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1. AREA DE GESTION CLINCA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL  

 

    
 

• Recomendaciones sobre salud física en pacientes psiquiátricos.              
Esquema temporal de pruebas complementarias y exploración física                                  
                   
Javier Rodríguez Torresano 1, Mª José Güerre Lobera 2, Roberto Rodríguez Jiménez 3, Alexandra 
Bagney Lifante 4, Jorge Vidal de la Fuente 5 y Juan Carlos Fuentes Barahona 6                              

 
Introducción 

 
 La salud física de los pacientes psiquiátricos es un asunto de interés creciente para los 
médicos. Probablemente esto tiene relación con la elevada comorbilidad médica que presentan 
respecto a la población general. Por ejemplo, es conocido que enfermedades cardiovasculares, 
Diabetes Mellitus y obesidad son frecuentes en esquizofrenia y trastorno bipolar. A ello pueden 
contribuir factores etiológicos compartidos (1) así como estilos de vida poco saludables, como 
tabaquismo y sedentarismo (2).  
 
 Los tratamientos psicofarmacológicos actuales han demostrado su utilidad frente a los 
trastornos psiquiátricos. No obstante, su uso crónico se asocia en ocasiones a efectos adversos 
que afectan de forma significativa la salud de los pacientes. No hay que olvidar que la propia 
patología mental puede disminuir la capacidad de reconocimiento y reacción frente a esos 
efectos adversos, lo cual en tratamientos frecuentemente crónicos, puede tener consecuencias 
graves. Recientemente, en una de las reuniones de coordinación entre el Servicio de Psiquiatría 
de nuestro hospital con asociaciones de pacientes tuvimos constancia de su preocupación por los 
potenciales riesgos del uso de psicofármacos. 
 
 No cabe duda, por tanto, de la necesidad de considerar la presencia de patología médica 
en el paciente psiquiátrico tanto a nivel basal como a lo largo del tratamiento. La primera parte 
de estas recomendaciones sobre salud física en pacientes psiquiátricos tiene relación 
precisamente con la detección. Para ello insistimos en la necesidad de realizar a estos pacientes 
una historia clínica basal completa, no solo desde el punto de vista psiquiátrico y proponemos 
un esquema temporal de recogida de datos clínicos y de pruebas complementarias a lo largo del 
tratamiento. Están basadas en la propuesta de la Sociedad Española de Psiquiatría y la de 
Psiquiatría Biológica (7) y de otras fuentes (6, 8, 9). Se trata de un criterio de mínimos, de modo 
que lo que aparece en ellas es difícilmente prescindible. La bibliografía plantea, no obstante,  la 
posibilidad de un calendario más intenso.  Hay que tener en cuenta que se parte de un hipotético 
paciente sin patología médica de base y en el que los resultados analíticos y exploración física 
son normales. 

                                                 
1  CSM Villaverde 
2  CSM Villaverde (Programa Infanto-Juvenil) 
3  UHB Hospital Universitario 12 de Octubre 
4  UHB Hospital Universitario 12 de Octubre 
5  CSM Carabanchel (Programa Infanto-Juvenil) 
6  EAP Los Rosales 
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 La segunda parte (pendiente de presentar) abordará las diferentes necesidades de 
monitorización que se plantean en los pacientes con alteraciones en la exploración física y 
pruebas complementarias así como las posibilidades terapéuticas que pueden aplicarse. Para ello 
es necesaria la colaboración entre Primaria, CSM,  resto de dispositivos comunitarios y 
Hospital. En todos ellos existen programas asistenciales diseñados para ello. Próximamente 
abordaremos esta situación.  
 
 Por último consideramos positivo contribuir a la homogenización entre el Hospital, 
CSMs y EAP  en estos aspectos de la práctica clínica. 
 

 

Calendario de pruebas complementarias  

PARAMETROS BASAL mes 1 
mes 

2 

mes 

3 

mes 

6 

mes 

9 

mes 

12 

mes 

18 

mes 

24 
OBSERVACIONES 

Hemograma Todos                 Anual 

  Cmz Cmz Cmz           Anual tras 3 mes 

      Val Val Val Val     Anual tras 12 mes 

            I J     Anual 

                  Clozapina, protocolo 

Troponina+PCR 

Clozapina. 

