Medicina en la Universidad de Baylor.

Jennifer L. Tackett, PhD. es miembro de la Universidad de Houston y
Toronto. Es una investigadora activa en las areas de la personalidad infantil,
trastornos de personalidad y psicopatologia externalizante. Participé del
desarrollo del DSM-5.

Distribucion por ca

pitulos

1. Introduccion:

TLP.

1-2: Investigacion e historia del

II. Trastornos mentales:

3-8: Fenomenclogia y
constructo, factores es
conceptualizacion,

manifestaciones en el

validez de
tructurales.

desarrollo,

perspectiva de edad y normativas.
jil. Etiologia v componentes

cognitivo-sociales.

nucleares:

9-15: Neurobiologia,
componentes conductuales,
modelo biosocial, cascadas del
desarrollo y emocional,
desregulacion emocional,

conductas  autoliticas,  bases

V. Curso del desarrollo del TLP:
16-20: Curso longitudinal, vias

externalizantes. adversidad
infantil. ~ crianza y  modelo
interpersonal.
V. Tratamiento:
21-26: Mentalizacion,
Psicoterapia  basada en la
transferencia, HYPE (Terapia
cognitivo-analitica), Terapia
dialéctico-conductual, Padres.
STEPPS.
V1. Conclusiones v direcciones
futuras:
27-29: DSM-5, ICD-11, Visiones
generales.

P pales aportes de la obra

El diagnéstico del Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) en los
jovenes ha sido una decision dificil para los médicos, ya sea por temor
a estigmatizar al nifio o por confundir los cambios de humor
normales de la adolescencia con la patologia. Ahora, un aumento
reciente en la investigacion relevante sobre el TLP de inicio temprano
estd inspirando el campo para ir méas alld de esta indecision hacia una
comprension matizada por el desarrollo del trastorno.

Este manual refleja el amplio alcance y las fortalezas empiricas de la
investigacion actual, asi como avances prometedores en el tratamiento.
Este recurso integral estd escrito por veteranos y nombres emergentes
en todas las disciplinas. incluida la psicopatologia del desarrollo, la
psicologia clinica, la psiquiatria infantil, la genética y la neurociencia
con el fin de organizar el campo para un futuro integrador.

Los temas méis destacados van desde el papel de la crianza de los
hijos en el desarrollo del TLP hasta los enfoques de evaluacion basados
en rasgos versus sintomas, desde la trayectoria del ciclo de vida del
TLP hasta el impacto del DSM-5 en el diagnéstico.

Y de particular interés son los datos sobre las modificaciones de los
j6venes de las intervenciones de adultos ampliamente utilizadas, con
extractos sesiones.

“Este libro explora el trastorno limite de la personalidad en nifios y
adolescentes. abordando la evaluacion, la etiologia, el curso de
desarrollo y el tratamiento, al tiempo que incorpora los criterios del
DSM-5. Este excelente libro explora la teoria, la evaluacion, el
tratamiento y el curso evolutivo del TLP, y proporciona informacion
importante sobre cémo afecta a los jovenes”. [Gary B. Kaniuk.
Doody's Book Reviews, marzo de 2016]

“Este volumen revolucionario recopila la informacién mdas completa
sobre el trastorno limite de la personalidad en la nifiez y la
adolescencia. El tema se ha visto durante mucho tiempo como tabi,
pero ahora la deteccion temprana, la intervencion y la prevencion estin
en el centro de atencién, todo brillantemente servido por estos
destacados capitulos de expertos de renombre mundial™. [Perry D.
Hoffman, PhD.]

Unidad de Psicoterapia | Hospital 12 de octubre. Madrid 2018 .




5+ 1 LIBROS SOBRE TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD [

SECOND EDITION

DBT Skills

Training
IVIanuaIl_

Marsha M. Linehan

DBT Skills training manual for treating Borderline Personality Disorder.
2™ Edition. Marsha M. Linehan. 2015. The Guildford Press.

Marsha M. Linehan, PhD., ABPP, es la desarrolladora de la Terapia
Dialéctica Conductual. Profesora de psicologia y de Psiquiatria y Ciencias de la
Conducta y Directora de la Clinica de Investigacion y Terapia en la
Universidad de Washington. Su principal linea de investigacidn es la poblacion
con alto riesgo de intentos de suicidio y muiltiples patologias. Premio
Louisville Grawemeyer para la Psicologia 2017 v Premio a toda una carrera
vital en Psicologia de la Asociacion para las terapias cognitivo-conductuales.

