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1. AREA DE GESTION CLINCA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

aM R PROTOCOLO DE SALUD FISICA
SaludMadrid [ comunidad de Madria V.- 20140101

AGC Psiquiatria y Salud Mental

« Recomendaciones sobre salud fisica en pacientes psiquiatricos.
Esquema temporal de pruebas complementarias y exploracion fisica

Javier Rodriguez Torresano ', M? José Giierre Lobera 2, Roberto Rodriguez Jiménez 3, Alexandra
Bagney Lifante 4, Jorge Vidal de la Fuente 3 y Juan Carlos Fuentes Barahona ©

Introduccioén

La salud fisica de los pacientes psiquiatricosiresisunto de interés creciente para los
médicos. Probablemente esto tiene relacion cotelea@a comorbilidad médica que presentan
respecto a la poblacion general. Por ejemplo, asado que enfermedades cardiovasculares,
Diabetes Mellitus y obesidad son frecuentes eniesfyenia y trastorno bipolar. A ello pueden
contribuir factores etiolégicos compartidos (1) esino estilos de vida poco saludables, como
tabaquismo y sedentarismo (2).

Los tratamientos psicofarmacolégicos actuales demostrado su utilidad frente a los
trastornos psiquiatricos. No obstante, su uso coosé asocia en ocasiones a efectos adversos
que afectan de forma significativa la salud depasientes. No hay que olvidar que la propia
patologia mental puede disminuir la capacidad @en@cimiento y reaccion frente a esos
efectos adversos, lo cual en tratamientos frecowite cronicos, puede tener consecuencias
graves. Recientemente, en una de las reunionesodéirtacion entre el Servicio de Psiquiatria
de nuestro hospital con asociaciones de pacianigads constancia de su preocupacion por los
potenciales riesgos del uso de psicofarmacos.

No cabe duda, por tanto, de la necesidad de @rasith presencia de patologia médica
en el paciente psiquiatrico tanto a nivel basal@anto largo del tratamiento. La primera parte
de estas recomendaciones sobre salud fisica erenpexi psiquiatricos tiene relacion
precisamente con [deteccion Para ello insistimos en la necesidad de readizzstos pacientes
una historia clinica basal completa, no solo deddminto de vista psiquiatrico y proponemos
un esquema temporal de recogida de datos clinidespyuebas complementarias a lo largo del
tratamiento. Estan basadas en la propuesta deda&dad Espafiola de Psiquiatria y la de
Psiquiatria Biologica (7) y de otras fuentes (8)8Se trata de un criterio de minimos, de modo
que lo que aparece en ellas es dificilmente prédden La bibliografia plantea, no obstante, la
posibilidad de un calendario mas intenso. Haytgoer en cuenta que se parte de un hipotético
paciente sin patologia médica de base y en elagieebultados analiticos y exploracion fisica
son normales.
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La segunda parte (pendiente de presentar) abotdardiferentes necesidades de
monitorizacion que se plantean en los pacientesatt@naciones en la exploracion fisica y
pruebas complementarias asi como las posibilid&tdagéuticas que pueden aplicarse. Para ello
es necesaria la colaboracion entre Primaria, CSMsto de dispositivos comunitarios y
Hospital. En todos ellos existen programas asigks disefiados para ello. Proximamente
abordaremos esta situacion.

Por dltimo consideramos positivo contribuir a lantogenizacion entre el Hospital,
CSMs y EAP en estos aspectos de la practica alinic
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PARAMETROS BASAL mesl mes2 mes3 mes6 mes9 mesl? mes18 mes 24 OBSERVACIONES
Calendario de Exploracion fisica
Pesa, IMC, F. Resp X X X Anual desde el 12 mes
TA. FC. TEMP ¥ ¥ X Anual desde el 12 mes
Calendario de pruebas complementarias
Hemograma X X Anual
Bioguimica {Urea, Cr{X X Anual
Perfil hepatico X X Anual
Coagulacion X Anual
(*IECG X Repetir previo a rango dosis altas
(*IVIH,VHB,VHC,VDRL Si sospecha clinica
Antipsicoticos atipicos
PARAMETROS BASAL mesl mes2 mes3 mes6 mes9 mesiZ mes18 mes 24 OBSERVACIONES
Calendario de Exploracion fisica
Pesa, IMC, PA X X X x X Anual desde 12 mes
TA, FC, TEMP X X X X Anual desde 12 mes
Calendario de pruebas complementarias
PRL, CK X X X Anual desde 12 mes
P L+Gluc X X X Anual desde 12 mes
Clozapina
Calendario de Exploracion fisica
TA, FC, TEMP X X X X X X X Cada 2 dias el 1er mes. Si cambio dosis
Calendario de pruebas complementarias
Protocolo Clozapina
Troponina + PCR X ¥ dias 7, 14 y 21 dias
ECG * 5i cambio de dosis

Ziprasidona

Calendario de pruebas complementarias
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Antidepresivos

PARAMETROS BASAL mes3 mes6 mes9 mesl? meslB mes 24 OBSERVACIONES
Antidepresivos triciclicos
Calendario de Exploracion fisica
Peso, IMC, PA X Cada 6 meses
TA, FC, TEMP X X X Cada & meses
Calendario de pruebas complementarias
Perfil hepatico X X Anual desde el 3er mes
ECG Si cambio de dasis
Mirtazapina, minaserina
Calendario de Exploracion fisica
Peso, IMC, PA |>( |x |:( | | | | |Ca|:|aBmE5E5
Venlafaxina
Calendario de Exploracion fisica
TA, FC, TEMP |x |x | | | | |Cal:|a|5rne5e5 desde el 62 mes
Agomelatina
Calendario de pruebas complementarias
3,6, 12 v 24 semanas. Con aumento de
Perfil hepatico X dosis.
IMAO
Calendario de Exploracion fisica
Peso, IMC, PA x Cada & meses
TA, FC, TEMP X % Cada 6 meses desde el 62 mes
Calendario de pruebas complementarias
Perfil hepatico |:-{ |)-: | | | | | |Anua| desde el 3er mes




Estabilizadores del dnimo

PARAMETROS BASAL mesl mes2 mes3 mes6 mes9 mesl? mes18 mes24 OBSERVACIONES
Litio
Calendario de pruebas complementarias
Creatinina, urea X X x X X Cada 3 meses
T5H, Calcio X X Anual tras 62 mes

Cada 3 meses si estable. Repetir si:
intoxicacion, cambio de dosis {a los 5

Niveles Li dias), interaccion
Acido Valproico
Calendario de Exploracion fisica
Peso, IMC, PA |X | | | X | X | X | X | | |Anua| tras 12 meses
Calendario de pruebas complementarias
Hemograma X X X X X Anual tras 12 meses
Perfil hepatico X X X X X Anual tras 12 meses
Wiotivos clinicos. 2 nieveles para

Niveles Ac Valproico estabilizacion

Carbamazepina

Calendario de Exploracion fisica

Peso, IMC, Pa |x | % | ¥ | ¥ | | | | | |Ana}a| desde 3er mes
Calendario de pruebas complementarias
Hemograma X X X X Anual desde 3er mes
Bioguimica (Urea, Cr{X X Anual desde 3er mes
Perfil hepatico X X X X Anual desde el 3er mes
Motivos clinicos. 2 nieveles para
Niveles CMZ estabilizacion
Todos
PARAMETROS BASAL mes 1 mes 2 mes 3 mes & mes 3 mes 12 OBSERVACIONES
Calendario de Exploracidn fisica
Pesa, IMC, F. Resp o X X Anual desde el 12 mes
TA, FC, TEMP x x b Anual desde el 12 mes
Calendario de pruebas complementarias

Hemograma x X Anual

Biogquimica (Urea, Creatinnina, Na, K)| X X Anual

Perfil hepético X X Anisal

Coagulacion x Anual

(*JECG X Repetir previo a rango dosis altas
{*}WIH,VHB, VHC VDORL Si sospecha clinica




