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1. AGC PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL !

» WEB OFICIAL DEL SERVICIO

Nottedas del 07 m—

N }” GG - Febrero 2012

Psiquiatria crea una pagina web oficial
dentro del portal del Hospital

Hlado una pagina web ofidal dentro

del portal que el Hospital tiene en
internat —www.h12o.e5-, en colabora-
ddn con el Gabinete de Comunicacidn e
informética de |a Consejeria de Sanidad.
La pagina, creada a coste cero'y sin nece-
sidad de financiacién para su manteni-
miento, incluye informacion de interés
sobre el servicio, actividad asistencial, do-
cencia e investigacion, asl como datos de
especial relevancia para pacientes y pro-
fesionales. Cuenta ademas en su pagina
principal con una seccién de novedades
enla que estan las iiltimas convocatorias
y documentos de interés. Ademas, la in-

ElSerande Psiquiatria ha desarmo-

formaci6n es actualizada periddicamente
por los profesionales de Psiquiatria, lo
que hace posible realizmr @mbios pricti-
camente al minuto.

Al margen de su ojamiento en la pagina
principal del Hospital, cuenta con una di-
recdon breve www.madrid.om/hospi
fal12octubre/psiquiatria que permite una
fadl localizacion y rapido acceso.

Esta inidiativa est abierta al resto de ser-
vidos asistendales del Hospital. Partiendo
de la ficha bdsica—servicio, pacientes, asis-
tencia, formaddn, investigaddn y profesio-
nales— puede incluirse la infformacién que
se considere necesaria, sin un minimo ni
miximo fijado de antemano.

1 Autor del dibujo de portada: Luis Javier Saiz Monedero.
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PROGRAMA DE APOYO A LOS PADRES CON TMS Y A SUS HIJOS MENORES EN
LOS 5.S.M.DELA.G.C.P.5.M.

Programa “Cuidame”

1. JUSTIFICACION

El programa “Cuidame” surge del Estudio de Necesidades de los
padres con TMG y de sus hijos/as menores, que se realizé en los

S.5.M., desde Noviembre de 2011 hasta Marzo de 2012.

Se concluyo la necesidad de apoyar a los padres en la crianza de sus
hijos/as para prevenir futuras alteraciones psiquicas y disminuir los

factores de riesgo y exclusion social en los hijos. Los menores tienen
un riesgo importante de desarrollar una patologia mental en la edad

adulta,

Asi, diferentes estudios corroboran el impacto en los hijo/as. En
un estudio de la O.M.S. (1977) (en Ritzler et al., 1981), en el que se hizo
un seguimiento de 1.200 hijos de padres con esquizofrenia, se observo

un alto porcentaje de ansiedad y agresividad en los menores.

Ossama El-Saadi, y colaboradores (2004) también observaron
que mas del 50% de los hijos/as de padres con esquizofrenia, sufren
algun trastorno psicopatologico. Algunos estudios afirman que hay
diferencias significativas cuando es la madre la que esta enferma,

comparado con grupos donde es el padre el que tiene TMG.

Park, Solomon & Mandel (2006) manifiestan que las madres con TMG
tienen un riesgo tres veces mayor de perder la custodia de sus hijos, o

que éstos vivan fuera del domicilio materno.



Consideramos necesario un programa de apoyo a los padres para el
desarrollo de habilidades en |a crianza de sus hijos, siendo estas

habilidades en la crianza, un factor protector.

Asimismo, estimamos indispensable, para los menores, una

valoracién de riesgos para disefiar actuaciones desde la prevencion.

OBJETIVOS

Objetivos Generales:

- Detectar las necesidades y las dificultades de los padres en la crianza

de sus hijos y disefiar tecnicas de intervencion.

- Detectar situaciones de riesgo en los menores: en educacion,
emociones, comportamiento, alimentacion y suefio; e intervenir con
la finalidad de que los menores se desarrollen en condiciones

normalizadas

Objetivos Especificos:

- Ensefar y dotar a los padres, de estrategias y habilidades para

cuidar a sus hijos y cuidarse ellos.

- Apovyar el desarrollo psicoemocional de los menores desde |a

prevencion.



3. METODOLOGIA

El programa “Cuidame”, es un programa multi-profesional. Contamos
con la actuacion de los profesionales de los recursos de rehabilitacion

psicosocial y los distintos profesionales, implicados en cada caso.

Pretende sensibilizar a los profesionales de los C.5.M. de adultos y de

infanto-juvenil.

Especial importancia tiene para el buen funcionamiento del programa,
la necesaria y fluida coordinacion entre los equipos de adultos e

infantil, para el seguimiento conjunto y toma de decisiones.

El programa “Cuidame” interviene, por un lado, con los padres,
apoyandoles en la crianza y dotandoles de habilidades que les permita
mejorar su rol parental. Por otro lado, con los hijos, que presentan
dificultades y que puede repercutir en su desarrollo. La intervencion
con los menores se realiza de dos maneras: a traves del apoyo a los

padres e interviniendo con el menor, si es necesario.

l. Actuaciones en el 5.5.M.

a) Valoracién de necesidades en los padres para la crianza de los
hijos. Esta valoracion se realizara por los profesionales de
adultos y de infanto-juvenil (anexo |) después de la deteccion de

candidatos.

Los criterios de seleccion para el programa son: ser padres con

TMS, con dificultades en la crianza por falta de habilidades;



d)

siendo la crianza un desencadenante de malestar para los

padres.

Si hay necesidades, se derivan al programa Escuela de Padres
“Aprendiendo Juntos”, que se imparte en un C.R.P.S. Se
entregara un triptico a los padres (anexo Ill), con la informacion

del programa “Aprendiendo Juntos”.

Valoracién de situacién de riesgo en los hijos. Se realizara por
los profesionales de adultos que intervienen con los padres para
valorar si hay situacion de riesgo en los menores (anexo Il),
siendo derivados al programa infanto-juvenil del 5.5.M.

aquellos casos que necesiten alguna intervencion.

Se realizara una entrevista con los padres y con los hijos/as, y
reuniones de coordinacion con educacion y servicios sociales en
los casos necesarios. La intervencion con los menores puede ser

individual y/o grupal.

Funciones del responsable del programa “Cuidame” en los

5.5.M.

Hacer llegar la derivacion al programa “Aprendiendo Juntos” y

coordinacion con los profesionales de dicho programa.

Facilitar |a valoracion de riesgo en los hijos a los profesionales

del programa infanto-juvenil para su posterior intervencion.