Distribucidn por capitulos

Una _introduccion _a

la

formacién en

habilidades  para la

Terapia dialéciico-

conductual:

I. Justificacién para la
formacion en
habilidades de la
DBT.

2. Planificacion para
realizar la formacion
DBT.

3. Sesiones de
capacitacion en
habilidades de
estructuracion.

4, Formacion en

habilidades, objetivos

de tratamiento vy
procedimientos.

5. Aplicacion de
estrate glas bisicas

DET en la formacion.

I1. Notas para

la

formacion

en

maodulos DBT:
6. Habilidades

generales: orientacion
v andlisis conductual.

7. Habilidades
mindfulness.

8. Habilidades
efectividad
interpersonal.

0. Habilidades

de

de

de

regulacion emocional.

10. Habilidades

tolerancia al malestar.

de

Principales aportes de la obra

Marsha M. Linehan, la desarrolladora de la Terapia Dialéctico-Conductual
(DBT) aporta este recurso integral que proporciona herramientas vitales para
implementar el entrenamiento de habilidades DBT.

Las notas didacticas reproducibles, folletos y hojas de trabajo utilizadas
durante mds de dos décadas por cientos de miles de profesionales se han
revisado y ampliado significativamente para reflejar la investigacion importante
y los avances clinicos,

El libro brinda instrucciones completas para orientar a los clientes hacia DBT,
ademds de notas diddcticas para toda la gama de habilidades de atencion plena,
eficacia interpersonal, regulacitn de las emociones y tolerancia a la angustia.
Los folletos ¥ las hojas de trabajo no estin incluidos en el libro; los
compradores obtienen acceso a una pagina web donde pueden descargar e
imprimir todos los folletos y hojas de trabajo discutidos. asi como las notas de
ensefanza.

El volumen complementario estd disponible por separado: Hojas informativas
y hojas de ejercicios de capacitacién de habilidades DBT®, segunda edicion.
Esta nueva edicion amplia los folletos y hojas de trabajo, asi como las
habilidades de cada modulo.

Anade un libro con hojas de trabajo y hojas de ejercicios.

“Marsha aporta, con autoridad, celo y sabiduria consuetudinarios v distintivos
su nueva edicion que ofrece mds detalles y especificidad, v nuevas perlas
clinicas. Incluse aquellos gque va estdn familiarizados con DBT quedardn
impresionados por la evidencia de su maduracién y expansion, mientras que
aguellos que gquieran aprender DBT, disfrutardn de la organizacion, claridad y
legibilidad gue hace que aprender sea un placer”. [John Gunderson, MD,
Director, Centro para el Tratamiento del Trastorno Limite de la Personalidad.
McLean Hospital. Harvard Medical School]

“Los profesionales de salud encontrardn que la segunda edicion del manual de
capacitacion en habilidades de Linehan y su volumen complementario de hojas
de trabajo v documentos del cliente son invaluables. Habilidades como la
atencidin plena, la efectividad interpersonal, la regulacion de las emociones y
la tolerancia a la angustia deben ser parte integrante del repertorio de
cualguier terapeuta. Especialmente ttiles son las descripciones de solucion de
problemas comunes”. [Judith 5. Beck, PhD, Presidente. Instituto Beck para la
Terapia Cognitivo-Conductual]

Unidad de Psicoterapia | Hospital 12 de octubre. Madrid 2018 .
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Borderline Personality Disorder. The NICE Guideline on treatment and
Management. 2009. National Collaborating Centre for Mental Health.
British Psychological Society.

British Psychological Society, es un cuerpo de representacion de los
psicdlogos y psiquiatras del Reino Unido. Presidido actualmente por Nicola
Gale, un psicologo organizacional. Su mision es instalar estindares de la
formacion y practica en psicologia, dar visibilidad a la Psicologia e
incrementar la influencia de la Practica Psicologica en la sociedad

National Institute for Health and Care Excellence: Clinical Guidelines, son
recomendaciones sobre los tratamientos y cuidados adecuados de personas con
trastornos especificos en Inglaterra y Gales.

)

Distribucion por capitulos

10. Resumen

Prefacio.

Trastorno Limite de
Personalidad (diagnéstico,
etiologia, tratamiento,
etc....)

Métodos utilizados
desarrollar la guia.
Experiencia de cuidado
(cuentas personales,
literatura. familia.
cuidadores, clinica, etc.).

para

. Tratamientos psicolégicos

y psicosociales en el
manejo del TLP ().
Tratamientos
farmacologicos y otro tipo
de tratamientos fisicos en
el manejo del TLP.
Manejo de crisis
(précticas, evidencia, etc.).
La configuracion vy la
organizacion de  los
servicios (especialista,
suicidio, investigacién,
ingresos, cuidados).
Jovenes con TLP
(estabilidad. riesgo
suicida, evaluacion, etc.).
de las
recomendaciones.