Estabilizadores del dnimo

PARAMETROS BASAL mes 1 mes 2 mes 3 mes 6 mes 9 mes 12 OBSERVACIONES
Litio
Calendario de pruebas complementarias
Creatinina, urea X X X X Cada 3 meses
TSH, Caleio kY X Anual tras 6% mes
Nivelas Li " " ¥ ¥ X X Repetir si: intoxlcacion, cambio de dosks (a los|
5 dias), interaccidn
Acido Valproico
Calendario de Exploracidn fisica
Pesa, IMC, PA |:-c | | | X | X | X | Anual tras 12 meses
Calendario de pruebas complementarias
Hemograma X X X X Anual tras 12 meses
Perfil hepatica X X ¢ X Anisal tras 12 meses
Nivates Ac Valaroico MU'liw_:-s |:Ii.r.|if_'m. 2 mieveles para
estabilizacion
Carbamazepina
Calendario de Exploracidn fisica
Pesa, IMC, Pa |:'! | X | X | X | | | Anual desde 3er mes
Calendario de pruebas complementarias
Hemograma X b X X Anual desde 3er mes
Bioquimica {Urea, Creatinnina, Na, K| X X X X Anual desde 3er mes
Perfil hepatica X 3 % X Anual desde el 3er mes
Niales Ehi I"ﬂmiwl}a clinicos. 2 nieveles para
estabilizacion
IVIC: Indice de Masa Corporal PRL: Prolactina
PA: Perimetro Abdominal CK: Creatinim- quinasa
TA: Tension Arterial FL: Perfil Lipidico
FC: Frecuencia Cardiaca Gluc: Glucenua
F. Resp: Frecuencia Respiratoria PCER: Protemna C Reactiva
TEMP: Temperatura ECG: Electrocardiograma
Antipsicoticos atiplcos
PARAMETROS BASAL mes 1 mes 2 mes 3 mes & mes 9 mes 12 OBSERVACIOMES
Calendario de Exploracién fisica
Peso, IMC, PA X x X X Anual desde 12 mes
TA, FC, TEMP X X X X Anual desde 12 mes
Calendario de pruebas complementarias
PRL, CK M ® Anual desde 12 mes
P L#Gluc X X Anual desde 12 mes
Clozapina
Calendario de Exploracion fisica
TA, FC, TEMP b x X X X X Cada 2 dias el 1er mes, Tras cambio dosis
Calendario de pruebas complementarias
Pratocolo Clozapina
Troponina + PCR X ¥ dias 7, 14 y 21 dias
ECG % Si cambio de dosis
Ziprasidona
Calendario de pruebas complementarias
ECG | | | | | | |5| cambio de dosis




Antidepresivos
PARAMETROS BASAL mes 1 mes 2 mes 3 mes & mes 3 mes12 OBSERVACIONES

Antidepresivos triciclicos

Calendario de Exploracian fisica

Pesa, IMC, PA X X t Cada 6 meses
TA, FC, TEMP X X X X Cada 6 meses

Calendario de pruebas complementarias

Perfil hepatico X X Anual desde el 3er mes

ECG Si cambio de dasis

Mirtazapina, minaserina

Calendario de Exploracion fisica

Pesa, IMC, PA | X | X | | X | X | | |Cada b meses
Venlafaxina
Calendario de Exploracion fisica
TA, FC, TEMP | X | x | | | X | | |Eada b meses desde el 62 mes
Agomelatina
Calendario de pruebas complementarias
Perfil hepatica X 3, 6, 12 y 24 semanas. Con aumento de dosis,
IMAD
Calendario de Exploracién fisica
Peso, IMC, PA X X X Cada 6 meses
TA, FC, TEMP X X X Cada 6 meses desde el 62 mes
Calendario de pruebas complementarias
Perfil hepatica X | | | X | | | |-!\nl..'al desde el 3er mes
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» Actualizacion semanal de la web del AGCPSM

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

‘ i3 .M Hospital Universitario M

12 de Octubre Servicio Madrilefio de Salud
Saludhadrid Consejeria de Sanidad [ comumsass s masne
[ comunidad de Madrid

Psiquiatria

I e e e e G

Sabade, 23 de noviembre de 2013 Inicio

Bienvenido
al Servicio de Psiquiatria

www.madrid.org/hospitali2octubre/psiquiatria

Cualquier propuesta corresponsable de mejora de la web es bienvenida.

-

— Para cualquier sugerencia sobre la informacion que se ofrece en este servicio web contactar con
psiquiatria.hdoc@salud.madrid.org
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2. OTROS RECURSOS DE SALUD MENTAL

* Proyecto SEPA (Servicio de Primer Apoyo)

La Fundaciéon Manantial firma un convenio de colaboracién con la Consejeria de Sanidad
para ofrecer este Servicio. Tendra una duracién de dos afios.

El objetivo fundamental es ofrecer a las personas diagnosticadas por primera vez de
una enfermedad mental severa la posibilidad de recibir rapidamente tras el diagndstico, en un
ambiente empatico y de apoyo y sin ninguna prisa, una informacién veraz, positiva y optimista
sobre las posibilidades de evolucidn favorable de la enfermedad, aprovechando las opciones de
tratamiento, rehabilitacion, apoyo y autoayuda existentes hoy dia en la comunidad de Madrid.

ACUERDO CONSEJERIA DE SANIDAD Y FUNDACION MANANTIAL
(5 de Mayo de 2013)

La Consejeria de Sanidad ofrece, junto a la Fundacion Manantial, un nuevo servicio de
ayuda para familiares de pacientes que, por primera vez, han sido diagnosticados de un
brote psicético. El consejero de Sanidad, Javier Fernandez-Lasquetty, y el presidente de la
Fundacién Manantial, Francisco Sardina, han firmado un convenio para desarrollar el "Servicio
de Primer Apoyo” en los centros de salud mental y hospitales publicos de la region.

El objetivo del "Servicio de Primer Apoyo”es mejorar la atencidn en los primeros brotes
psicoticos. Para ello, el programa trata de amortiguar el impacto emocional negativo en
pacientes y familiares al recibir un primer diagndstico de trastorno mental grave y trata de
que se enfrenten a la enfermedad con actitud positiva, lo que redunda en la evolucion del
tratamiento.

El servicio también se enfoca sobre la relacion médico-paciente, tratando de que sea de
maxima confianza y solidez, y en la que el paciente tenga garantizado el acceso a todos los
aspectos importantes sobre su enfermedad. Asimismo, el "Servicio de Primer Apoyo” trata de
minimizar el impacto negativo del estigma que se asocia a las enfermedades mentales,
manteniendo asi a salvo la autoestima del paciente.

Esta iniciativa se enmarca en el Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014 de la
Comunidad, liderado por la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental, que incluye la
coordinacion de la administracion sanitaria con otros recursos e instancias de la Comunidad,
asi como el apoyo a cuidadores y familiares de pacientes con enfermedad mental.

Inicialmente, el programa se realizara en los hospitales Principe de Asturias, de Alcala
de Henares, 12de Octubre y Gregorio Maraindn. En estos centros, los profesionales del ambito
de salud mental identificaran a las familias susceptibles de acogerse al programa y, en su caso,
les derivaran al "Servicio de Primer Apoyo”como complemento a la asistencia hospitalaria.
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RESPONSABLES DEL PROYECTO:

«  Dr. Miguel Angel Jiménez Arriero, Jefe del Servicio de Psiquiatria AGCPSM H. U. 12 de
Octubre

« Dr. Alberto Fernandez Liria, Jefe del Servicio de Psiquiatria del H. U. Principe de
Asturias

» Dr. Celso Arango Lépez, Jefe del Servicio de Nifios y Adolescente del Departamento de
Psiquiatria del H. G. U. Gregorio Marafion.

ACUERDOS ADOPTADOS:

El proyecto se realizara en cualquier centro de atencion: CSM, UHB, UTH, Servicio de
Urgencias de Psiquiatria del AGCPSM.

El psiquiatra, responsable asistencial del paciente, decidira la conveniencia de
explicar y entregar el folleto azul informativo al paciente y familia. En dicho folleto
viene un teléfono de contacto de la Asociacion ASAM, encargada del servicio en nuestra zona.
La persona que hara las entrevistas (maximo dos) sera Laura Casanovas Lucas, psicdloga de la
asociacion.

El paciente y familia, si lo estiman oportuno, se pondran en contacto con Laura
Casanovas y concertaran una entrevista, a ser posible, en el entorno socio comunitario, en el
caso de que sea imprescindible utilizaran un despacho de la UTH del HDOC en turno de tarde,
para lo cual se pondra en contacto con Valentin Lemus.

El profesional anotard el nombre y apellidos del paciente en el “registro de
derivaciones al programa” adjunto, que sera entregado a Valentin Lemus via online, para
realizar una evaluacién del impacto del proyecto.

Todos los documentos necesarios son entregados a los Jefes y responsables de las
unidades mencionadas, fisicamente y online.

Cuando se terminen en una unidad los folletos, se reclamaran mas a Valentin Lemus.

\A L ( \ .
Valentin Lemus
Coordinador Unidad

Continuidad Asistencial
valentin.lemus@salud,madrid.org
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+ Campaiias frente al estigma de las personas con enfermedad mental

PREJU!CIO #23

e ERSONA

F— Ih“ L ..