Recoger todas las derivaciones en la Hoja de Registro (anexo IV).
La recogida de todos estos datos nos servira para la evaluacion

del seguimiento del programa.



. Actuaciones en el C.R.P.S.:

Escuela de padres: “Aprendiendo Juntos”

1. Objetivos.

Objetivo General:

- Mejorar las estrategias de los padres para ejercer los roles

parentales y participar en la educacion de sus hijos/as.

Objetivos Especificos:

- Ensefiar habilidades a los padres, para cuidar a sus hijos/as y

cuidarse ellos.

- Mejorar los conocimientos de las diferentes etapas de

crecimiento de los menores.

- Aprender técnicas de manejo conductual, que permitan a los
padres favorecer conductas sociales en los menores y

disminuir conductas problematicas.

2. Perfil de los padres:
Personas con Trastorno Mental Severo (TMS).
- En seguimiento en el Programa Continuidad de Cuidados del CSM.
- En seguimiento por los profesionales de adultos.

- Con hijos menores y manteniendo contacto frecuente con ellos,

aunque no convivan.



3. Metodologia.

La Escuela de Padres tendra un formato grupal y se realizara,
inicialmente, en el CRPS de Villaverde. Para el primer grupo se
acordo que los padres debian estar en algun recurso de

rehabilitacion psicosocial.

Los grupos seran homogéneos en funcion de la edad de los

menores, agrupandose de la siguiente manera:
e Padres con hijos/as de 1 a 4 afios.
e Padres con hijos/as de 5 a 12 afios

e Padres con hijos/as de 13 a 17 afios.

Objetivos por edades:

1-4 afios

5—-12 afios

Dotar de habilidades de cuidados
Seguimiento citas pediatricas
Conocer el desarrollo evolutivo y
prevenir problemas

Fomentar una relacion afectiva
Prevenir accidentes domésticos

Manejo de conductas disruptivas
Manejo de contingencias
Actividades de ocio compartidas

Fomentar la socializacion
Seguimiento de la etapa escolar

13 -17 afos

Fomentar la socializacion

Aprender habilidades de comunicacion y negociacion
Detectar conductas disruptivas
Fomentar la relacion de confidencialidad entre madre e hijo




Duracion: 16 sesiones de una hora y media cada una y frecuencia

semanal.

Coordinacion: El grupo estara coordinado por una psicéloga y una

educadora.

La educadora reforzara el aprendizaje realizado en el grupo, con

sesiones individuales de apoyo a los padres que lo necesiten.

El grupo se trabajara con un enfoque educativo y de entrenamiento

en habilidades de afrontamiento personal y social.

Previamente habra una reunion de derivacion a la Escuela de
Padres con la psicologa del CRPS y con los responsables del
programa Cuidame para conocer mejor la situacion familiar de los

padres derivados.

Al finalizar el grupo, se realizara una coordinacion dirigida a

comentar lo trabajado en el mismo y su evolucion.

Contenidos de las sesiones de grupo:

Moédulo I:

Bienestar y cuidado personal.

- Bienestar fisico, psicologico y psicosocial.

- Factores de riesgo y proteccion.

- Vulnerabilidad: ¢Que significa ser vulnerable?
- Papel activo en el cuidador personal.

- Habilidades y estrategias para afrontar dificultades.
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Modulo II:

Conocimientos y habilidades para el cuidado y la educacion de
los hijos/as.

El contenido de este modulo se adaptara a la edad de los

menores.

Médulo llI:

Conocer los recursos del barrio.

Conocer los recursos de ocio y de formacion dirigidos a los

menores.

4 EVALUACION PROGRAMA “CUIDAME”

Se realizara una evaluacion en la Escuela de Padres:
“Aprendiendo Juntos”, pre-post test dirigida a evaluar los
cambios en la autopercepcion de las habilidades adquiridas en
el cuidado personal y en relacion con la crianza de los hijos. Se

hara una evaluacion cualitativa y cuantitativa

Se evaluara la disminucion de riesgo en los menores y la
intervencion en el programa infanto-juvenil a través de un
cuestionario pre y post que evaluara la intervencion con el
menor y con los padres; contando con el apoyo de los recursos

educativos y sociales.

Se realizara una evaluacion del programa “Cuidame”, al afio de
su puesta en marcha, para valorar las necesidades y dificultades
de los padres en la crianza de sus hijos y la situacion de riesgo

en los menores.

11
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Pagina siguiente: Triptico de la Escuela de Madres y Padres

Los dibujos del triptico han sido disefiados por usuarios del CRL de Usera y del CRPS de

El taller de Diseiio del Centro de Rehabilitacion Laboral de Usera proporciona a sus
asistentes un entorno adecuado de entrenamiento de sus habilidades sociales y habitos basicos de
trabajo, asi como la adecuacion social de los mismos en al &rea laboral. Para que el taller simule lo mas
posible a entornos laborales normalizados, el CRL de Usera lleva introduciendo desde hace afios la
realizacion de trabajos reales por encargo de entidades externas, lo que ha favorecido la motivacion
y participacion de los asistentes, y por consiguiente, su compromiso.

Eva Maria Pizarro Bernal
CRL y EASC 2 de Usera

Red publica de Atencién Social a personas con enfermedad mental grave y duradera

Consejeria de Asuntos Sociales (Comunidad de Madrid)
Gestion Técnica: WALK Rehabilitacion y Desarrollo Integral
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ESCUELA
DE MADRES
Y PADRES

Aather: Coea frwin Birch e

;QUE ES?

La Ezcusia de madres y padres & un gupo
dinglco a formarss, reflexionar y apfender sobre I
educacisn da os Nijos  hijas

:PARA QUE?

EN al grupo se Mabajand pan mejomr:

+ BIENesiany CUldaoo personal: Promover habios
de vida saludables y do bleneshar emocional.

« Infegracion de 0 malemidad y patemidod an ol

Proyecto personal de vida.

+ ReNaxionar y aprander sobfe el cuItado de ke
hijos/as.

« Incrementar los conocimienios y
hablicades Para &l cukiado y 1a
educackin de los hijos)as.

* Proponer pautas para preveni y afrontar
ProbIGIMas COMUNSS an Ia ralacisn con kos hijes.

Offecer un espacio de raflexdon donde puaden
SNOESAN 5US PFECCUpACionss ¥ expenencias
parsondales an i reiackon con s hjos/as.