11.Apéndices.
12.Referencias.

Principales aportes de la obra

* Los trastornos de la personalidad ahora representan una gran parte de
la carga de trabajo de los problemas de salud mental mds importantes
en el Reino Unido v el trastorno limite de la personalidad estd asociado
con una importante pérdida funcional individual.

* La guia NICE tiene la primera visién del mundo y es un recurso
importante para que los profesionales de la salud mejoren los resultados a
largo plazo de las personas. Los iltimos afios han visto un aumento
exponencial en la disponibilidad de pacientes y el (ratamiento del
trastorno limite.

* También incluye gestion de crisis, configuracion y organizacion de
servicios v experiencia de atencion.

* El enfoque principal esti en los adultos, pero la guia analiza las
caracteristicas emergentes del trastorno limite de la personalidad en las
personas mas jovenes.

* la guia también considera las necesidades de las personas con
discapacidades de aprendizaje y una descripcion general 1til del
trastorno limite de la personalidad.

* [Estas pautas de NICE establecen recomendaciones claras, basadas en la
mejor evidencia disponible. para profesionales de la salud. y el uso de
intervencicnes fisicas, psicologicas vy de nivel de servicio para personas
con diversas afecciones de salud mental.

e FEl libro contiene las pautas completas que no se pueden obtener
impresas en ningtin otro lado. Retine toda la evidencia disponible para los
pacientes, ademds de una descripcion general de la enfermedad que cubre
la deteccion, el diagndstico y la evaluacion, v la gama completa de
enfoques de tratamiento y atencién.

+« El CD-ROM gratuito que lo acompafia contiene todos los datos utilizados
como evidencia, que incluyen:

o Estudios incluidos y excluidos.

o Que resume tanto la calidad de la evidencia como los resultados de
la sintesis.

o Todos los datos metaanaliticos.

Unidad de Psicoterapia | Hospital 12 de octubre. Madrid 2018 .
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Mentalization-Based treatment for Borderline Personality disorder: A

practical guide. Anthony Bateman & Peter Fonagy. 2006. The Oxford
University Press.
T
I""IL'I"JT FQ R .
SOMNALITY Anthony Bateman, PhD, es psiquiatra y psicoterapeuta, asi como

coordinador MT en el Centro Anna Freud de Londres. Profesor del
University College de Londres. Profesor honorario en Psicoferapia en la
Universidad de Copenhagen.

Peter Fonagy, PhD, es autor y Jefe del Departamento de Investigacion en
Psicologia Clinica. Educacional y de la Salud y “Freud Memorial Professor”
de Psicoanalisis en el University College de Londres. CEO del “Anna Freud

Centre” de Londres.

Distribucion por capitulos

I. Elencuadre mentalizador:

1. ;Qué es mentalizar?

2. Usando el modelo de la
mentalizacién para entender
el trastorno de personalidad.

3.  Comorbilidad.

4.  Evaluacion de la
mentalizacion.

I1. Priictica mentalizadora:
5. Estructura del

tratamiento MBT.
6. Postura clinica.
7. Principios de
MBT.
8. Habilidades: contencidn,
empatia y validacion.
9, Habilidades: clarificar.,
elaborar el afecto y retarlo.
10. Foco relacional.

I1. Grupos MT:

clinica

11. Grupo MBT
introductorio.

12. Grupo terapéutico MBT.
13. Trastorno de

personalidad antisocial
IV. Sistemas mentalizadores:
14. Mentalizacion
tamilias: cuidadores
programa FACTS.
15. Mentalizando el sistema.

¥
Y

Principales aportes de la obra

¢ La mentalizacion, la capacidad de comprenderse uno mismo y de los
demds al inferir los estados mentales que se encuentran detrds del
comportamiento manifiesto, se desarrolla dentro del contexto de las
relaciones de apego.

* Es crucial para la autorregulacion y las relaciones intimas, aspectos
que estan dafiados en los trastornos de la personalidad, como los
problemas interpersonales v sociales, variabilidad emocional,
impulsividad, comportamientos autodestructives y violencia.

» [Esta guia prictica sobre el tratamiento basado en la mentalizacién
(MBT) de los trastornos de la personalidad y los modelos de
mentalizacion de los trastornos de personalidad limitrofes ¥
antisociales.