POCO

Todos canccemos a Blguien que ha vivids una depredian mayor, trastamo bipelar, esgulzolrenia, pero...
Jles conacemads realimenie!

Popgue gracies 4 hm'lia Iy delas aseclaciones, & accaco al tratamients sdecusdo
 la Infegracidn y aceptaciin social, las persanas con enfermedad mental puaden taner, hay en dia, una wids normal.

INFORMATE. PREGUNTA.
www.esquizofrenialdx?.com  wwwieafes.ong

R A B DACIWSE T I 01 3
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3. RESIDENTES: Memoria de Rotacion Externa Francisco Gémez Holgado

Unidad de Formacion e Investigacion en Psicoterapia
Hospital Universitario de la Paz

Sembrando flexibilidad, compasion y aceptacion: @uameses en la UFIP

La planificacion, esa maravillosa y “superiogh€ion del ser humano, esa que nos permite anticipa
pensar antes que actuar, fue la que me llevo eitaolcomo residente PIR una estancia de cuatresnes
en la Unidad de Formacion e Investigacion en Psiapta (UFIP) del Hospital Universitario de la Paz
(HULP), en la Comunidad Autonoma de Madrid. La fleacion, esa misma que en ocasiones nos
encierra en las catacumbas de la rumiacion, meifi@uma correcta organizacion de mis rotacion&s y
aceptaciéon temprana de una plaza en la UFIP, cdonméacion especifica”. Sin embargo, la susodicha
planificacion, a pesar de sus ilustres apellidaisstcomo “ejecutiva” o “cognitiva”, tiene su cavazito
experiencial.

All4 por la primavera del afio 2012, cuando #éliani rotacion por la UFIP, mi rol como
psicoterapeuta vibraba. La formacion PIR me sumiareestado de constante inquietud y, por tanto, de
crecimiento. Mi formacién sistémica se quedabaacodmo adecuado alimento de ese valor personal
que hay en mi de “ser un buen psicoterapeuta” \JEsterapeuta” queria algo mas, quiza un aprenglizaj
mas experiencial y vivencial. Y por referenciasedbas supe que la UFIP de la HULP podia saciar, al
menos en parte, esa necesidad, tan personal cafesipnal. Un afio y medio después, en octubre del
afio 2013, comencé mi experiencia como rotanterextm la UFIP, a lo largo de cuatro meses.

La UFIP, como muchas de las cosas eficientestdevida, es algo méas “funcional” que “estructural
No existe, como tal, un espacio fisico adornaddgmsiglas “UFIP”. Y si hay, en cambio, un pufiddo
profesionales de la Salud Mental, Psiquiatras gdRsjos Clinicos fundamentalmente, acompafados por
un excelente “encuadre”. La UFIP, como rotaciéredeudesempefarse en tres dispositivos: CSM de Dr.
Castroviejo, CSM de Tetuan e Interconsulta de Skledtal del HULP. El grupo de residentes de la
UFIP ronda la decena, dividiéndose en partes iguae la medida de lo posible, entre estos tres
dispositivos. Cada residente trabaja con un m&d@odoce pacientes, con un formato de terapia
individual, con periodicidad semanal y sesionesude hora de duracion, aproximadamente. La
experiencia terapéutica grupal se basa en inteivaes psicoldégicas de mindfulness, aplicadas a
poblacion clinica o a poblacién de dolor crénicbfdEmato de estas terapias grupales es fiel al RIBS
(Mindfulness-based stress reduciotie Jon Kabat-Zinn. La rotacion se completa cosioses de
observacién y discusion de casos de terapia ddidamuincenales, en el CSM de Hortaleza, con el
formato de “equipo reflexivo”, con sesiones de terapia y de post-terapia y ejercicios de corte
psicodramético.

La vertiente asistencial de la UFIP es mas gawble, ya que permite al residente trabajar
psicoterapéuticamente con casi una decena de pEEienon una frecuencia de sesiones envidialie. Si
embargo, este no es el aspecto més rico de ladurida procesos de psicoterapia se complementan con
una exhaustiva labor de supervision y de doceris. veces por semana se realizan supervisiones
grupales, con todos los rotantes de la UFIP y udosoadjuntos de Psiquiatria y de Psicologia Glinic
En estas sesiones de supervision, de dos horagagdah, se combinan, a su vez, aspectos técrgoeés (
hacer, como hacer, cuando hacer, etc.) con ejescexperienciales, que enfatizan el lado corporal y
vivencial del terapeuta y de la relacion terapgataiente. A través de una metodologia basada en la
consciencia plena y la filosofia sensoriomotrizcon técnicas psicodramaticas y de mindfulness, se
exhorta al terapeuta a que preste mas atencios @irlamicas vinculares de la terapia, el influjolade
familia de origen del terapeuta (FOT) y a las voias corporales que a los constructos teorico$og a

laureles otorgados por titulos como el de “licedcian medicina”, “licenciado en psicologia”, “exjer
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en terapia de familia y de pareja”, etc. Este fmbaperiencial, que gira en torno a conceptos ctamo
aceptacidn, la compasion o la atencion al aquiahata, ha sido especialmente enriquecedor, no solo
para mi “yo terapeuta”, sino también, indudablergmara mi “yo hijo”, mi “yo amigo”, mi “yo
hermano”, mi “yo autocuidador”, etc. Mi crecimiergo la UFIP ha sido totalmente holistico.

Nada de esto hubiera sido posible sin el adeceadauzamiento otorgado por los profesionales de |
UFIP. El acto de desnudarse, mostrando lados fugrfienitaciones, no tiene sentido si no es ded&o
un clima de empatia, compasién y consciencia pl8ia.perder ni un apice del saludable “espiritu
critico”, la supervision se convierte, sobre to@no, una experiencia de apertura, conocimiento y
solidaridad. Esta misma filosofia de supervision l@sque, posteriormente, y de manera casi
imperceptible, va bafiando todas y cada una destapias, siempre desde un enfoque psicoterapéutico
integrador y con gran respeto por el estilo perdsdeacada terapeuta. Ademas de estas supervisones
grupales, mas “regladas”, existen también otrosa@sp de supervision grupal e individual, en cada
dispositivo especifico y con el tutor de turno.aBstrtiente mas personal del trabajo del resideatia
UFIP se cristaliza en el desarrollo escrito de urctiflente critico”, esto es, de una circunstancia
vivencial gue ha marcado un antes y un después redcion, en tanto en cuanto un aprendizajes@lio
para realidad muldimensional del terapeuta novel.

Este “cuidado del residente” se ve reforzadomdeera afiadida, por la imparticion de seminarios
tedrico-clinicos. En total, se presentaron cuatestematicas distintas: duelo, trauma, EMDR e tsfmo
Esta docencia especifica esta contextualizada alelgtrla docencia multidisciplinar del Servicio de
Salud Mental del HULP, a la cual los rotantes dgfdP estabamos invitados. La formacion académica
tiene su colofén con la asistencia de los residesigdla UFIP a cursos externos al horario de &cian,
tales como “Regulacion emocional en la interact@apeuta-paciente”, de diez horas, “Entrenamiento
en consciencia plena”, de veinte horas, o “Cognicgmocion y Salud Mental”, de cinco horas. Como
puede apreciar el lector la variedad de tareasasmjlie puede participar el residente es altamente
destacable, lo cual, y en palabras de la Dra. BdRtdriguez Vega, maxima responsable de la UEP, e
todo un entrenamiento en “flexibilidad”.

Como conclusion, me gustaria resaltar el podempasivo de la UFIP. En ella, el residente aprende
escuchar antes que intervenir y, lo que es todaa&importante, a escucharse a uno mismo, en dtave
necesidades, metas, valores y propdésitos, antesaqescuchar al otro. Este camino, el de la
autocompasion, es el que permite al terapeutaipiamte poder escuchar al paciente, a ESTAR con el
otro, desde un “modo ser” mas que desde un “moderha_a compasion se extiende mas alla de los
limites de la “autocompasion” y de la “heteroconimasy alcanza el acto de abrazar, de querer, el
momento presente, el aqui y el ahora, como el lingtante posible para poder estar, de verdadekcon
paciente, desde la aceptacion, sin dejar de estauigo mismo, desde la autenticidad, enriqueciendo
valores tan relevantes como la flexibilidad, lacegpneidad y la creatividad. Quién sabe si los resjo
antidotos contra la psicopatologia estan en elyagniel ahora.