:PARA
QUIEN?

Dingido a persanas atendidas an el Sancio da
Salud Mantal ¥ an 08 necursos da rehablifacion,
Con Nilosfas menores de edod y qua guksran
miforar sus Rablkiades y ConoCimientos para
@yuaar a sus hijos a cracer de forma sand.

Ly

O ouitbiooilar= b

v Gl Canas, BrCaiF

i

« Blenasiar y culdado persondl.
+ Blanestar Teico, psicoldgico y psicosocial.
= FOctones de resgo y profeccion.
« Vulnerablidad: /U sSignifica ser vuinenbie?
« POpal GCTVo en el CUKador personal.
» HADIIACES y Sstrategias Para afrontar
aifcutacos.

Mbdulo It

cimientos y hablidades para ol
culdado y I educacion de los hijds.
« El contanioo de aste mdauio 55 adaptand
a0 200d de oS Menonas.

Médulo NI

» CONGCA Ios recursos dal barmo.
= Conocer los recursos de oclo y de formacion
dingidos 4 os menoss.

Autores de los dibujos del Triptico: Luis Javier Saiz Monedero, Carlos Errejon Sanchez, Javier Cuervo e Ismael

Prieto.
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2. DOCUMENTOS DE LA OFICINA REGIONAL DE SALUD MENTAL

Con el fin de facilitar la gestion de propuestas de sustitucion de medidas de seguridad de internamiento psiquiatrico,
acordadas en Sentencia judicial penal, por medidas alternativas de tratamiento en régimen ambulatorio, hemos elaborado el
documento de recomendaciones que te adjuntamos. La revision del documento ha sido realizada por Alfredo Calcedo Barba,
Vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Legal, Profesor Titular del Departamento de Psiquiatria de la Facultad
de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, Médico Adjunto de Psiquiatria del Hospital General Universitario
Gregorio Marafién, a quien agradecemos su valiosa colaboracién.

Te rogamos la maxima difusion entre los profesionales de tu Centro/Servicio.
Un cordial saludo

Guillermo Petersen Guitarte

Mercedes Navio Acosta

Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental
Direccion General de Hospitales

Servicio Madprilerio de Salud

Plaza de Carlos Trias Bertran, 7- 3° planta

28020- Madrid

91 529 06 19 91 529 06 32
DA orcsaludmental@salud.madrid.org

‘;M Sarvicio Madrileibo de Solud
SaluchAzicirich i i .

I comunidas de Madrid

Recomendaciones para la gestion de
propuestas de cambios de medidas de
seguridad de internamiento psiquiatrico
acordadas en Sentencia judicial penal, por
medidas de tratamiento ambulatorio

Abril 2013

Eloboracion: Mercedes Nowio Acesta, Guillermo Petersen Guitarte
Oficing  Regional Coordinocion Solud Mental — Direccicn  General
Hospitales.

Revision: Alfredo Colcedo Barbo. Vicepresidente de lo Sociedad Espaficlo
de Psiquiotria Legal, Profesor Titulor del Departamento de Psiguigtrio de Io
Focultod de Medicing de o Universidod Compiutense de Modrid, Médico
Adiunto de Psiquiotrio oel Hospital Generol Universitorio  Gregorio
Maraficn
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o q Servicio Madrileno de Salud
Coraccinn Cansal de Hoapiales

ﬁh][jmﬂ‘”l |-I|'J CHcimsd Rigeoral ol Sokic] hprea)
I Comumiced Go sadris

El obietvo de este documenio es faciitar B gestion de propuestas de
sustitucion de medidas de ssguridad de inlemamienio psiquidtrico, acordadas en
Sentencia judicial penal, por medidas altemativas de tatamiento en régimen
ambulatono

La autorizacion de [a sustitucion de una medida de seguridad por otra
corresponde a la Autoridad Judicial competente an cada caso’

El cambio de una medida de seguridad de inlernamiento psiquidtico por oira
de ratamiento ambulatono puede ser promovido por el médico psiquiatra responsable
del pacente, de manera individual o colegiada, segun la complgidad del caso, y
siempre de forma individualizada®

La propuesia de cambio de medida de seguridad requiere habitualmenie fa
paricipacion del eguipo mullidisciplinar que atiende al paciente, puesio gue esla se
formula desde una perspectiva biopsicosocial

El pedil general de un paciente susceptible de propuesta de-cambio de medida de
infermamienio psiquidinco por @ de ratamiento. en régimen ambulalorio se
caractenzaria por

« estabiidad psicopatoldgica

* adherencia al ratamienio y seguimiento regular con Inclusion en & programa
de continuidad de cuidados

*  riesgo bajo de conducla vidlenta

* soporte familiar yio social adecuado

= noindicacion aciua de hospitalzacion psguiainca

' Articule 97. Cadige Penal

Durante 1a ejecucion de |a sentencia, ! Juez o Tribunsl sentenciador adoptard, por &l
procedimiento establecido en el aticuio siguients, aiguna de Ias siguientes dedisiones;

C, Sustituir una medida de segurdad por otra que estime mas adecuada, entre las pevisias
para el supuesto de que se trate. En e caso de gue fuerz acordada la sustitticion v & sujeto
evolucionara desfavorablemente, se dejara sin efecto la sustiucion, volviendcse & apficar la
medida sustituida.

? Schre este particular, debe sefalarse que & adiculo 187 del Regiamento Penitenciario,
establece que la revision de la medida debe ser-al menos cada & meses y sin embargo &
articu o 898 del Codigo Penal, dispone qgue 1a revision s reslzama al mencs anualmente.

z

Recamendooanes poro o gestion de prapuestas gde combuos de medidos de seguridod de anternomiento
psiguigbrico acordogas en Sentencio judicial penal por medidos de frotamiento ambulotario
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“. Servicio Madrilefio de Salud

Divezcian Carmonl O | KEoiles
i Feiorcn ce Sakic Mer e

Saludhiadnc

5] comumided de Madne

Una ve? valorada lz viabilidad de promover la susflucion de una medida de
seguridad  de  inlermamiento  peiquidtdco  por otra de fratamiento en  régimen
ambuylatorio, el médico psiquiatra responsable se dingiria® al Juzgado de Vigilancia
Penitenciaria® exponiendo de manera argumentada la solicitud de sustitucion de la
medida de intemamiemo peiquidgtrico por [a de fratamiento ambulatorio, acompaiando
para ello la siguiente documentacidn actualizada:

1- Informe clinico en el que se hiciera consiar;

1.1 Estado actwual y antecedentes
o Antecedentes y situacion clinica acwial del paciente
o Resulado de la evaluacion de necesidades y senvicios que
precisara & enfermo para realizar & tralamiento ambulatono
Flan Individualizado de Tratamiento gue incluya
» Meédico psiguiatra mesponsable del seguimienio
ambulatono,
* Periodicidad del seguimienio ambulaiono
* Lugar donde se realizara el seguimiento ambulatorio
»  CGestor de casos encargado de verificar que se realizan
los controles ambulatonos, ¥ que el paciente acude a los
recursos comunitarios a los que es derivado
= Periodicidad de los contmoles de consumo de sustancias,
sl proceds

1.2 Evolucidn:
o BEvolucidn clinica durante el perodo en gue ha estado ingresado
o Infome  sobre  las  salidas lerapéulicas programadas
{autorizadas por el Juez) que el paciente hublera realizado, s
las hubiere, indicando respecio de las mismas:
v perindicidad con que se realizaron y
= 5 duranie las mismas se hubiera regisirado alguna
incidencia

1 Con independencia de o que establecan los articuios 187 del Reglamentc Fenitencano y 98
del Codige Penal, el médico psiguiatra responsablie o el equipo muitidisciplinar gue abenda al
paciente, debersn informar a2l Juzgado de Viglancia Penitenciaria- correspondiente de: la
posibiiidag de sustiturr o medificar | medida, en cuanto medicamante consideren gque tal
sustitucion o modficacion debe realizarse, hayan tanscurfido o no los plazos gQue feoogen
esos arficuics.

* Articuic 98 de! Cadigo Penal
3

ARecomendociones paro ko gestidn de prapusstas de cambios de medidos de seguridog de mternamisnto
pEiquigtrica ocordodos £n Sentencio judiciol penal, por megidas de [rotomiento gmbulptario
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1.3 Evaluacion del nesgo de conducta violenta del paciente medianie la
valoracion de un conunio de factores, entre los que se encuentran:
o histona de violencia previa
influencia del consumo de sustancias psicogctivas en fa
conducta vicienta

- actud del paciente frente al uso de susiancias psicoactivas

- resullados de ias inlervenciones ornenladas a controlar &
consumo de sustancias psicoactivas

n congiencia de enfermedad v de necesidad de ratamiento

n o aceptacion de la medicacion

n o respussia al ralamiento

o cumplimiento de los tralamienios prescrilos

o presencia actual de sintomas de Trastomno Mental Grave

- presencia de Trasiomo de Personalidad

o presencia de rasgos psicopalicos de personalidad

o presencia de impulsividad

o planes de Tuiuro viables

o red de apoyo familiar y/'o social

o grado de colaboracion de la familia o de la instiucdn que lo
waya a acoger ambulatonameania

1.4 En el caso de gue el médico peiquiatra gue promoviera el cambio
de medida de segundad no fuera & mismo que el que se fuera a
responsabilizar de la ejecucion y seguimenio de la misma en
regimen ambulatono, la propuesia habria de ser consensuada entre
ambos, hacendolo constar en el informe

1.5  Compromiso del madico psiguiatra responsable del paciente de
comunicar de forma inmediata al Jurzgado cualquier incidencia
clinica relevante y las medidas adoptadas en su caso. Esio podria
inciuir incleso la propuesta de restablecimiento de la medida de
intemamiento.

2- Informe social en que constara

* documentacion personal del paciente (OMNI y Tareta Sanitana u otro
lipo de documento acreditativo de su identidad),

« |ugar de residencia en la Comunidad de Madrid,

= nivel de instruccion, profesion e histona laboral

*  siluacion economica, ncluyendo fuentes de ingresos

= red de apoyo familiar ylo social v oros datos de interés para valorar su
insercion socio familiar, incluyendo personas relevantes de contacto.

4

Recomendooones poro io gestion de propuestos de combins de medidos de seguridod de mternamisntn
peiguigtrico ocordodas en Sentencio judicial penol, por medidas de trotomients ambulotoria
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= resplucion judicial en la gue se declard @ incapaciacion cwil del
paciente, s la hubiere, con los dalos dd futor tegal (famihar,
Fundacion wielar, Agencia Madrilefa de Tulela det Adulto)

* paricipacidn de la Red de Aencidn Social a Personas con
Enfermadad Mental Grave y Duradera de la Consgeria de Asunios
Sooiales en el proceso rehabllitador del paciente

3- Documento de compromiso personal del propio paciente con el proceso
lerapéutico que incluyera:

31 La aceplacidn expresa de lodas [as acluaciones que se planieaan
en el Plan Individualizado de Tratamignio:
o cumplimiento del tratamienio psicofarmacoldgico prescrilo,
o acudir 2 las ciias programadas,
o parlicipacion en las actividades propuestas por &l Sernvicio de
Salud Mental, y ofras seqgin los casos, tales como
o renuncia a disponer de armas o
o renuncia al consumo de oxicos, eio

3.2 El conocimiento de las medidas que se adoplarian en caso de
incumplimiento de las actaciones planteadas en e Plan
Individualizado de Tratamiento (infermamiento psiquidtnco, incluso
ingreso en Hospital Psiquidinco Penitenciaro en determinados
Supuesios)

3.3 El compromiso de comunicar cualquier cambio de domiciio

4-  Documento en el que se expresara el compromiso de la familia para intervenir
en el proceso de renabilitacion, apoyo yo acogmiento del pacente, ademas de
participar en B observacion de la evolucion del proceso de tratamiento,
informando al médico psiquiatra responsable y equipo terapéulico de cualguier
incidencia que s& pudisra producr en el mismo. Este documento sélo seria
necesano cuando la familia asumiera algin compromiso en el proceso de
rehabilitacion, apoyo y/o acogimiento del paciente. En & supuesto de que d
compromiso de asistir y acoger al paciente lo realizara uma Asociacidn o
Institucion, se adjuniaria iguaimente el documento en el que constara el
compromiso de esa Asociacion o Instilucion

5

Recomendociones pora ko gestian de propuestas de combios de medidos de seguridod de internamignta
psiguadtrica ocordodas en Sentencio judiciol penal, oor medidos de frotamiento ambulofaria
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3. OTROS RECURSOS DE SALUD MENTAL

Taller Pre-laboral de Reciclado de Ropa
y Productos de Segunda Mano

Centro de Rehabilitacién
Laboral de Usera.