¢ El marco de mentalizacion, la practica de mentalizacion y los sistemas
de mentalizacion, explican por qué se recomiendan algunas
intervenciones y otros no. y sistemiiticamente describe el proceso de
tratamiento tanto en grupos como en la terapia individual.

¢ Problemas comérbidos de salud mental. como depresion y trastornos de
la alimentacion, que complican el tratamiento clinico.

¢ Por lo tanto. el libro aconseja al profesional sobre como manejar la
comorbilidad en el tratamiento. Ademds, los problemas de
mentalizacion en las Familias y los sistemas sociales. por ejemplo, las
escuelas y los servicios de salud mental también estin cubiertos. La
familia proporcmna una capacitacion v apoyo a las familias y a los
cuidadores, que a menudo se descuidan durante el tratamiento de
personas con trastorno de la personalidad. El libro es una guia valiosa
para todos los trabajadores de la salud mental.

o  “Lectores gue buscan comprender los avances recientes en la
psicologia del desarrollo, las neurociencias v el (ratamiento basado en
la mentalizacion (MBT) para el tratamienmto de enfermedades del
corazon. Este libro es muy recomendable para los médicos que desean
una cuenta actualizada de la teoria v la técnica de MBT, con ejemplos
clinicos tiles para arrancar” |Josephine Beatson. Psiquiatria de
Australasia]
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5+ 1 LIBROS SOBRE TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD

Borderline Personality Disorder. An evidence-based guide for generalist
mental health professionals. Anthony W. Bateman & Roy Krawitz. 2013.
Oxford University Press.

BORDERLINE

Anthony Bateman. PhD, es  psiquiatra y psicoterapeuta, asi como
coordinador MT en el Centro Anna Freud de Londres. Profesor del University
College de Londres. Profesor honorario en Psicoterapia en la Universidad de
Copenhagen.

Roy Krawitz, MD, es psiquiatra y reconocido autor y clinico especializado
desde hace mds de 20 afios en tratamiento de pacientes diagnosticados de TLP.
Director de una clinica de formacion de TLP.

FROTEIHONALS

Distribucion por capitulos

Principales aportes de la obra
* En las dltimas dos décadas se han logrado avances considerables en el

I. Trastorno limite de desarrollo de tratamientos psicosociales especializados para el trastorno
la personalidad. limite de la personalidad (TLP). aunque la mayoria de las personas con
IL. Tratamientos TLP reciben tratamiento dentro de los servicios generales de salud mental,
P en lugar de centros de tratamiento especializados.
psiquidtricos

seneralistas para el
trastorno limite de
personalidad: la base
en la evidencia v los
factores comunes.

» Este es un libro para profesionales de la salud mental que tratan a personas
con trastorno limite de la personalidad (TLP). Ofrece una guia prictica
sobre como ayudar a las personas con TLP con consejos basados en
evidencia de investigacion.

* Después de una discusion sobre los sintomas del TLP, los autores revisan
todas las intervenciones de tratamiento generalizadas gue han resultado

1I1. Manejo clinico: en buenos resultados en ensayos confrolados aleatorios, en comparacién
estrategias generales con tratamientos especializados, y resumen los componentes efectivos de
. estas intervenciones.
de tratamiento. : ; = :
V. Manes lini » Llas estrategias de (ratamiento estin organizadas en un enfoque
il '"“*'"_ e iy estructurado llamado Structured Clinical Management (SCM). que puede
estrategias de ser administrado por profesionales de la salud mental generales sin una
tratamiento capacitacion adicional extensa.
nucleares, » El corazén del libro describe los principios que sustentan a SCM y ofrece
V. Manejo clinico: una guia pase a paso para la intervencién clinica. Los profesionales
estrategias de pueden apre_nder las intervenciones ficilmente y desanol]ar mis mnii_anm
equipo en el tratamiento de personas con TLP. Ademds. un capitulo estd dedicado
VL Manei lini a como ayudar a las familias, un tema cominmente descuidado cuando se
. e - h
| TR0 el trata a pacientes con TLP.
tratamiento de los M, Einaimente, los autores discuten las 10 estrategias principales para
Ingresos ¥ administrar el tratamiento y describen cémo el clinico general de salud
prescripciones. mental puede ofrecer estas estrategias de manera competente.
VIL. Familia y amigos. »  “Acabo de encontrar este libro y es absolutamente excelente. Existe una
VIIL Recursos v necesidad real de trasladar el tratamiento del TLP de las clinicas
= c. v a7 '-7 - r T 3 ;
Estrategias e espec za.!inadas a un ’wlrdmio ms general. Si le damos a la gente la
B impresion de que el dnico tratamiento es DBT o MBT, les negaremos la
tratamiento

eficientes: top-ten.