Finalmente, queria agradecer de todo corazébelleza y lo nutricio de mi experiencia por la URIP
varias personas. En primer lugar, a la Dra. CarBayon, mi tutora en el CSM Dr. Castroviejo, que me
ensefod el valor de la paciencia. A la Dra. Bedadriguez Vega, que me dio valor para defender mi
tiempo y mi estilo. A Diia. Blanca Amador Saiz, que ayudo a reciclar mi pesar en poesia. Y, por
supuesto, a todos mis compafieros de la rotacioa; Bes, Juan, David, Nagore, Alfredo, Luis
Fernando, Paula, Karina, Celia y Jorge. Ellos lidmIa sangre compasiva y contenedora de mi estanci
por la UFIP. Por ultimo, me es impensable deciés@i esta experiencia no sin antes declarar elrhono
gue he sentido por compartir multiples vivencias tawos los pacientes a los que he intentado ayudar
que se ayuden a ellos mismos. Gracias a ellogyrsppco menos zafio y algo mas compasivo.

Francisco Gomez Holgado
PIR Psicologia Clinica 4° afo
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4. CONVOCATORIAS

Cursos de Formacion en Gestion Clinica, Investigacion y Adicciones
on line - https://www.pupilum.com

Ver Boletin n°® 35

Taller de formacion en Psiquiatria (Colegio de Médicos de Madrid)

II CURSO

DELIBERACIONES EN PSIQUIATRIA'Y
PSICOLOGIA MEDICA 2013/2014

Organizado por la Comision de Psiquiatria y Psicologia
Médica del Hustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid.

con la colaboracion de la Asociacion Espaniola de

Psicoterapia

PRESENTACION: Mis que cualquier otra especialidad médica. la psiquiatria debe
estudiar los aspectos psicologicos y sociales del ser humano. en la salud y en la
enfermedad. Pero todos los médicos han de conocer estos aspectos y ademas. aquellos
que lo deseen. poder profundizar en ellos. Por eso. la Comision de Psiquiatria y
Psicologia Médica del ICOMEM organiza el presente CURSO. en un formato
pensado para favorecer la deliberacion entre los asistentes:

Una exposicion de un tema relevante de psiquiatria/psicologia médica durante 50
min, comentado y puesto en contexto por un Deliberador. seguido por deliberacion

general de todos los presentes. hasta completar un tiempo total de 2 horas.

LUGAR: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid

FECHAS: En general. los primeros martes de cada mes. con algunas excepciones (ver
programa)

HORARIO: De 19ha2lh

INSCRIPCION: Por correo electronico info@psicoter.es Por telefono 902 10 52 10
MATRICULA: Gratuita para médicos colegiados al corriente en el pago de cuotas.

Profesionales en otras condiciones € 60

DIPLOMA: se expedira diploma de participacion como actividad acreditada por el
Colegio Oficial de Médicos de Madrid y por la Asociacion Espailola de Psicoterapia.
Solicitada acreditacion por la Comisiéon de Formacion Continuada de las Profesiones

Sanitarias del Sistema Nacional de Salud.
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4 febrero 2014, Psicometria clinica en Psiquiatyia v Psicologia

Ponente: Dr. Manuel Rodnguez Abuin. Doctor en Psicologia. Profesor Asociado de
Pswologia Cloica de la UCM. Subdoector del DES en Psicoterap de 1a UAML
Preswdente de la Sociedad espasiola de Psicometria Clinica

Deliberador: Dr. Carlos Mur de Vin, Docror en Medicing, Master en Psicoterapia por Ia
Thversidad de Alcala de Henares. Diploanado en Psicoterapia por la Universidad
Autdnoma de Madrid, Doector Gerente del Institmo Paagquiairce José Germain,

4 marzo de 2014, Envejecimiento: De In normalidad a la psicopatologins

Ponente: Dr. Luis Agiiera Ortiz. Profesor Asociado de Psigquiatria de la Universidad
Comphitense de Madrid Coordinador de 1a Unidad de Psicogeriatria del Hospital 12 de
Cretubre. Fundador y Director de la Revista Psicogeriatria.

Deliberador: Prof Dr. Tomas Palomo Alvarez. Catedrdtico de Psiquiatria de la
TUniversidad Complutense de Madrid. Presidente de Ia Fundacion Cerelro v Mente.

1 abril 2014, Psicoterapias basadas en Ia Meditacion.

Fongnte: Prof Dr. Luis G. de Rivera y Eevoelta. Catedritico de Psiquiateia v Psicologia
Medica. Consultor Jefe de Psiquiatria. Fundacidn Jimenez Diaz. Director del Instino
de Psicoterapia e Inveshigacion Psico somiatica. Presudente de la Asociacion Espafiola de
Psicoterapia.

Deliberador: D, Mamel Rodrignez Abwm. Doctor en Psicologia, Profesor Asociade de
Psicolozia Clinica de 1a Universidad Complutense de Madrid Subdirector del DFS en
Psicoterapia de 1a Universidad Auronoma de Madrid, Presidenre de la Sociedad
espaiela de Psicomerria Clinica

s0a00 PREJUICID #12 oooo-

.SON PERSONAS

0000000000000000000000000000

Acaim con tus prejuicios
sobre la enfermedad mental

ERSONAS PADECE ALGUNA

BN oA SanERTAL ALO LARGO DE SU VIDA.

ENFERMEDAD MENTAL

s conocemos a alguien que ha lo una de| ayor,
d ha vivido una depresior
odos conocemos a alguien d vi

trastorno bipolar, esquizofrenia, pero-.-
de las
Porque graci_as'a.\a ayuda Eroiesinnal ydel

as personas con enfermedad mental pueden tene, hoy en or |
dia, una vida ne
o Y

sociaciones,
ion social,
‘mal.

INFORMATE. PREGUNTA.

w.feafes.org

r——

"
e o
= !"" @ @
janssen J© /sa By e

17



- Psicosomatica. De las diferentes teorias a la practica clinica (IEPPMy
Servicio de Salud Mental de la Fundacion Jiménez Diaz — Capio Madrid)

OBJETIVO DEL CURSO

Como en  afios anteriores, este curso,
“PSICOSOMATICA: de las diferentes teorias ala
practica clinica”, se llevara a cabo dentro del
marco de convergencia entre la Fundacion
Jménez Diaz y el Instituto de Estudios
Psicosomaticos y Psicoterapia Médica.

Su objetivo es la difusion del pensamiento
psicoanalitco en tomo a la  medicina
psicosomatica y pretende hacer un recorrido,
desde los diferentes desarrollos tedricos de
base, incluyendo los aportes de la Escuelas
Americana, Inglesa vy  Francesa, para
adentramos  en la  comprension  del
funcionamiento mental en relacion al enfermar
somatico.

Para desamollar estos temas, contamos con un
grupo de profesores con una enorme formacion y
experiencia clinica en cada uno de los temas a
abordar

METODOLOGIA
Exposicion de los contenidos  tedricos,
acompafiados de material de casos clinicos.

HORARIO:
Miércoles quincenal de 19,30 h. a 21 h.

DURACION:
Del 9 de Octubre de 2013 al 7 de Mayo de 2014.

CERTIFICADOS

Se proporcionara Certificado de Asistencia a los
alumnos que asistan a un minimo del 90 % de
las horas de clase, con control de fimmas.

Plazas limitadas al aforo del aula (aprox. 65). La
admision se hara por orden de llegada del
boletin de inscripcion

PROGRAMA DEL CURSO

9 OCTUBRE 2013

El significado del Sintoma
D. Rafael Cruz Roche
Medico Psiquiatra

23 OCTUBRE 2013

La constituteidn del sujeto y el aparato psiquico
Dia_ Pilar de Pablo
Psiciloga Clinica

& NOVIEMBRE 2013

La entrevista diagndstica, Relacion medico paciente
Diia. M* del Filar Nieto
Médico Peiquistra

20 NOVIEMBRE 2013
Factores psiquicos en el - derivas psicologicas y
somdticas

D. Javier Alarcan
Psicologo Clinico

4 DICIEMBRE 2013

Ejes psicopatolégicos. Patologias de conflicto versus
Diia. Filar de Pablo
Psicologa clinica

18 DICIEMERE 2013

Trastornos del narcisismo. Somatizacidn-depresion
D. Enrique Garcia Bernardo
Médico Psiquiatra

8 ENERO 2014

Escuela Americana
D. Manuel Femandez-Criado
Médica Psiquiatra

22 ENERO 2014
Escuela Inglesa
Diia. M* Eugenia Cid
Psicolega Clinica

5 FEBRERO 2014
Escuela Francesa
D. Manuel Pérez Lopez
Medico Psiquiatra

19 FEBRERO 2044

Teorias e intervencidn en la crisis
D. Pedro Gil Corbacho
Médico Psiquiatra

SMARZO 2014

Duelo patelogice
D. Francisco Mufioz
Psicdlogo dinico

19 MARZO 2014

La psicosomatica en atencion primaria |
D. Mariano Marcos Bernaldo de Quirds
Medico Psiquiatra