Basal+días 7-14-

21                   

Coagulación Todos                   

Creatinina, urea Todos                 Anual 

  Cmz Cmz Cmz           Anual desde 3º mes 

            I J      Anual 

      Li Li Li Li     Cada 3 meses 

Na,K Todos                 Anual 

  Cmz Cmz Cmz           Anual desde 3º mes 

            I J      Anual 

  P Ri   P Ri           P Ri=ADs+(> 65a o DT) 

PRL-CK A     A             Anual tras 3 mes 

Perfil hepático Todos                 Anual 

      AT-I           Anual desde 3º mes 

  Cmz Cmz Cmz           Anual desde 3º mes 

      Val Val Val Val     Anual tras 12º mes 

      I J            Posteriormente cada 6 meses 

  
            

Ago   Ago Ago         

Agomelatina 6, 12 y 24 

semanas 

VIH,VHB,VHC,VDRL 
Si sospecha 

clínica                   

P L+Gluc A     A              Anual desde 3 mes 

      I J            Posteriormente cada 6 meses 

TSH, Ca Li       Li         Anual tras 6º mes 

                    

  
                  

Niveles Li  
  Cada 3 meses si paciente estable 

Repetir si sospecha 

intoxicación 

  
                

Repetir si cambio de dosis (tras 

5 d) 

  
  

  

Repetir ante posible 

interacción 

     2 niv para dosis estabilización 

Niveles Cmz Motivos clínicos 2 niv para dosis estabilización  

Niveles val Motivos clínicos 2 niv para dosis estabilización  
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Calendario de exploración física 

PARAMETROS BASAL mes 1 
mes 

2 

mes 

3 
mes 6 

mes 

9 

mes 

12 
mes 18 

mes 

24 
OBSERVACIONES 

                      

Peso, IMC, P A Todos    Todos     Anual desde 6º mes 

 I  J Cada revisión  

  A A A  A A   Anual desde 12 mes 

  Cmz Cmz Cmz      Anual desde 3 mes 

    Val Val Val Val   Anual desde 12 mes 

  
AT-I-Mir-

Mia 
       Cada 6 meses 

TA FC TEMP F 

RESP 
Todos    Todos     Anual desde 6º mes 

 
Clozapina: cada 

2días mes 1º 
         

  A  A A A A    

  V-AT- I  
V-

AT- I 
     Cada 6 meses tras 6 mes 

    I J      Cada 6 meses tras 3 mes 

Embarazo 

anamnesis 
Si procede  Cada revisión  

Hipogonadismo 
I J: cada revisión 

si atípicos 
         

Tabaco Todos Cada revisión  

Alcohol Todos Cada revisión  

Otros tóxicos Todos Cada revisión  

Conductas 

sexuales de 

riesgo 

Todos Cada revisión  

ECG Todos         
AT-Z-Cloz, si cambio de 

dosis 

CET   Cada revisión  

CES   Cada revisión  

             

  >65 a Población mayor de 65 años   F RESP Frecuencia Respiratoria 

  A Neurolépticos atípicos   FC Frecuencia Cardiaca 

  Ago Agomelatina   Li Litio 

  AT Antidepresivos tricíclicos   Mian Mianserina 

  CES Control de efectos secundarios   Mir Mirtazapina 

  CET Control de efectividad de tratamiento   Oxcz Oxcarbazepina 

  Cloz Clozapina   P A Perímetro abdominal 

  Cmz Carbamazepina   P Hem Patología hematológica 

  D. ósea Densidad ósea   P Hep Patología hepática 

  
DT Diuréticos tiazídicos 

  
P 

L+Gluc 
Perfil lipídico y glucemia 

  I Imaos   P Ri Población de riesgo 

  I J Población infanto juvenil   PCR Proteína C Reactiva 

  
Lam Lamotrigina 

  
TA-

HTA 

Tensión arterial-Hipertensión 

arterial 

                TEMP Temperatura 

                V Venlafaxina 

                Z Ziprasidona 
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Items menos recordados 

Si tratamiento con:  Atención a:     

Cmz. (Menos, Mir y Mian)     Neutropenia       

ISRS, Cmz, val en mujeres >65     Densidad ósea       

Val en niños<3a     Posible hepatopatía       

Val     Pancreatitis       

AT en Polifarmacia     QT largo       

>65 a+Irsr (tambien Cmz, Oxcz)     Hiponatremia       

Lit     Hipercalcemia       

Lam (tambien Cmz y Val)     Rash       

V, AT, I     HTA       

Cambio de dosis y/o ttn 

añadido 
    Ecg, peso, TA 

      

Todos     
P Hep y P Hem de 

base       
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• Actualización semanal de la web del AGCPSM 

 
 

 Cada viernes se actualiza nuestra página web con la información sobre la 
sesión clínica del miércoles siguiente. Periódicamente se actualiza el resto de la 
información de los distintos apartados de la web.  
 
 

 
 

 

 Cualquier propuesta corresponsable de mejora de la web es bienvenida. 
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2. OTROS RECURSOS DE SALUD MENTAL 
 

 

• Proyecto SEPA (Servicio de Primer Apoyo) 
 

 

 La Fundación Manantial firma un convenio de colaboración con la Consejería de Sanidad 
para ofrecer este Servicio. Tendrá una duración de dos años. 
 