WALK

Rehabilitacién y Desarrollo Integral.
C/Beasain, 25-31. Posterior. Local 3
(Entrada C/Ordicia)

Teléfono 91 341 89 67

e-mail: crlusera@walkredi.org

Descripcion:

El Taller Pre-laboral de Reciclado de Ropa y Productos de segunda mano del Centro
de Rehabilitacion Laboral de Usera esta orientado a facilitar un entorno adecuado para la
adquisicion y el mantenimiento de habilidades laborales y de habitos basicos de trabajo de
los usuarios, a través de su asistencia y participacién en actividades dirigidas a reciclar

prendas de ropa y otros accesorios y gestionar su salida para que puedan ser usadas por
otras personas.
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Una vez gque las prendas de ropa estan de nuevo listas para su uso, se le dan salida
bien a través de la venta de ropa y productos en exposiciones realizadas en el
barrio, o a través del servicio anual de venta y donaciones (Ropero Solidario)
directamente en el CRL de Usera.

Las exposiciones se organizan en ubicaciones externas al CRL al menos 3 veces al
ano. Tienen como objetivo fundamental impulsar la integracion de sus participantes en su
entorno comunitario y favorecer una visidn positiva y realista de las personas con
enfermedad mental. En la organizacion de las exposiciones pueden colaborar de forma
voluntaria personas de todos recursos concertados con la entidad Walk.

El Ropero Solidario de Usera brinda un servicio gratuito y altruista a la comunidad,
siendo un proyecto sdélido y encuadrado como herramienta fundamental en el
entrenamiento pre-laboral de los participantes del taller. Este proyecto esta contribuyendo
a que sus participantes adquieran un rol activo por medio del cual pasan a ser personas
gue aportan un beneficio y cooperan con la comunidad. Este caracter del servicio esta
favoreciendo la motivacion, creatividad, compromiso y participacion de los integrantes del
taller y por supuesto esta contribuyendo a crear una visién del recurso en el barrio de
entidad necesaria, solidaria y normalizada.

Objetivos:
« Cubrir las necesidades basicas de vestido de familias con dificultades econdmicas

« Contribuir a la adquisicion en sus participantes de un rol activo, de persona que
contribuye al bien de la comunidad

« Facilitar la integracién comunitaria de los participantes y del recurso en el barrio

Evolucioén:

Con la salida de las prendas, muchas familias estédn viendo cubiertas a diario sus
necesidades basicas de vestido y calzado, razén por la cual el taller cobra un sentido vy
utilidad claros y visibles, proporcionando satisfaccion a sus integrantes y convirtiendo el
resultado de su trabajo en un bien productivo y necesario. Por otro lado, como resultado de
estas acciones cada vez son mas las personas que conocen el trabajo del CRL de Usera en
el barrio y en concreto son mas las personas que saben de la existencia del servicio anual
de venta y donaciones. Generalmente, las familias que solicitan citas para la recogida de
ropa provienen de otros recursos de rehabilitacion, de recursos del barrio, de los Servicios
Sociales, y diferentes asociaciones y ONGs.

Por otro lado, en la actualidad esta siendo cada vez mas habitual que los vecinos del
barrio acudan al Centro para entregar ropa que los usuarios puedan reciclar en el taller,
siendo esto un indicador de que el propdsito de integracidon comunitaria del CRL de Usera
en la comunidad se esta consiguiendo.

Eva Maria Pizarro Bernal
Directora del Centro de Rehabilitacion Laboral y
Equipo de Apoyo Social Comunitario 2 de Usera

Red publica de Atencion Social a personas

con enfermedad mental grave y duradera
Consejeria de Asuntos Sociales
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Fa

(hra Social "la Caixa"

EL PRESTIGIOSO CHEF MARIO SANDOVAL INAUGURA “SU RINCON"
EN EL PROYECTO -EL HUERTO DE ROBERTO- DE LA FUNDACION EL BUEN SAMARITANO.

El pasado 22 de Mayo a las 11.30h, ante lo presencia del Exemo. Sr.
Consejero de Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid, D.
Jests Fermaosel Diaz, y el Director de Area de Negocio de CaixaBank en
Carabanchel, D. José Manvuel Lorenzo, nuestro padino D. Mario Sandoval
{Director v propietario del Restaurante Cogue, que cuenfa con dos soles en
Guia Repsol 2011 v una estrella Michelin en la Guia Roja Michelin de Espania
v Portugal], sellé su colaboracion con “El huerto de Roberto”, incugurando
su Rincon en nuestro huerfo situado en la Finca Vistalegre de Madrid. Durante el evento, Mario
planté unos ejemplares de cepas variadas fraidos de su propio huerfo, un gesto que sin duda
confribuirc a sembrar futuro pard las personds con enfermedad mental.,

La calidad humana y profesional de Marie Sandoval, hace gue apoye abierfamente este
programa, ayudando a la integracion de la enfermedad mental en nuestra sociedad.

Esta colaboracion se prolongard hasta febrero de 2014 para conseguir fondos gque permitan
mantener los empleos de las personas can enfermedad mental.

El Frovecto -EL HUERTO DE ROBERTO- “integracion y empleo para personas con enfermedad mental
y promocion de hdbitos saludables” atfiende cada afo o unas 300 personas o las gue avuda o
mejorar su calidad de vida, a traves del cambio a estilos de vida saludable, Durante el periodo de
2012-2013, ha recibido todo el apoyo de la Obra Social “la Caixa”, o fravés de su programa de
Avudas a proyectos de Iniciativas Sociales,

Fundacién El Buen Samarntano v Proyecto “El huerto de Roberto'”

La Fundacion El Buen Samaritano tiene como finalidad ayudar a aguelas personas
particularmente desvalidos v sin medios, que necesifan una atencion especial; personas con
enfermedad mental. Es decir, la redlizacion de una qccidn solidana con aguellas personas o
grupos de lg sociedad que esfdn en una situacion mads desfavorecida facilitandoles la atencion v
cuidados necesarios. Tiene concerfados con la Red de Atencion Social a personas con
Enfermedad Mental Grave y Cronica de la Consejeria de Asuntos Sociales de la Comunidad de
Madrid, diferenfes recursas: un Centro de Dia y un Cenifro de Rehabilitacion Psicosocial en
Carabanchel (2003] v dos Cenfros de Rehabilitacion Laboral en Carabanchel (2003) v Villaverde
{2006).