2 ABRIL 2014

La psicosomdtica en el hospital general Psicooncologia
Dnia. Beatriz Redriguez Vega
Médico Psiquiatra

23 ABRIL 2014

El enfermar a lo largo del ciclo vital
D. Angel Huescar
Psicdlogo dinico

7 DE MAYO 2014

pe iento psicosomatico-psi
de profesionales sanitarios

D. Gerardo Gutiérrez

Psicdlogo Clinico

ico en |a formacion

« La Psicologia Clinica en la Sanidad Publica: Sesiones clinicas 2013-14
(Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid — Seccién Psicologia Clinica y de la Salud) (Angeles
Castro, Ana Lopez, Angélica Esteban y otros)

&
<
e

) La Psicologia Clinica

en la Sanidad Piiblica

Ciclo de Sesiones Clinicas 2013-2014
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Desde |a Seccién de Psicologla Clinica y de la Salud, conscientes de la importancia de la tarea que los psicdlogos
clinicos vienen ejerciendo en los servicios sanitarios piiblicos, realizamos en 2013 un ciclo de sesiones clinicas para
dar & conocer este trabajo al resto de los colegiados, y mostrar una panordmica de los distintos ambitos en los que
desarrollan su actividad. Tras |a experiencia deseamos continuar con la realizacidn de este ciclo en el curso lectivo
2013-2014, continuar con |a realizacién de este ciclo. En estas sesiones se expondré el abordale psicolpico de casos,
cuya complejidad exige, ademds de las habilidades técnicas de los psicdlogos responsables, |a comprensidn de los
difem;ltﬁst[:untextus en que éste se desarrolla dentro de 1a red sanitaria y 1a colaboracion interdisciplinar con otros
especialistas.

Organizadas desde |a Seccion de Psicologfa Clinica y de la Salud y coordinadas por D° Concepcion Pérez Salmdn,
miembro de |a Junta Directiva de 1a Seccitn, las sesiones son de cardcter breve e incluyen |a exposicitn del caso yel
posterior cologuio con los asistentes. Para solicitar 1as fichas de las sesiones se debe escribir un correo a 1a atencidn
del Coordinador de [a Seccidn D. José Félix Rodriguez Rego: expertopsicoterapia@gmail.com

Estas sesiones estén dirigidas a psicélogos colegiados y estudiantes de psicologia que acrediten su condicidn.
Entrada libre y pratuita.

Programa

Martes, 18 de Febrem de 2014. De 19:00 a 20:30 horas.
Psicopatologia y riesgo social en un mifio: Ia coordinacion entre diverses dispositivas come parte del plan tera-

pé !
i} mglas Castro Mas6. Psicdloga clinica, colegiada M-15015. Centro de Salud Mental de Villaverda,

Martes, 11 de Marzo de 2014. De 19:00 a 20:30 horas.

Intervencidn en un caso de alcoholismo. El frabajo en la UDA.

D" Cristina Salanova Otero. Psicdloga clinica, colegiada M-19648. Hospital Rodriguez Lafora. Unidad de deshabitua-
cidn alcohdlica.

Martes, 1 de Abril de 2014. De 19:00 a 20:30 horas.

El psicdlogo clinico en la Inferconswifa del Hospital General. La Unidad de Diabetes.

D" Blanca Amador Sastre. Psicdloga clinica, colegiada M-00427. Centro de Salud Mental de Fuencarral. Programa de
diabetes del Hospital La Paz.

Martes, 8 de Abril de 2014. De 19:00 a 20:30 horas.
Psicoterapia de grupo de jovenes con biografias travmdticas.
D" Ana Lbpez Fuentetaja. Psicdloga clinica, colegiada M-05744. Centro de Salud Mental de Villaverde.

Martes, 13 de Mayo de 2014. De 19:00 a 20:30 horas.

:ﬁmtuﬂn y dindmica familiar. Infervencidn psicoterapéutica con un niffo en un servicio de salud mental
lica.

D® Angélica Esteban Arroyo. Psicologa clinica, colegiada M-14984. Centro de Salud Mental de Villaverde,

Lugar de celebracidn:
Saldn de Actos del Colegio Oficial de Psicdlogos de Madrid
Cuesta de San Vicente nd, 5 planta 28008 Madrid

Tel&fono 91 541 99 99 - Fax 91 547 22 &4 legis Ofctal
e-mail: formacion@cop.es web: www.copmadrid.org Faictlogos
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» Conferencia sobre Criterios diagnosticos de investigacion

El lunes 17 tendra lugar a las 16h en la Faculeadedicina de la UAM la sesion
cientificaFuture Directions in Research Diagnostic Criteriamf Mental DisordersLlevamos
varios meses trabajando en su organizacion desd€IRERSAM y ROAMER con la
colaboracion del NIMH y la OMS. El acto es de ad# libre. Os agradeceria difundiérais el
programa entre las personas de vuestro grupdCHRERSAM asi como del Hospital y

recomendarais su asistencia al mismo.

Gracias de antemano, los organizadores

Masti
ol

16:00

16:20

17:10

17:50

18:30

19:00

i

Future Directions in Research Diagnostic Criteria for Mental Disorders

Monday, 17 February, Aula Magna. Facultad de Medicina Universidad Autonoma de Madnid. C./ Arzobispo Morcillo, 4.

Welcome and mtroductions
José Luis Ayuso-Mateos . Universidad Autonoma de Madrid, CIBERSAM, Spain
Jesus Fernandez Crespo. Director of Institutional Relations, Instituto de Salud Carlos III, Spain

Overview of NIMH Research Domam Criteria (RDoC) project
Bruce Cuthbert. National Institute of Mental Health, US4

WHO perspectives on RDoC and research diagnostic classification for ICD-11
Shekhar Saxena. Department of Mental and Substance Abuse, World Health Organization, Switzerland

A Road Map for Mental Health Research In Europe (ROAMER): Prionities, relevance of RDoC., and need for standard
diagnostic nomenclature
José Maria Haro. Sant Joan de Deu, CIBERSAM, Spain

Discussion

Closure

7% R®AMER cibers

Comera
operator
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» Singularidad vs Uniformidad (20 y 21 Febrero 2014)

BOLETIN DE INSCRIPCION xsossons o s asociacn e oe satuo wewas

INOMMIBIEE ettt ettt et r s e et ot ens st et 12 et et era e
Centro de Trabajo: .o e e e et e e ann e s e ane
BB et et e e e s e

Modalidad de inscripcidn (seleccionar)

Profesionales socios de AEN* 100 €
Profesionales no socios 140 €
Profesionales en formacion/desempleo socios de AEN® 60 £
Profesionales en formacion/desempleo no socios 80 €

* Cuotas aplicables a miembros de la AMRP

Forma de pago

Transferencia bancaria a la cuenta: c.c.c. 2038/1071/49/6000656198

Enviar justificante de la transferencia junto a Boletin de Inseripcion o Fotocopia del mismo
por correo/fax/e-mail a: Elena Gandul, Secretaria de las XX Jornadas de la AMSM, 55M
Getafe, Avda. de los Angeles 53 22 pta. 28903 Getafe [Madrid). Fax: 91 632 39 51 e-mail:
xxjornadasamsm@gmail.com

Descarga el boletin de Inscripcidn en www.amsm.es

BUEWY b

JUEVES 20 de Febrero

9:00 Recogida de documentacidn

9:30-11:30 Mesa Redonda: El naufragio de lo singular: la
psiquiatria basada en la evidencia no es psiquiatria.
DAVID HEALY. Profesor de Psiquiatria, Universidad de Bangor (Gales, Reino
Unido). Psicofarmacélogo. Ex-secretario de la Asociacién Britanica de

Psicofarmacologia. Moderader: Ivan de la Mata Ruiz. Discusores: José Garcia-Valdecasas
Campelo, Psiquiatra, Hospital Universitario de Canarias (Tenerife). Coautor del blog
postpsiquiatria.blogspot.com.es Marta Carmona Osorio, MIR Psiquiatria, Instituto
Psiquiatrico José Germain.