 El objetivo fundamental es ofrecer a las personas diagnosticadas por primera vez de 
una enfermedad mental severa la posibilidad de recibir rápidamente tras el diagnóstico, en un 
ambiente empático y de apoyo y sin ninguna prisa, una información veraz, positiva y optimista 
sobre las posibilidades de evolución favorable de la enfermedad, aprovechando las opciones de 
tratamiento, rehabilitación, apoyo y autoayuda existentes hoy día en la comunidad de Madrid. 
 
 
 

ACUERDO CONSEJERÍA DE SANIDAD Y FUNDACIÓN MANANTIAL 
 

(5 de Mayo de 2013) 
 
 La Consejería de Sanidad ofrece, junto a la Fundación Manantial, un nuevo servicio de 
ayuda para familiares de pacientes que, por primera vez, han sido diagnosticados de un 
brote psicótico. El consejero de Sanidad, Javier Fernández-Lasquetty, y el presidente de la 
Fundación Manantial, Francisco Sardina, han firmado un convenio para desarrollar el “Servicio 
de Primer Apoyo” en los centros de salud mental y hospitales públicos de la región.  
 
 El objetivo del “Servicio de Primer Apoyo” es mejorar la atención en los primeros brotes 
psicóticos. Para ello, el programa trata de amortiguar el impacto emocional negativo en 
pacientes y familiares al recibir un primer diagnóstico de trastorno mental grave y trata de 
que se enfrenten a la enfermedad con actitud positiva, lo que redunda en la evolución del 
tratamiento. 

 El servicio también se enfoca sobre la relación médico-paciente, tratando de que sea de 
máxima 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 así 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 Coordinación de Salud Mental, que incluye la 
coordinación de la administración sanitaria con otros recursos e instancias de la Comunidad, 
así como el apoyo a cuidadores y familiares de pacientes con enfermedad mental. 
 
 Inicialmente, el programa se realizará en los hospitales Príncipe de Asturias, de Alcalá 
de Henares, 12de Octubre y Gregorio Marañón. En estos centros, los profesionales del ámbito 
de salud mental identificarán a las familias susceptibles de acogerse al programa y, en su caso, 
les derivarán al “Servicio de Primer Apoyo” como complemento a la asistencia hospitalaria. 
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RESPONSABLES DEL PROYECTO: 
 

• Dr. Miguel Ángel Jiménez Arriero, Jefe del Servicio de Psiquiatría AGCPSM H. U. 12 de 
Octubre 

• Dr. Alberto Fernández Liria, Jefe del Servicio de Psiquiatría del H. U. Príncipe de 
Asturias 

• Dr. Celso Arango López, Jefe del Servicio de Niños y Adolescente del Departamento de 
Psiquiatría del H. G. U. Gregorio Marañón. 

 
ACUERDOS ADOPTADOS:  
 
 El proyecto se realizará en cualquier centro de atención: CSM, UHB, UTH, Servicio de 
Urgencias de Psiquiatría del AGCPSM. 
 
 El psiquiatra, responsable asistencial del paciente, decidirá la conveniencia de 
explicar y entregar el folleto azul informativo al paciente y familia. En dicho folleto 
viene un teléfono de contacto de la Asociación ASAM, encargada del servicio en nuestra zona. 
La persona que hará las entrevistas (máximo dos) será Laura Casanovas Lucas, psicóloga de la 
asociación. 
 
 El paciente y familia, si lo estiman oportuno, se pondrán en contacto con Laura 
Casanovas y concertarán una entrevista, a ser posible, en el entorno socio comunitario, en el 
caso de que sea imprescindible utilizarán un despacho de la UTH del HDOC en turno de tarde, 
para lo cual se pondrá en contacto con Valentín Lemus. 
 
 El profesional anotará el  nombre y apellidos del paciente en el “registro de 
derivaciones al programa” adjunto, que será entregado a Valentín Lemus vía online, para 
realizar una evaluación del impacto del proyecto. 
 
 Todos los documentos necesarios son entregados a los Jefes y responsables de las 
unidades mencionadas, físicamente y online. 
 