En 2010, la Fundacion Ef Buen Samarifano pone en marcha el Proyecto “El huerfo de Roberto:
infegracion y empleo para personas con enfermedad mental y promocion de hdbitos saludables”,
apostando por la calidad del trabajo de las personas con enfermedad mental para llevar g cabo
un programa de actividades encaminadas a mejorar la salud v ¢ fomentar el respeto por el medio
ambiente: visitas guiadas en el huerto, falleres sobre habitos de vida saludable, creacion de
huerfas urbanos y reciclaje; espacio de voluntariado, bienestar o traves del ocio, etc.

Fundacidn El Buen Samaritano: C/Matilde Herndndez, $7-99 28025 (MADRID)
www.fundacionbuensamaritanc.es. Tfno.: 91 462 07 39 Fax: 91 46272 75
Para mds informacidn contactar con: Maria Lépez Herrero. Coordinadora Proyecto “El huerto de Roberfo™:
maria.lopez@fundacionbuensamaritane.es
Tifno.: 91 52521 40 Fax: 914627275
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Web de interés: www.lillyneurociencias.com

 Web de Lilly: www.lillyneurociencias.com (acceso con registro gratuito para médicos,
enfermeras y psicologos: material para psicoeducacion, graficos para control del estado del
animo en Trastorno Bipolar, material para formacién continuada como las “Cépsulas de
Formacién en Depresion” dirigidas por el Dr. Luis Aglera y Dr. Victor Pérez, etc... )

BeF ORMHCIIO'N
en depresion
Cursos rapicios online de resolucion
de dudas sobre |a deprasion

Mi paciente se ha quedado embarazads ;Qué fengo que hacer?
Coémo ayudo a mi pacienfe depnmido con dis: 0 Sexual?

son fan eficaces como crelamos?
tes depresnos que guieren sabs
opeitn terapéutica antidepresiva?
is pacientes?

if dad ;Qué antidepresiv
¢ Qué responsabilidad tengo ante los intentos de suicidio?

Con frecuencia la clinica nos confronta a situaciones que requieren conocer informacian
muy concreta. Preguntas que necesitan respuestas rapidas y practicas. Sin embargo, la
infermacidn suele estar muy dispersa entre las diferentes fuentes. Los médicos tenemaos
necesidad de resalver estas cuestiones. pero habitualmente nos falta tiempo para buscar
las respuestas o profundizar en ellas.

“Capsulas en depresion’ ofrece informacidn on-line que se lee en un tiempo corto de
alrededor de 20 minutes. Las capsulas estan redactadas por las mejores especialistas en
la materia que extractan los conceptos mas impertantes y los elaboran con una visidn
fundamentalmente practica y aplicada a |a clinica

Para acceder. puede entrar en el area de Recursos para profesionales en

www lillyneuro
o bien acceda directamente a las dos primeras capsulas ya disponibles en

1.- Depresidn y disfuncién sexual ;Qué se puede hacer?
Angel Luis Montejo Gonzalez y Susana Majadas

Deprasion y distuncion sexual
A0UE 58 purrle haosr?

2.- ;Hay razones para dejar de confiar en los antidepresivos?
Manuel Bousofio Garcia

= dupresicn

ey razones para defar de
canfiar en los antideprasivis?

Directores:

Dr. Luis Agtiera Ortiz.
Jefz de Seccidn de Psiquiatria Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Dr. Victar Perez Sola
Director de Unidad Semvicio de Psiquiatria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona
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4. RESIDENTES

+ Memoria Rotacién Externa: Royal Melbourne Hospital - MIR Psiquiatria 4°

ROTACION EXTERNA: ROYAL MELBOURNE HOSPITAL
(MELBOURNE, AUSTRALIA)

Isabel Maria Castillo Garcia — MIR Psiquiatria 42 afo
Hospital Universitario 12 de octubre (Madrid)

El Royal Melbourne Hospital (RMH) es uno de los hospitales publicos mas importantes del
estado de Victoria. En él se lleva a cabo una importante actividad asistencial médico- quirurgica, asi
como investigadora. Atiende a la poblacion Noreste de la ciudad de Melbourne, siendo el hospital de
referencia del estado de Victoria para muchas especialidades, tales como Neuropsiquiatria. El hospital
se construyd en 1848, sufriendo varios cambios de ubicacion y ampliaciones , hasta alcanzar su estado

actual.

Desde la primera planta del edificio principal, se puede acceder al edificio John Cade. En este
edificio se encuentra situado gran parte del espacio con el que cuenta el Servicio de Psiquiatria en este
hospital. En la planta baja del edificio John Cade, encontramos el quiréfano, donde se realiza el TEC tres
dias en semana, en la primera planta encontramos la Unidad de Hospitalizacién Aguda y en la segunda,

podemos hallar la Unidad de Neuropsiquiatria y la Unidad de Trastornos de la Alimentacion.

Este edificio esta dedicado al psiquiatra John Cade, descubridor de las sales de Carbonato de
Litio. En el pasillo de de acceso al edificio que lleva su nombre, se encuetran grabados los datos mas
importantes de la biografia de éste. El doctor Cade nacidé en el estado de Victoria y trabajé como
médico en Melbourne, hasta la llegada de la Segunda Guerra Mundial. Desde el 1942 a 1945 fue
prisionero de guerra en Changi. Durante estos afios comprobd como tanto la nutricién como demas
condiciones fisicas afectaban al estado mental, incrementando esta experiencia su interés por la
enfermedad mental. Tras su liberaciéon dirigio el Repatriation Mental Health Hospital. En esta época,
observd las propiedades sedativas del litio y decidid realizar una investigacién sobre las mismas,
primero en animales (cerdos) y después en él mismo y sus pacientes. En 1949 publicé sus resultados.
Estos revolucionaron las creencias hasta la fecha acerca de la enfermedad mental; asimismo, sentaron
las bases de la psicofarmacologia. Posteriormente, trabajé 25 afios en el Royal Park Psychiatric
Hospital. El nombre del doctor Cade queda ligado al RMH, a partir del afio 2.000, fecha en la que se

inaguran las instalaciones dedicadas a Salud Mental (25 camas en la UHB de psiquiatria, una unidad
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especializada en TCA vy otra en Neuropsiquiatria) en este hospital. Facilitando éste los cuidados

psiquiatricos que se ofrecian anteriormente en el Royal Park Psychiatric.