11:30-12:00 Café
12:00-12:30 Acto Inaugural

12:30-14:30 Mesa Debate. Unidades de cuidados psiquiatricos
prolongados y recursos residenciales: ¢dénde estamos y hacia
donde vamos? moderadora: Agustina Crespo, Trabajadora Social CSM Puente de
Vallecas. Ponentes: Julidn Rodriguez Quirds, Psiquiatra Hospital Rodriguez Lafora. Francisco
de Alvaro, Psicélogo Clinico, Coordinador de la UCPP Complejo Asistencial Benito Menni.
Susana Garcia-Arias Vallez, Trabajadora Secial y Directora de la Minirresidencia de Cobefia,
Grupo 5 y Rehabilitacién Psicosocial S.L.

16:00-18:00 Mesa Debate: Situacion de la atencién en salud

mental en Madrid. presents: van de la Mata Ruiz. Presidente de la AMSM.
Discusores: Pedro Cuadrado, Psiquiatra, Jefe del CSM de Villa de Vallecas. Consuelo
Escudero, Psiciloga Clinica CSM de Getafe. Juan Gonzdlez Cases, Psicdlogo Clinico CRPS de
Alcald de Henares. Miguel Angel Jiménez Arriero, Psiquiatra, Coerdinador de la UGC del 12
de Octubre. Luz Ibafiez Indurria, Psicdloga Clinica CSM de Alcobendas.

18:00 Asamblea General Ordinaria de la AMSM

21.30 Fiesta-Concierto
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SINGULARIDAD VS UNIFORMIDAD

20 y 21 de Febrero de 2014

Organiza: Asociacion Madrilefia de Salud Mental-AEN en
colaboracion con el Instituto de Historia. Centro de Ciencias
Humanas y Sociales. CSIC.

'g‘ | a Salén de Actos del Centro de ié m_

‘a' Ciencias Humanas y Sociales-CSIC.
C/ Albasanz 26-28. Madrid. h IC

VIERNES 21 de Febrero

9:00-10:30 Comunicaciones libres. (Boletin envio de
comunicaciones en www.amsm.es). Moderadora: Maria Alonso

10:30-11:00 Cafe

11:00-13:00 Mesa Redonda: éCual es el problema con
los diagndsticos psiquiatricos? La controversia en
relacién al DSM-5. DAVID PILGRIM. Profesor de Salud y
Sociologia, Departamento de Sociologia, Politica Social y
Criminologia, Universidad de Liverpool. Psicdlogo Clinico.

Sociclogo de la Medicina. Moderador: Alberto Ortiz Lobo. Discusares:
Laura Martin Lopez-Andrade, Psiquiatra Hospital Universitario Rio Hortega de
Walladolid. Mariano Hernandez Monsalve, Psiguiatra, Jefe de los Servicios de
Salud Mental de Tetudn

13:00-14:00 Conferencia de clausura: La medicina sin
limites no es medicina sino supercheria. JUAN GERVAS.
Fundador del Equipo CESCA. Médico General. Profesor Visitante
de Salud Internacional de la Escuela Nacional de Sanidad. Profesor
Honorario de Salud Piblica de la Universidad Auténoma de
Madrid. Coautor del libro “Sane y Salvo (y libre de intervenciones
medicas innecesarias)”. Presenta: Marta Carmona Osorio, MIR psiquiatria,
Instituto Psiquiatrico José Germain.

Estas Jornadas responden a los valores de independendia, transparendia,
proporcionalidad y progreso cientifico. No hemos recibido patrocinio de
ningln tipo. Hemos organizada las Jornadas con un criterio de austeridad
intentando ajustar los costes de inscripcién al valor real de los gastos y
compensaciones a los ponentes.

Solicitado reconocimiento de interés sanitario

Mas informacion en www.amsm.es



« Técnicas psicodramaticas en supervision de psicoterapia (Pilar Roig y otros)

Tecnicas psicodramaticas en la supervision de psicorerapia individual, de grupo y
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Técnicas psicodramaticas en la supervisiéon de psicoterapia individual, de

grupo y de familia
Dirigido a: Profesionales de la red de salud mental que uiilicen Frograma: e —
técnicas psicodramdticas en su prictica profesional o estén Supenvisian psicodramatica en terapia individual
interesados en experimentar su aplicacion en la supervision SUpenvision psicodramatica en terapia grupal

clinica. Supervision psicodramatica en terapia familiar
Supenvision psicodramatica en terapia de pargja

Objetivos: Supervision psicodramatica con pacientes graves
« Experimentar la utilizacion de técnicas psicodramaticas en la Supervision psicodramatica con pacientes suicidas
supervision clinica de distintos fipos de terapia. Supervision psicodramatica con pacientes adolescentes
- Supervision con tcnicas psicodramdticas de la aplicacion de Supervision psicodramatica con victimas de violencia
dichas técnicas en distintos tipos de psicoterapia. Supervision psicodramatica con pacientes en crisis
Metodologia: Se propone un grupo de "autbsupervisu.in". Al Brglesorado: j .
donde todos y cada uno de los participantes puedan aportar sy Yifginia F?mmde:-gla&grgfgﬂﬁ Rubio

rspectiva utilizando las técnicas psicodramaticas y puedan - Maria José Orteg iy T
S peicpita] o |Paula Monmeneu Goicoechea

responsabilizarse de forma rotatoria de pmmwe: el temadel . g ¥ 2
taller. Habra varios niveles de dramatizacion y elaboracion grupal-— Luis/Miguel Martinez Gonzilez

pasterior Cristina Eloisa Masini Femandez

- Supervision mediante dramatizacion de la terapia gue como Filar Roig Bemudez de Castro

experiencia clinica aporte el participante. . Marisa Lopez Girongs

» Exploracion de las posibilidades de introducir técnicas | |CristnaPolgUsacla | A )
psicodramaticas en su practica terapéutica habitual y en las ¥ en codireccion cada dia: Cristina Anchustegui Melgarejo
supervisiones clinicas. & A7 -

- Practicar e rol de director psicodramatico. Cootdinacian:

Cristina Anchistegui y Virginia Femandez-Mayoralas. S5M Barajas
Juan Caros Duro Martinez. Direccion General de Investigacion,

Duracion: 27 horas Namero de plazas: 30 gl = e
Formacidn e Infraestructuras Sanitarias.

Fechas y horario: 20 ene, 17 feb; 17 mar, 21 abr, 19 may, ‘tﬁpn,'

20 oct, 17 nov y 15 dic de 12:00 a 15:00 horas. J - - . . ”
mfgrmacion ‘e Inscripciones: Direccidon General de Formacion,

Lugar de celebracion: SSM Barajas. Avenida General 5. Pueblp . Investigacion e Infraestruciuras Sanitarias. Teléfonos:81-4265456/

de Barajas (Madrid) 815290509
' eman: cursos direcciengeneralformacion@salud. madrid org

Fecha limite de inscripcion: 10 de enero de 2014
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« Primeros Episodios Psicéticos:

intervenciones psicologicas en el

contexto de Hospital de Dia (Juan José Belloso y otros)

Primeros episodios psicoticos: intervenciones psicologicas en el
contexto de Hospital de Dia

4 11, 18 y I5 de marzo de 2014

BOLETIN DE INSCRIPCION
(RELLEMAR POR ORDENADOR)

MNombre y Apefiidos

- |

Centro de rabajo

Senizin

PuesiniCamo;

Direccian

EP: |Localdsd

Teléfonn trabajo [*) Teléfone mavil {*]:

Crao telefono ') FAX

E-mail {*):

Tiulacion Academica

l:l Posiprade

Participacian como tuter en: I:I Pregrado

Justificacion dei mierés para realizar of cursc

Wizin busno dslids i |sle ol esrvicio,
comdnatons ¢ EAP. o reaponashis de 1a
unidad

L= soiiciud debers ser enviada
IMIRSETUCIIEE 5ananas

emall 3 i Deecsion Generad de Formacian, Investigacion &

oL& ATRAIESSH AL CLIR COMUNICARA PV

AL

OSTENCION DEL CERTIFICADT EE

EARALA

‘;:M Serviclo Madrilofio de Salud q

Freram i de Wi

‘ Curso acreditadocon 34 creditos por la
- Comision de Formacion Continuada de las

Profésiones Sanitarias de la Comunidad de
.- Madrid (SHS)

Primeros episodios psicotjcos:
interyenciones psicolégicas en el
contexrto de Hospital de Dia

martes, 4, 11, 18 y 25 de marzo de 2014

M

Saludhadrid

Direccidn Gensral de Investigacian,
Formacion e Infrasstructuras
Sanitarias
Bl comunidad de Madrid

Chcina Fagonal

Calegio Blicial
tim Coordinnocn o Balud Meninl alt bl e

de Psicdlogos
[ Comeniio i Wil da Madreild

Seccion de Psicologia Clinica y de la Salud

{ SalucMadid

Primeros episodios psicoticos: intervenciones psicologicas en el contexto de Hospital de Dia

Dirigido 2: Profesionales de Psicologia clinica, Psiguiatria de la Red
de Salud Mental y psicologasios clinicasios de la Seccion de
Psicologia Clinica v de la Salud del COP de Madrid.