 Cuando se terminen en una unidad los folletos, se reclamarán más a Valentín Lemus. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Valentín Lemus 
Coordinador Unidad 
Continuidad Asistencial 
valentin.lemus@salud.madrid.org 
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• Campañas frente al estigma de las personas con enfermedad mental 
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3. RESIDENTES: Memoria de Rotación Externa Francisco Gómez Holgado 
 

 
Unidad de Formación e Investigación en Psicoterapia 

Hospital Universitario de la Paz 
 

Sembrando flexibilidad, compasión y aceptación: Cuatro meses en la UFIP 
 
 
   La planificación, esa maravillosa y “superior” función del ser humano, esa que nos permite anticipar, 
pensar antes que actuar, fue la que me llevó a solicitar como residente PIR una estancia de cuatro meses 
en la Unidad de Formación e Investigación en Psicoterapia (UFIP) del Hospital Universitario de la Paz 
(HULP), en la Comunidad Autónoma de Madrid. La planificación, esa misma que en ocasiones nos 
encierra en las catacumbas de la rumiación, me permitió una correcta organización de mis rotaciones y la 
aceptación temprana de una plaza en la UFIP, como “formación específica”. Sin embargo, la susodicha 
planificación, a pesar de sus ilustres apellidos, tales como “ejecutiva” o “cognitiva”, tiene su corazoncito 
experiencial.  
 
   Allá por la primavera del año 2012, cuando solicité mi rotación por la UFIP, mi rol como 
psicoterapeuta vibraba. La formación PIR me sumía en un estado de constante inquietud y, por tanto, de 
crecimiento. Mi formación sistémica se quedaba corta como adecuado alimento de ese valor personal 
que hay en mí de “ser un buen psicoterapeuta”. Ese “yo terapeuta” quería algo más, quizá un aprendizaje 
más experiencial y vivencial. Y por referencias diversas supe que la UFIP de la HULP podía saciar, al 
menos en parte, esa necesidad, tan personal como profesional. Un año y medio después, en octubre del 
año 2013, comencé mi experiencia como rotante externo en la UFIP, a lo largo de cuatro meses. 
 
   La UFIP, como muchas de las cosas eficientes de esta vida, es algo más “funcional” que “estructural”. 
No existe, como tal, un espacio físico adornado por las siglas “UFIP”. Y sí hay, en cambio, un puñado de 
profesionales de la Salud Mental, Psiquiatras y Psicólogos Clínicos fundamentalmente, acompañados por 
un excelente “encuadre”. La UFIP, como rotación, puede desempeñarse en tres dispositivos: CSM de Dr. 
Castroviejo, CSM de Tetuán e Interconsulta de Salud Mental del HULP. El grupo de residentes de la 
UFIP ronda la decena, dividiéndose en partes iguales, en la medida de lo posible, entre estos tres 
dispositivos. Cada residente trabaja con un máximo de doce pacientes, con un formato de terapia 
individual, con periodicidad semanal y sesiones de una hora de duración, aproximadamente. La 
experiencia terapéutica grupal se basa en intervenciones psicológicas de mindfulness, aplicadas a 
población clínica o a población de dolor crónico. El formato de estas terapias grupales es fiel al MBSR 
(Mindfulness-based stress reduction) de Jon Kabat-Zinn. La rotación se completa con sesiones de 
observación y discusión de casos de terapia de familia, quincenales, en el CSM de Hortaleza, con el 
formato de “equipo reflexivo”, con sesiones de pre-terapia y de post-terapia y ejercicios de corte 
psicodramático. 
 
    La vertiente asistencial de la UFIP es más que notable, ya que permite al residente trabajar 
psicoterapéuticamente con casi una decena de pacientes y con una frecuencia de sesiones envidiable. Sin 
embargo, este no es el aspecto más rico de la unidad. Los procesos de psicoterapia se complementan con 
una exhaustiva labor de supervisión y de docencia. Dos veces por semana se realizan supervisiones 
grupales, con todos los rotantes de la UFIP y uno o dos adjuntos de Psiquiatría y de Psicología Clínica. 
En estas sesiones de supervisión, de dos horas de duración, se combinan, a su vez, aspectos técnicos (qué 
hacer, cómo hacer, cuándo hacer, etc.) con ejercicios experienciales, que enfatizan el lado corporal y 
vivencial del terapeuta y de la relación terapeuta-paciente. A través de una metodología basada en la 
consciencia plena y la filosofía sensoriomotriz, y con técnicas psicodramáticas y de mindfulness, se 
exhorta al terapeuta a que preste más atención a las dinámicas vinculares de la terapia, el influjo de la 
familia de origen del terapeuta (FOT) y a las vivencias corporales que a los constructos teóricos y a los 
laureles otorgados por títulos como el de “licenciado en medicina”, “licenciado en psicología”, “experto 
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en terapia de familia y de pareja”, etc. Este trabajo experiencial, que gira en torno a conceptos como la 
aceptación, la compasión o la atención al aquí y al ahora, ha sido especialmente enriquecedor, no sólo 
para mi “yo terapeuta”, sino también, indudablemente, para mi “yo hijo”, mi “yo amigo”, mi “yo 
hermano”, mi “yo autocuidador”, etc. Mi crecimiento en la UFIP ha sido totalmente holístico. 
 