Durante mi rotacion externa en el Royal Melbourne Hospital, he visitado y participado en la
actividad asistencial de la Unidad de Neuropsiquiatria durante 6 semanas (una de ellas, en la Unidad de
Epilepsia con los Neuropsiquiatras que trabajan en ésta) y de la Unidad de Trastornos de la

Alimentacidn (TCA) durante otras 6 semanas.

NEUROPSIQUIATRIA

Durante la primera parte de mi rotacion externa, estuve en la Unidad de Neuropsiquiatria.

El equipo de neuropsiquiatria esta dirigido por el Dr. Velakoulis. Forman parte de él otros dos
prestigiosos neuropsiquiatras, el Dr. Mark Walterfang y el Dr. Mocellin. El equipo esta formado por
cuatro adjuntos de psiquiatria, tres registrar (dos en neuropsiquiatria y uno en epilepsia), un residente,
un neurédlogo, un registrar en farmacologia, tres neuropsicélogos, una terapeuta ocupacional, una
trabajadora social, nueve enfermeras, dos becarios que estdn realiazndo su doctorado en

neuropsiquiatria, una secretaria y dos auxiliares administrataivos.

La Unidad de Neuropsiquiatria del RMH es una unidad de referencia para todo el estado de
Victoria, atendiendo a pacientes predominantemente de esta area. No obstante, es pionera en algunas
enfermedades neuropsiquiatricas, tales como, demencia secundaria enfermedad Niemann Pick tipo Cy
demencia secundaria a Enfermedad de Huntington (enfermedad muy prevalente en Tasmania), siendo

el lugar de referencia para los pacientes que sufren estas enfermedades.
En esta Unidad se realiza tanto activiad investigadora como asistencial.

En cuanto a la actividad investigadora, decir que existen varias lineas de investigacién abiertas.
Las principales en estos momentos son: investigaciones en enfermedad de Niemann Pick tipo C, en
Enfermedad de Huntington y en cognicidn social en pacientes con Demencia Fronto- Temporal, entre
otros. En esta Unidad se desarrolld y validé el NUCOG (test para el screening de deterioro cognitivo),
por los doctores Velakoulis y Walterfang, en el 2000. El NUCOG valora las funciones cognitivas del
paciente (memoria, lenguaje, atencién, funcidn ejecutiva y funcidon visoespacial). Este test es facil de
pasar por el personal médico y ocupa unos 20 minutos de la actividad asistencial; siendo muy util como
herramienta de screening como para el seguimiento de los pacientes con deterioro cognitivo. Es el test

de screening cognitivo usado por excelencia en la unidad y en todo el hospital (RMH).
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La actividad asistencial realizada esta dividida en dos areas:
PLANTA DE HOSPITALIZACION (INPATIENTS)

La Planta de hospitalizacidn estd formada por 8 camas. Se produce una media de dos ingresos
semanales, siendo la estancia media de unas dos semanas. A esta planta vienen referidos
principalmente pacientes jovenes con deterioro cognitivo a filiar, pacientes psiquidtricos con notable
deterioro de la funcién cognitiva, pacientes con demencia por enfermedad de Niemann Pick vy
enfermedad de Huntington (para diagndstico y seguimiento), pacientes con clinica neuro-psiquiatrica
mixta (ingresos para clarificacion diagndstica) y pacientes con enfermedad psiquiatrica y escasa
respuesta a las medidas terapéuticas ensayadas previamente. Los ingresos en la Unidad se realizan con
finalidad diagndstica; una vez que se realiza dicho diagndstico los pacientes son derivados a su médico
de referencia (profesional que derivo al paciente a ésta unidad), con recomendaciones para su correcto

tratamiento.

La actividad asistencial comienza a las 8:00 h hasta las 17:00 h. Estd compuesta de las

siguientes actividades:
1. Pase de guardia todos los dias de la semana.

2. Reunién con el equipo multidisciplinar una vez a la semana para decidir el seguimiento de

todos los pacientes derivados (como inpatients o como outpatients)
3. Examen neuroldgico semanal por el Dr. Andrew Evans.

4. Ward- Round: dos veces a la semana se reune todo el equipo para hablar de los pacientes
de la planta. La primera reunidn se centra en la presentacion de los nuevos ingresos y en
desarrollar el plan a seguir (pruebas médicas a solicitar [body-TAC, RMN, SPECT]
Interconsultas, evaluacion neurpsicoldgica, evaluacidn funcional, evaluacion social). Y en la
segunda reunidn, cada profesional de las distintas especialidades presenta su informe
individual y entre todo el equipo se discute el posible diagndstico del paciente, se habla del

tratamiento y se decide el mejor seguimiento y derivacion del paciente.

5. Presentacién de casos clinicos. La actividad docente es muy importante en esta unidad. Con
esta finalidadad se realizan cuatro dias a la semana reuniones en distinto formato. Los
lunes se suele reunir la mayoria del equipo de psiquiatria (UHB, neuropsiquiatria, TCA,
epilepsia, Interconsulta) para hablar de algin caso clinico, comentar algun articulo,
presentar algin proyecto de investigacion nuevo. Los martes a primera hora se reune de

nuevo dicho equipo para la presentacién de un caso clinico y su discusién posterior. Los
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miércoles los miembros de Neuropsiquiatria van a la presentaciéon de casos clinicos
ofrecida por el servicio de Neurologia y ademas el equipo de Neuropsiquiatria se reune
para presentar algin tema de interés en esta darea. Y los jueves, se reune de nuevo todo el
equipo de psiquiatria para abordar diferentes temas (esta reunidn seria equiparable a las
sesiones de servicio realizadas en el Hospital 12 de Octubre); en ellas algunas veces vienen
invitados especiales para abordar temas muy especificos (éticos, legales, proyecto concreto

de investigacion, etc...).

6. Reunién con Neurorradidlogos. Una vez al mes, tiene lugar una sesién con los
neurorradidlogos del RMH, en la cual, se discuten, aquellas imagenes de RMN o SPECT mas
complicadas, tanto de los pacientes ingresados como de los pacientes vistos en consultas

externas.

7. Valoracién de la capacidad funcional del paciente, de la situacion social del mismo,

valoraciones neuropsicoldgicas, valoracion de las alteraciones en el lenguaje del paciente.