Objetivos: Capacitar a los profesionales de salud mental para mejorar
las intervenciones psicologicasipsicoterapéuticas con personas que
han tenido un primer episodio psicdtico

Conocer distintas intervenciones psicolégicas/psicoterapéuticas desde
dispositivos sanitarios pabiicos con personas que han tenido un primer
episodio psicotico.

Poner en comin las distintas problematicas que surgen en la atencion
psicologica/psicoterapeutica con este grupo de personas

Metodologia: Exposicion tedrica, desr.umm de casos clinicos ¥
técnicas grupales que propicien la participacion de los integrantes def

Duracion: 20 horas. Numero de plazas: 35

Fechas y horario: martes, 4, 11, 18 y 25 de marzo de 2014, de 9a 14
horas

Lugar de celebracion: Area de Fomacion del Colegio de F'stcolugﬂs
de Madrid Cf Cuesta de San Vicente 4, 5 planta Madrid

Fecha limite de inscripcion: 24 de febremn de 2014

Informacion e Inscripciones: Direccion General de Formacion,
Investigacién e Infraestructuras Sanitarias. Telefonos: 91-4265456/
915250559

email: mmﬂmm&wmmnm@mm.ﬂu
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Programa y profesorado:

Martes 4 de marzo de 2014

Intervencién  psicoldégica en un programa  de  primeros
episodios  psicoticos en una Unidad de  Transicion
Hospitalaria. Juan José Belloso Ropero. Psicdlogo Clinico.
Unidad de Hospitalizacién Breve vy Unidad de Transicion
Hospitalaria. AGCPSM Hospital Universitano 12 de Ocilubre.

Maries 11 de marzo de 2014
Modelos tedricos e intervenciones cognitivas para los delirios y las
.. alucinaciones, ep el contexto del Hospital de Dia. Cristina
~ Diez-Alegria Galvez. Psicologa Clinica. Hospital de Dia
Hospital Universitario Clinico San Carlos.

Maries 18 g€ mario de20

L Aproximacion a la psicosis desde el modelo psicodinamico

Principales aportaciones.  Cristina  Masini  Fernandez.
' Psicologa Clinica. Hospital de dia. Hospital Universitario
Infanta Lecnor

. Martes 25 de marzo de 2014

_Aproximacion a la psicosis desde el modelo sistémico. Principales
aportaciones. La intervencidn psicoterapéutica tras el primer
episodio psicotico en un Hospital de Dia. Miguel Angel

' Sanchez Lopez. Psicdlege Clinico. Hospital de dia. Hospital
Universitario de Mostoles.

Coordination:
Juan Carlos Duro Martinez. Direccion General de Investigacion,
- Formacion e Infraestructuras Sanitanas. Consejeria de
. Sanidad



9. RECOMENDACIONES DE COLEGAS

Dos recomendaciones dignas de ser afiadidas a la bibliografia de nuestra
Guia de Rotacion de Psicogeriatria. Para repensar sobre la atencion a las personas
mayores coh problemas neuropsiquidtricos que cada dia atendemos en nuestras
consultas. Un comic para adultos para reflexionar sobre la cotidianeidad de
nuestros pacientes y sus familiares... y del anciano que algin dia podemos llegar a
ser: ARRUGAS (estrenada en 2011). Y a continuacidn, un texto de un estudiante de
Medicina a propdsito de varios casos vistos en sus prdcticas de Psiquiatria en el
CSM.

Arrugas

Sinopsis

Emilio y Miguel, dos ancianos recluidos en un geriatrico se hacen amigos. Emilio, que padece un
principio de Alzheimer, cuenta inmediatamente con la ayuda de Miguel y otros compafieros que trataran
de evitar que vaya a parar a la planta de los desahuciados. Su disparatado plan tifie de humor y ternura el
tedioso dia a dia de la residencia, pues para ellos acaba de empezar una nueva vida. Largometraje de
animacioén 2D para adultos (Director y coguionista: Ignacio Ferreras), basado en el cdmic homénimo de
Paco Roca (Premio Nacional de Cémic 2008).

Trailer de la pelicula: http://www.youtube.com/watch?v=GijnJA3SQ ... r_embedded

Sobre la pelicula: http://www.arrugaslapelicula.com/es/
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ARRUGAS

David Gonzdlez Peinado

“Acéa esos moralismos ya dan igual, aca lo
anico que importa es no dejarse morir”

Miguel

Soy un estudiante de quinto de Medicina del Hokpitaiversitario Doce de
Octubre. En estos momentos estoy rotando en ef@€CdatSalud Mental de Villaverde.
La razén de escribir este articulo es hacer un otarie y una recomendacion sobre un
largometraje muy relacionado con mis practicas digufatria que estoy haciendo
durante este mes en la consulta de Salud MéAtalgas” es una produccién espafiola
dirigida por Ignacio Ferreras y basada en la higttmen comic de Paco Roca.

Creo que es una historia muy interesante para wealgersona y, en concreto, para
la profesion sanitaria. Expone una vision muy hugata de la vejez y la demencia, no
solo centrandose en los aspectos mas caractesiskicta enfermedad sino también en
un area que quizd no ha sido tan exhaustivamemiggida en otras peliculas o
documentales sobre este tema y que consiste earth@dblcomo vive un anciano la
demencia de Alzheimer (la enfermedad que padeced: .l protagonista) y como ésta
afecta a su forma de vida, pero centrandose noesola esfera que conocemos sobre
esta enfermedad de los problemas que ocasionacemvaencia familiar, los sintomas,
la dependencia de los cuidadores... sino profundzaed cOmo experimenta
psicologicamente el paciente su enfermedad, cocttala toda costa contra la idea de
acabar en la planta de Itssistidos” de la residencia de ancianos en la que su hijo le
ingresa y como se enfrenta con temor, rabia y dolte una enfermedad sin tratamiento
efectivo y prondstico inexorable. Se podria decie ge trata de incidir menos en el
hecho de que el paciente con Alzheimer no puedanceer a las personas de su
alrededor y méas en el hecho de que estas persersasadrededor no le reconozcan a él.
Una vision por tanto de los cambios en la persdadliy en la psicologia que sufren
estos pacientes.

Otra figura que considero muy interesante es laMiguel, el compafnero de
habitacion argentino de Emilio. Este personajd es@rgado de dar un toque de humor
dentro de esta historia sobre un tema tan comuljqaeto también de acercarnos al lado
mas realista de lo que significa la vejez y lagdeeias de ancianos.

Como estudiante de Medicina, creo que este largajagiuede ser muy Util para los
sanitarios porque, como he dicho antes, acercafémaemas humana de la enfermedad
de Alzheimer y en general de las demencias y l@&zvelLo considero un tema
fundamental debido a que el envejecimiento de lalgomn y el aumento de la
prevalencia de las demencias asociado a éste hdaevez mas importante el estudio y
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la compresién de los sentimientos que acarreaaftatos de estas Ultimas etapas de la
vida, para asi poder ayudar y tratar de una formehmmas integra a estas personas.

Trata de concienciar tanto a sanitarios como aarmtasios de la necesidad de
avanzar no soélo en el conocimiento biologico deldanencia sino en una parte mas
psicologica de este grupo de enfermedades quenlkVa persona de forma paulatina a
lo que Miguel llaméel largo adios”.

Ademas, puede hacernos reflexionar sobre las diesdormas de las personas de
afrontar la vejez, lo cual como he dicho antes tdmies importante en una sociedad
cada vez mas envejecida y con una etapa final dieldacada vez mas larga, con mayor
tiempo de dependencia de los hijos o de las icstiies y la trascendencia que esto
supone en la psicologia de estas personas.

Espero haber podido transmitir parte de lo que engdnsmitido a mi esta historia:
una humanizacion de los mas deshumanizados. Urerdezwa no olvidar a los que
olvidan. Una reaccién catastrofica a la tristeideal que nos espera.

David Gonzdlez Peinado
Estudiante 5° Medicina
Hospital Universitario 12 de Octubre
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El contrapunto de una ancianidad pletdrica de vida: un articulo * de OLIVER
SACKS al cumplir sus 80 afios de edad.