   Nada de esto hubiera sido posible sin el adecuado encauzamiento otorgado por los profesionales de la 
UFIP. El acto de desnudarse, mostrando lados fuertes y limitaciones, no tiene sentido si no es dentro de 
un clima de empatía, compasión y consciencia plena. Sin perder ni un ápice del saludable “espíritu 
crítico”, la supervisión se convierte, sobre todo, en una experiencia de apertura, conocimiento y 
solidaridad. Esta misma filosofía de supervisión es la que, posteriormente, y de manera casi 
imperceptible, va bañando todas y cada una de las terapias, siempre desde un enfoque psicoterapéutico 
integrador y con gran respeto por el estilo personal de cada terapeuta. Además de estas supervisones 
grupales, más “regladas”, existen también otros espacios de supervisión grupal e individual, en cada 
dispositivo específico y con el tutor de turno. Esta vertiente más personal del trabajo del residente de la 
UFIP se cristaliza en el desarrollo escrito de un “incidente crítico”, esto es, de una circunstancia 
vivencial que ha marcado un antes y un después en la rotación, en tanto en cuanto un aprendizaje valioso 
para realidad muldimensional del terapeuta novel. 
 
   Este “cuidado del residente” se ve reforzado, de manera añadida, por la impartición de seminarios 
teórico-clínicos. En total, se presentaron cuatro, de temáticas distintas: duelo, trauma, EMDR e hipnosis. 
Esta docencia específica está contextualizada dentro de la docencia multidisciplinar del Servicio de 
Salud Mental del HULP, a la cual los rotantes de la UFIP estábamos invitados. La formación académica 
tiene su colofón con la asistencia de los residentes de la UFIP a cursos externos al horario de la rotación, 
tales como “Regulación emocional en la interacción terapeuta-paciente”, de diez horas, “Entrenamiento 
en consciencia plena”, de veinte horas, o “Cognición, emoción y Salud Mental”, de cinco horas. Como 
puede apreciar el lector la variedad de tareas en las que puede participar el residente es altamente 
destacable, lo cual, y en palabras de la Dra. Beatriz Rodríguez Vega, máxima responsable de la UFIP, es 
todo un entrenamiento en “flexibilidad”. 
 
   Como conclusión, me gustaría resaltar el poder compasivo de la UFIP. En ella, el residente aprende a 
escuchar antes que intervenir y, lo que es todavía más importante, a escucharse a uno mismo, en clave de 
necesidades, metas, valores y propósitos, antes que a escuchar al otro. Este camino, el de la 
autocompasión, es el que permite al terapeuta principiante poder escuchar al paciente, a ESTAR con el 
otro, desde un “modo ser” más que desde un “modo hacer”. La compasión se extiende más allá de los 
límites de la “autocompasión” y de la “heterocompasión” y alcanza el acto de abrazar, de querer, el 
momento presente, el aquí y el ahora, como el único instante posible para poder estar, de verdad, con el 
paciente, desde la aceptación, sin dejar de estar con uno mismo, desde la autenticidad, enriqueciendo 
valores tan relevantes como la flexibilidad, la espontaneidad y la creatividad. Quién sabe si los mejores 
antídotos contra la psicopatología están en el aquí y en el ahora.  
 
   Finalmente, quería agradecer de todo corazón la belleza y lo nutricio de mi experiencia por la UFIP a 
varias personas. En primer lugar, a la Dra. Carmen Bayón, mi tutora en el CSM Dr. Castroviejo, que me 
enseñó el valor de la paciencia. A la Dra. Beatriz Rodriguez Vega, que me dio valor para defender mi 
tiempo y mi estilo. A Dña. Blanca Amador Saiz, que me ayudó a reciclar mi pesar en poesía. Y, por 
supuesto, a todos mis compañeros de la rotación: Bea, Cris, Juan, David, Nagore, Alfredo, Luis 
Fernando, Paula, Karina, Celia y Jorge. Ellos han sido la sangre compasiva y contenedora de mi estancia 
por la UFIP. Por último, me es impensable decir adiós a esta experiencia no sin antes declarar el honor 
que he sentido por compartir múltiples vivencias con todos los pacientes a los que he intentado ayudar a 
que se ayuden a ellos mismos. Gracias a ellos, soy un poco menos zafio y algo más compasivo. 
 