probabilidad de hacerlo bien con alpo mds prdactico que apligue los
principios correctos. , reservandoe modelos mds infensivos en recursos para
los pacientes mds enfermos”. |Dr. Joel Paris, McGill University, Canada]
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5+ 1 LIBROS SOBRE TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD

Michel Schneider

Ultimas sesiones con Marilyn. Michel Schneider.2008.
ALFAGUARA.

Ultimas sesiones
con Munlyn

. 4 Michel Schneider (1944) es un escritor y psicoanalista.
Interesado en las relaciones madre-hijo escribié “Maman”
(1999) v un ensayo acerca de la infantilizacién de los
ciudadanos franceses en “Big Mother” (2003).

Principales aportes de la obra

Marilyn Monroe en el divdn. “La chispeante actriz que enamoraba a la cdmara”, “el suefio erdtico de
cualguier hombre™, “la mujer que encandild a Arthur Miller”, etc.....

Marilyn Monroe también era “la criatura fragil y desequilibrada”, “la mufieca rota de Hollywood™, “la
adicta a los barbitiricos fallecida prematuramente”.

Una de las personas que més se acerco a ella fue su psicoanalista, Ralph Greenson, famoso por sus
escritos y manuales sobre técnica psicoanalftica y que posteriormente fuera un obstinado estudioso del
fenomeno de la transferencia en la Psicoterapia psicoanalitica.

El 4 de Agosto de 1962, con la muerte de Marilyn. se truncaba una relacién de treinta meses en la que
Ralph fue testigo privilegiado del naufragio emocional de una mujer perdida. solitaria y consumida por
su imagen piiblica.

A partir de aquellas sesiones, v a caballo entre la realidad y la ficcion, Schneider busca descifrar el
misterio insondable que escondia el mito mds seductor y tragico que ha dado el séptimo arte.

“Michel Schneider ha escrito una novela apasionante, que es también un ensave apasionante, a (raves
de una investigacion v documentacion apasionantes” [Le Nouvel Observateur]

“Ultimas sesiones con Marilyn es una novela suntuosa, un escrito de seda, una gota a gota de fina
emocion, una reflexion sin moraleja. El awtor ofrece a Marilyn a través de esta obra llena de nubes y
matices, lo que ella siempre pidio en secreto a los hombres: el respeto” [Le Magazine Littéraire]
“Creada a base de fragmentos y de un ir y venir temporal constante, como queriendo abrazar el alma
hecha trizas de una mujer herida por su infancia. Este buenisimo libro nos entrega un retrato de una
estrella fugaz” [Les Inrockuptibles]

Extractos:

“Intento entender por qué no la deseaba, por qué ni la miraba. Lo que da forma a una

palabra son las consonantes, se dijo, no las vocales. Lo que da forma y linea a una frase
son las articulaciones, la sintaxis, no las palabras que ordena. Un cuerpo es un poco

como una frase. La carne y las formas no bastan para que tengas ganas de poseerlo, es
necesario que en ese cuerpo se adivinen una estructura, unos huesos, unos puntos de
insercion. Una forma. Marilyn sélo era carne. Cuando la veia aportar su cuerpo como
el que trae un objeto v depositarlo en el divdn con cara de ' ;Te apetece?’, en vez de que
el miedo se convirtiera en deseo, el exceso provocaba un desagrado”.

Unidad de Psicoterapia | Hospital 12 de octubre. Madrid 2018 .
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6. SESIONES CLINICAS DE AREA (miércoles 13.30 - 15 h.)

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

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

Calendario Sesiones Clinicas de Area: octubre — noviembre 2018 *

Octubre 2018

3 Sesion Clinica del Residente
10 UHB C. A. Benito Menni
21 Sesion Extraordinaria
28 CSM de Usera

31 Programa de Psicogeriatria

Noviembre 2018

7 Sesion Clinica del Residente
14 Unidad de Psicoterapia
21 Sesion Extraordinaria

28 Programa de Prevencion del Suicidio

4 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
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Entre varios compaineros hemos construido este numero.
Os animamos a enriquecer los siguientes
con vuestro trabajo y creatividad

Groundbreaking (Erik Johansson)

En: http://theawesomedaily.com/26-erik-johansson-photo-manipulations

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

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