Al cumplir los 80

No pienso en la vejez como en una época cada vez mas penosa que tenemos que soportar de la mejor
manera posible, sino en una época de ocio y libertad, liberados de las urgencias artificiosas de dias
pasados

Oliver 5a ks 13 J1

vl Jdlh

=
|

& Raquel Marin

Anoche sofié con el mercurio: enormes y relucientes globulos de
azogue que subian y bajaban. El mercurio es el elemento niimero 80, v
mi sueiio fue un recordatorio de que muy pronto los afios que iba a
cumplir también serian 80. Desde que era un nifio, cuando conoci los
numeros atémicos. para mi los elementos de la tabla periddica vy los
cumpleanios han estado entrelazados. A los 11 afios podia decir: “soy
sodio” (elemento 11), v cuando tuve 79 anos. fui oro. Hace unos aiios,
cuando le di a un amigo una botella de mercurio por su 80°
cumpleanos (una botella especial que no podia tener fugas ni
romperse ) me mirod de una forma peculiar, pero mas adelante me envio
una carta encantadora en la que bromeaba: “tomo un poquito todas las
mananas, por salud”.

i80 anos! Casi no me lo creo. Muchas veces tengo la sensacion de que
la vida esta a punto de empezar, para en seguida darme cuenta de que
casi ha terminado. M1 madre era la decimosexta de 18 nifios: yo fui el
mas joven de sus cuatro hijos, y casi el mas joven del vasto nimero de

12 Publicado en El Pais el 13 de Julio de 2013
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primos de su lado de su fanulia. Siempre fu1 el mas joven de mu clase
en el mstituto. He mantenido esta sensacion de ser siempre el mas
joven, aunque ahora mismo ya soy practicamente la persona mas vieja
que COnozco.

A los 41 aiios pensé que me moriria: tuve una mala caida y me rompi
una pierna haciendo a solas montanismo. Me entablillé la pierna lo
mejor que pude y empecé a descender la montana torpemente,
ayudandome solo de los brazos. En las largas horas que siguieron me
asaltaron los recuerdos, tanto los buenos como los malos. La mayoria
surgian de la gratitud: gratitud por lo que me habian dado otros, y
también gratitud por haber sido capaz de devolver algo (el ano anterior
se habia publicado Despertares).

A los 80 afios. con un puiiado de problemas médicos y quirirgicos,
aunque ninguno de ellos vaya a incapacitarme. Me siento contento de
estar vivo: “jMe alegro de no estar muerto!”. Es una trase que se me
escapa cuando hace un dia perfecto. (Esto lo cuento como contraste a
una anécdota que me contd un amigo. Paseando por Paris con Samuel
Beckett durante una perfecta maniana de primavera, le dijo: “;Un dia
como este no hace que le alegre estar vivo?”. A lo que Beckett
respondid: “Yo no diria tanto™). Me siento agradecido por haber
experimentado muchas cosas —algunas maravillosas. otras horribles—
y por haber sido capaz de escribir una docena de libros, por haber
recibido mnumerables cartas de amigos. colegas. vy lectores. y por
disfrutar de mantener lo que Nathaniel Hawthorne llamaba “relaciones
con el mundo™.

Siento haber perdido (y seguir perdiendo) tanto tiempo: sienfo ser tan
angustiosamente timido a los 80 como lo era a los 20: siento no hablar
mas 1diomas que mi lengua materna, y no haber viajado ni1 haber
experimentado otras culturas mas ampliamente.

Siento que deberia estar intentado completar mi vida, signifique lo que
signifique eso de “completar una vida”. Algunos de mis pacientes, con
90 o 100 anos, entonan el nurnc dimittis — “He tenido una vida plena, y
ahora estoy listo para irme”—. Para algunos de ellos, esto significa
wse al cielo. y siempre es el cielo y no el infierno. aunque tanto a
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Samuel Johnson como a Boswell les estremecia la 1dea de 1r al
mfierno. y se enfurecian con Hume, que no creia en tales cosas. Yo no
tengo ninguna fe en (ni deseo de) una existencia posmortem, mas alla
de la que tendré en los recuerdos de mis amigos. v en la esperanza de
que algunos de mis libros sigan “hablando™ con la gente después de nu
muerte.

Las reacciones se han vuelto mas lentas pero, con todo, uno se
encuentra lleno de vida

El poeta W. H. Auden decia a menudo que pensaba vivir hasta los 80
v luego “marcharse con viento fresco” (vivid solo hasta los 67).
Aunque han pasado 49 afos desde su muerte yo sueio a menudo con
él. de la misma manera que suefio con Luria. y con mis padres y con
antiguos pacientes. Todos se fueron hace ya mucho tiempo, pero los
quise v fueron importantes en mi vida.

A los 80 se cierne sobre uno el espectro de la demencia o del infarto.
Un tercio de mis contemporaneos estan muertos, y muchos mas se ven
atrapados en existencias tragicas y minimas. con graves dolencias
fisicas o mentales. A los 80 las marcas de la decadencia son mas que
aparentes. Las reacciones se han vuelto mas lentas. los nombres se te
escapan con mas frecuencia v hay que administrar las energias pero.
con todo, uno se encuentra muchas veces pletérico y lleno de vida, y
nada “viejo”. Tal vez, con suerte, llegue. mas o menos intacto, a
cumplir algunos ailos mas. v se me conceda la libertad de amar y de
trabajar, las dos cosas mas importantes de la vida, como msistia Freud.
Cuando me llegue la hora, espero poder morir en plena accion, como
Francis Crick. Cuando le dijeron, a los 85 anos, que tenia un cancer
mortal. hizo una breve pausa, mir6 al techo. y pronuncié: “Todo lo que
tiene un principio tiene que tener un final”, y procedié a seguir
pensando en lo que le tenia ocupado antes. Cuando murio. a los 88,
seguia completamente entregado a su trabajo mas creativo.

Mi padre, que vivio hasta los 94, dijo muchas veces que sus 80 afos
habian sido una de las décadas en las que mads habia disfrutado en su
vida. Sentia, como estoy empezando a sentir yo ahora, no un
encogimiento. sino una ampliacién de la vida y de la perspectiva
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mental. Uno tiene una larga experiencia de la vida. y no solo de la
propia, sino también de la de los demas. Hemos visto triunfos y
tragedias. ascensos y declives. revoluciones y guerras, grandes logros
y también profundas ambigiiedades. Hemos visto el surgimiento de
grandes teorias, para luego ver como los hechos obstinados las
derribaban. Uno es mas consciente de que todo es pasajero, y también,
posiblemente. mas consciente de la belleza. A los 80 afios uno puede
tener una mirada amplia, y una sensacion vivida. vivida. de la historia
que no era posible tener con menos edad. Yo soy capaz de imaginar.
de sentir en los huesos. lo que supone un siglo, cosa que no podia
hacer cuando tenia 40 afios. o 60. No pienso en la vejez como en una
época cada vez mas penosa que tenemos que soportar de la mejor
manera posible. sino en una época de ocio y libertad. liberados de las
urgencias artificiosas de dias pasados, libres para explorar lo que
deseemos. y para unir los pensamientos y las emociones de toda una
vida. Tengo ganas de tener 80 afios.

Oliver Sacks es neurélogo vy escritor. Entre sus obras destacan Los ojos de la mente.
Despertares v El hombre que confundio a su mujer con un sombrero. Su ultimo libro.
Alucinaciones, lo publicara proximamente Anagrama.

© Oliver Sacks. 2013

Traduccién de Eva Cruz.
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9. PASATIEMPOS.. sobre la naturaleza humana

Dos videos de YouTube descubiertos por casualidad. Uno, muy difundido en
Internet en las dltimas semanas, sobre el vinculo madre-hijo.. impresionante como
documento sobre la construccién del apego seguro... iLos esfuerzos que hace el bebé para
sobreponerse y recomponerse entre estrofa y estrofa de la cancién de la mamd... hasta
que la emocién vuelve a embargarle!.

En: http://www.youtube.com/watch?v=mQtT8hADX3E .

Bebe se emociona al oir a su madre cantar
de Mentes Curiosas Tv = Hace 3 meses + 192316 reproducciones

Increible demostracion de |a sensibilidad mostrada por un bebeé de tan
sdlo 10 meses al oir a sumama cantar, El serhumano es ..

Figura 1. Bebé llora de emocion al escuchar a su mama cantar

Y otro para echar una sonrisa: la conversacién de un nifio con su madre en torno a un
pulpo con patatas y arroz.

En: http://www.youtube.com/watch?v=gtF50nwiWiIk .

T Luiz Antonio - Nino pOI’tLIgLIéS no qu'lere comer animales -
v’ Subtitulado e