 

     Francisco Gómez Holgado 
     PIR Psicología Clínica 4º año 
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4. CONVOCATORIAS 

 
• Cursos de Formación en Gestión Clínica, Investigación y Adicciones                   

  on line - https://www.pupilum.com  
 

Ver Boletín nº 35 
 
 

• Taller de formación en Psiquiatría (Colegio de Médicos de Madrid) 
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• Psicosomática. De las diferentes teorías a la práctica clínica (IEPPM y 
Servicio de Salud Mental de la Fundación Jiménez Díaz – Capio Madrid) 

 

 
 

 
 

• La Psicología Clínica en la Sanidad Pública: Sesiones clínicas 2013-14 
(Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid – Sección Psicología Clínica y de la Salud) (Angeles 
Castro, Ana López, Angélica Esteban y otros) 
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• Conferencia sobre Criterios diagnósticos de investigación 
 

 El lunes 17 tendrá lugar a las 16h en la Facultad de Medicina de la UAM la sesión 
científica Future Directions in Research Diagnostic Criteria for   Mental Disorders. Llevamos 
varios meses trabajando en su organización desde el CIBERSAM y ROAMER con la 
colaboración del  NIMH y la OMS. El acto es de entrada libre. Os  agradecería difundiérais el 
programa entre  las personas de vuestro  grupo del CIBERSAM así como del Hospital  y 
recomendarais su asistencia al mismo.   

  

 Gracias de antemano, los organizadores 
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• Singularidad vs Uniformidad (20 y 21 Febrero 2014) 
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• Técnicas psicodramáticas en supervisión de psicoterapia (Pilar Roig y otros) 
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• Primeros Episodios Psicóticos: intervenciones psicológicas en el    
 contexto de Hospital de Día (Juan José Belloso y otros) 

 

 
 

 
 



 24

9.    RECOMENDACIONES DE COLEGAS  
 

 Dos recomendaciones dignas de ser añadidas a la bibliografía de nuestra 
Guía de Rotación de Psicogeriatría. Para repensar sobre la atención a las personas 
mayores con problemas neuropsiquiátricos que cada día atendemos en nuestras 
consultas. Un cómic para adultos para reflexionar sobre la cotidianeidad de 
nuestros pacientes y sus familiares… y del anciano que algún día podemos llegar a 
ser: ARRUGAS (estrenada en 2011). Y a continuación, un texto de un estudiante de 
Medicina a propósito de varios casos vistos en sus prácticas de Psiquiatría en el 
CSM. 

 

        

 

Sinopsis  

Emilio y Miguel, dos ancianos recluidos en un geriátrico se hacen amigos. Emilio, que padece un 
principio de Alzheimer, cuenta inmediatamente con la ayuda de Miguel y otros compañeros que tratarán 
de evitar que vaya a parar a la planta de los desahuciados. Su disparatado plan tiñe de humor y ternura el 
tedioso día a día de la residencia, pues para ellos acaba de empezar una nueva vida. Largometraje de 
animación 2D para adultos (Director y coguionista: Ignacio Ferreras), basado en el cómic homónimo de 
Paco Roca (Premio Nacional de Cómic 2008). 

 
Trailer de la película: http://www.youtube.com/watch?v=GjnJA3SQ ... r_embedded 
 
Sobre la película: http://www.arrugaslapelicula.com/es/   
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ARRUGAS 
 

David González Peinado 
 

 
 
 
 
 

“Acá esos moralismos ya dan igual, acá lo 
único que importa es no dejarse morir” 
 
             Miguel  

Soy un estudiante de quinto de Medicina del Hospital Universitario Doce de 
Octubre. En estos momentos estoy rotando en el Centro de Salud Mental de Villaverde. 
La razón de escribir este artículo es hacer un comentario y una recomendación sobre un 
largometraje muy relacionado con mis prácticas de Psiquiatría que estoy haciendo 
durante este mes en la consulta de Salud Mental. “Arrugas”  es una producción española 
dirigida por Ignacio Ferreras y basada en la historieta en comic de Paco Roca. 

 
Creo que es una historia muy interesante para cualquier persona y, en concreto, para 

la profesión sanitaria. Expone una visión muy humanizada de la vejez y la demencia, no 
solo centrándose en los aspectos más característicos de la enfermedad sino también en 
un área que quizá no ha sido tan exhaustivamente recogida en otras películas o 
documentales sobre este tema y que consiste en hablar de cómo vive un anciano la 
demencia de Alzheimer (la enfermedad que padece Emilio, el protagonista) y cómo ésta 
afecta a su forma de vida, pero centrándose no solo en la esfera que conocemos sobre 
esta enfermedad de los problemas que ocasiona en la convivencia familiar, los síntomas, 
la dependencia de los cuidadores… sino profundizando en cómo experimenta 
psicológicamente el paciente su enfermedad, cómo lucha a toda costa contra la idea de 
acabar en la planta de los “asistidos” de la residencia de ancianos en la que su hijo le 
ingresa y cómo se enfrenta con temor, rabia y dolor ante una enfermedad sin tratamiento 
efectivo y pronóstico inexorable. Se podría decir que se trata de incidir menos en el 
hecho de que el paciente con Alzheimer no pueda reconocer a las personas de su 
alrededor y más en el hecho de que estas personas de su alrededor no le reconozcan a él. 
Una visión por tanto de los cambios en la personalidad y en la psicología que sufren 
estos pacientes. 

 
Otra figura que considero muy interesante es la de Miguel, el compañero de 

habitación argentino de Emilio. Este personaje es el encargado de dar un toque de humor 
dentro de esta historia sobre un tema tan complicado, pero también de acercarnos al lado 
más realista de lo que significa la vejez y las residencias de ancianos.  
 

Como estudiante de Medicina, creo que este largometraje puede ser muy útil para los 
sanitarios porque, como he dicho antes, acerca la esfera más humana de la enfermedad 
de Alzheimer y en general de las demencias y la vejez. Lo considero un tema 
fundamental debido a que el envejecimiento de la población y el aumento de la 
prevalencia de las demencias asociado a éste hace cada vez más importante el estudio y 
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la compresión de los sentimientos que acarrean los efectos de estas últimas etapas de la 
vida, para así poder ayudar y tratar de una forma mucho más íntegra a estas personas. 

 
Trata de concienciar tanto a sanitarios como a no sanitarios de la necesidad de 

avanzar no sólo en el conocimiento biológico de la demencia sino en una parte más 
psicológica de este grupo de enfermedades que llevan a la persona de forma paulatina a 
lo que Miguel llama “el largo adiós”. 

 
Además, puede hacernos reflexionar sobre las diferentes formas de las personas de 

afrontar la vejez, lo cual como he dicho antes también es importante en una sociedad 
cada vez más envejecida y con una etapa final de la vida cada vez más larga, con mayor 
tiempo de dependencia de los hijos o de las instituciones y la trascendencia que esto 
supone en la psicología de estas personas. 

 
Espero haber podido transmitir parte de lo que me ha transmitido a mí esta historia: 

una humanización de los más deshumanizados. Un recuerdo a no olvidar a los que 
olvidan. Una reacción catastrófica a la triste realidad que nos espera. 

 
 
 

David González Peinado 
Estudiante 5º Medicina  
Hospital Universitario 12 de Octubre 
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 El contrapunto de una ancianidad pletórica de vida: un artículo 12 de OLIVER 
SACKS al cumplir sus 80 años de edad. 

 
                                                 
12  Publicado en El País el 13 de Julio de 2013 
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9.    PASATIEMPOS… sobre la naturaleza humana 

  
Dos vídeos de YouTube descubiertos por casualidad. Uno, muy difundido en 

Internet en las últimas semanas, sobre el vínculo madre-hijo… impresionante como 
documento sobre la construcción del apego seguro… ¡Los esfuerzos que hace el bebé para 
sobreponerse y recomponerse entre estrofa y estrofa de la canción de la mamá… hasta 
que la emoción vuelve a embargarle!. 

 En: http://www.youtube.com/watch?v=mQtT8hADx3E . 

 
Figura 1. Bebé llora de emoción al escuchar a su mamá cantar 

 

  
Y otro para echar una sonrisa: la conversación de un niño con su madre en torno a un 

pulpo con patatas y arroz.   

En: http://www.youtube.com/watch?v=gtF50nwtWlk . 

 

Figura 2. Nos ha salido vegetariano el niño 

 

 Sí… será muy emotivo pero he de manifestar mi radical desacuerdo con el discurso 
de Luis Antonio, como se argumenta de forma contundente en la figura 3. 

 

 

Figura 3. Pulpo á feira 
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9.    SESIONES CLINICAS DE AREA (miércoles 13.30 – 15 h.)  

 

Las sesiones se realizarán en el Salón de Actos del Edificio Materno-Infantil  

en horario de 13.30 a 15.00 h,  

 
 
 
       

 Con el ruego de su máxima difusión entre los profe sionales de tu 
Centro/Servicio te informamos que el próximo día 12  de febrero de 2014 a las 
13:30 horas  tendrá lugar en el Salón de Actos del Hospital Uni versitario 12 de 
Octubre la presentación de la GUÍA DE AUTOAYUDA "Pr evención del Suicidio" 
¿Qué puedo hacer?.  
  
 Esta Guía tiene como objetivo proporcionar a las p ersonas afectadas por 
ideas de suicidio información veraz y objetiva sobr e la conducta 
suicida, ayudándoles a identificar cuáles son las s eñales de alerta y proponerles 
distintas habilidades de afrontamiento validadas pa ra su pronta identificación y 
prevención.  
  
 En la elaboración de la Guía ha participado un gru po de autores y 
colaboradores, expertos en esta materia, así como r evisores pertenecientes al 
Servicio Madrileño de Salud, a la Asociación Españo la de Neuropsiquiatría (AEN) 
y a la Sociedad de Psiquiatría de la Comunidad de M adrid (SPCAM).  
  
 Nos gustaría contar con tu presencia.  
  
 Un cordial saludo  
  
 
 
  Mercedes Navío Acosta  
   

  Guillermo Petersen Guitarte  
 

Oficina Regional de Coordinación de Salud Mental  
Dirección General de Hospitales 
Servicio Madrileño de Salud  
Plaza de Carlos Trías Bertrán, 7- 3ª planta 
28020- Madrid 
℡℡℡℡     91 529 06 19     ���� 91 529 06 32 
� � � � orcsaludmental@salud.madrid.org 
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• Calendario Sesiones Clínicas de Area:  Febrero – Marzo 2014 
 
 
 
FEBRERO 2014  
 
  5 Sesión del Residente PIR Blanca Quintana 
 
 
12 Acto especial en el Salón de Actos de la Residencia General: 
  

Presentación de una Guía de Autoayuda ante el Riesg o Suicida 
  

Area de Gestión Clínica de Psiquiatría y Salud Mental H.U. 12 de Octubre 
Oficina Regional de Salud Mental 

D.G. de Hospitales de la Comunidad de Madrid 
D.G. Atención al Paciente de la Comunidad de Madrid 

 
 
 
19 Sesión Extraordinaria: “Etiología de la conducta paranoide” 
          Pedro Cubero Bros 
 
 
 26 CSM Carabanchel 
 
 
 
 
MARZO 2014  
 
 
  5 Sesión Clínica del Residente EIR Salud Mental  Carmen Nayra Acosta  
    “Abordaje de un caso clínico de TCA”  
 
 
12 Interconsulta Hospitalaria 
 
 
19 Sesión Extraordinaria: “Atender, educar y prestar apoyos a las personas  
     con enfermedad mental” 
          Carlos de la Cruz 
 
 
26 CSM Villaverde 
 
 
 
 
 



 34

 
• Sesiones Clínicas en inglés (Coordina: Dr. Javier Rodríguez Torresano) 

 
 

Revisiones bibliográficas de temas esenciales en ps iquiatría realizadas 
enteramente en inglés 

 
Enero a Junio 2014 

 

Sala de Reuniones AGCPSM. C.A.A. 3ª planta – módulo B 

 
 
 

Día y mes Horario Contenido Profesorado 

 
27-01-14 
 

13:30 -14:30 Social cognition in schizophrenia Rodriguez Torresano, Salvador Javier 

 
14-02-14 
 

13:30 -14:30 
Management of inpatient 
schizophrenia l Bagney Lifante, Alexandra 

 
28-02-14 
 

13:30 -14:30 
Cognition impairment in 
schizophrenia  Rodríguez Jiménez-Caumel, Roberto 

 
14-03-14 
 

13:30 -14:30 Legal addictions l Ponce Alfaro, Guillermo 

 
28-03-14 
 

13:30 -14:30 
Management of inpatient 
schizophrenia ll Bagney Lifante, Alexandra 

 
11-04-14 
 

13:30 -14:30 Delirium Rodriguez Torresano, Salvador Javier 

 
25-04-14 
 

13:30 -14:30 
Emergency room management of 
conversion l Aragüés Figuero, María 

 
09-05-14 
 

13:30 -14:30 
Cognition impairment in 
schizophrenia  Rodríguez Jiménez-Caumel, Roberto 

 
23-05-14 
 

13:30 -14:30 Legal addictions lI Ponce Alfaro, Guillermo 

 
13-06-14 
 

13:30 -14:30 TOC Rodriguez Torresano, Salvador Javier 

 
20-06-14 
 

13:30 -14:30 
Emergency room management of 
conversion ll Aragüés Figuero, María 

 
27-06-14 
 

13:30 -14:30 Update about brain functioning  Rubio Valladolid, Gabriel 
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Entre varios compañeros hemos construido este número. 
Os animamos a enriquecer los siguientes  

con vuestro trabajo y creatividad 
 
 
 
 
 

 
 
 

    
    

    
Objetivos del BOLETIN: 

 
 - Facilitar la circulación de la información (sobre nuestra tarea asistencial, docente, investigadora) entre los numerosos profesionales  
    que trabajamos en el AGC de Psiquiatría y Salud Mental del HU 12 de Octubre y dispositivos asociados  
 - Mejorar el clima de comunicación entre los profesionales citados 
 - Mejorar al interno de nuestro Servicio el conocimiento de las valiosas contribuciones profesionales (en la organización asistencial, 
     docencia y/o investigación) de los profesionales del AGCPSM del HU 12 de Octubre y dispositivos asociados 
 

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

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

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

 