8. Realizacién de pruebas médicas (dependiendo de cada caso): exploraciones médicas

completas, puncién lumbar, RMN, TAC, SPECT, test del olfato, etc.
CONSULTAS EXTERNAS (OUTPATIENTS)

Dos dias a la semana, los diferentes neuropsiquiatras y dos de los registrar ven pacientes
ambulatorios, tanto nuevas entrevistas diagndsticas como entrevistas de seguimiento. La duracién de

las nuevas consultas suele ser aproximadamente 1 hora y las de seguimiento de unos 30 minutos.

En la acitividad ambulatoria, también se realizan evaluaciones neuropsicoldgicas por los

diferentes neuropsicdlogos .
UNIDAD DE EPILEPSIA

Esta unidad es dirigida por los neurdlogos del RMH, formando parte del esquipo diferentes

especialistas: neurdlogos, electrofisidlogos, psiquiatras (neuropsiquiatras) y radiélogos.

En esta undiad , existen cuatro camas. Y en ella se producen cuatro ingresos semanales. Aqui
ingresan pacientes con crisis convulsivas, en los que no se ha podido clarificar la naturaleza de las
mismas de forma ambulatoria. El equipo multidisciplinar se encarga de valorar a estos pacientes
durante toda una semana. Para ello, al paciente se le realiza un video- EEG durante este periodo,
asimismo, se le realizan diferentes pruebas [ejemplo: fotoestimulacién) para provocar la aparicién de

actividad epileptégena en un espacio protegido, se realiza observacién continua (los pacientes se
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encuentran en habitaciones acristaladas que rodean el control de enfermeria, cuando creen que estan
teniendo una posible crisis o el EEG detecta posible actividad epiléptica, suena una alarmay el personal

sanitario observa [EEM vy al paciente] e interviene en aquellos casos necesarios).

El registrar de neuropsiquiatria, durante los dos primeros dias de ingreso de los pacientes,
realiza una entrevista psiquiatrica completa (antecedentes médicos/psiquiatricos [personales y
familiares], historia actual (investigando posibles desencadenantes del proceso), biografia, historia
familiar, situacién basal actual) y exploracién psicopatoldgica. El tercer dia de ingreso, la adjunta de
neuropsiquiatria valora de nuevo a los ingresos juntos con el registrar y discuten los posibles

diagndsticos diferenciales, para presentarlos al resto del equipo el dia siguiente en la Ward-Round.

Cada jueves, tiene lugar la Ward-Round de Epilepsia, en la cual, se reune el equipo
multidisciplinar y discuten de forma exhaustiva cada ingreso (con el resultado de todas las pruebas
pertinentes). La colaboracion de las distintas especialidades es de enorme importancia, ya que, en
muchos casos, alteraciones que pueden simular funcionalidad son fruto de una actividad epiléptica o
viceversa, o ambos; resultando en muchos casos un complejo cuadro mixto donde hay evidencia de

crisis de origen psicégeno en pacientes con epilepsia.

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (EATING DISORDERS)

Durante la segunda parte de mi rotacidén externa, participé en la actividad de la Unidad de TCA.
Esta unidad estd liderada por la Dra. Lisa Stokes. En ésta se realiza un abordaje integral de los TCA,
consta de Planta de Hospitalizacidn, Consultas Externas y Hospital de Dia. Durante mi estancia en ella

pude asistir a los distintos dispositivos.

El equipo estd formado por diferentes especialistas: cuatro psiquiatras, una registrar, una
residente, tres trabajadoras sociales, dos psicélogas, un terapeuta de familia, tres students de
psicologia (licenciadas en psicologia, realizando su especialidad en TCA), una dietista, una secretaria,

tres enfermeras por turno y un registrar en farmacologia.
PLANTA DE HOSPITALIZACION:

La planta de hospitalizacién consta de unas 8 camas. En ella, ingresan pacientes graves (IMC <
14.5 o pacientes con alteraciones médicas significativas [alteraciones hidroelectroliticas, baja

temperatura, bradicardia, hipotensién], procedentes principalmente del estado de Victoria.
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La media de duracién de los ingresos es varible y dependiendo principalmente del objetivo

que se quiera obtener con cada paciente (cuando las pacientes ingresan se dividen en “stream A” [el

objetivo con estas es tratar una recuperacidon concreta] o “stream B” [se pretende conseguir una

estabilizacion medica y un peso que evite el menor desarrollo de complicaciones médicas posibles]),

del tipo de ingreso (voluntario/involuntario) y de las circusntancias personales (si para la paciente es

muy costoso el ingreso se le puede altar sin llegar al peso pactado inicialmente pero con una serie de

condiciones [seguimiento mas estrecho, etc). Los principales objetivos durante el ingreso son: 1) la

mejoria fisica/psiquica de la paciente debido al estado de semi-inanicion mantenido vy 2) intentar

normalizar la relacién que la paciente tiene con la comida. Con estos objetivos se llevan a cabo las

siguientes actividades:

a)

b)

c)

d)

f)

Reuniones del equipo multidisciplinar “Ward-Round”: Estas reuniones tienen lugar los
lunesy jueves, para planificar el trabajo a realizar con cada paciente durante la semanay el
fin de semana. En ellas, participa todo el equipo, las pacientes y en algunos casos las
familias también. En ellas, se comenta como va el ingreso de la paciente, posibles mejoras
a realizar para conseguir el objetivo, se escucha las “peticiones de la paciente” (las
pacientes rellenan una hoja donde éstas exponen sus preocupaciones de acuerdo con las
decisiones tomadas en la Ultima Ward- Round, la dieta prescrita, las salidas, la supervision
del aseo personal y plan de tratamiento al alta) y el equipo les da el "feed- back" de como

estd yendo el ingreso.

Pase de guardia diario.

Consulta médica: es realizada dos veces a la semana por la registrar.

Grupos psicoterpaeuticos: durante el ingreso las pacientes pueden acudir a grupos de
Psicoterapia Cognitiva-Conductual, Arteterapia (especificos de la planta) y también, para
favorecer la continuidad de cuidados al alta, puden participar en los Grupos de Transicién
(donde participan pacientes que siguen tratamiento en las consultas externas o en el

hospital de dia) y grupo de Body Image.

Terapia familiar: una vez a la semana viene un psicoterapeuta familiar y ofrece una
"intervencion familiar en crisis" para las pacientes ingresadas que el equipo considere que
se pueden beneficiar de las mismas, asimismo, las pacientes deben de estar de acuerdo y
su estado fisico debe ser lo suficientemente bueno para poder llevar a cabo dicha

intervencion.

Consultas con la dietista: las pacientes pueden elegir entre las diversas opciones posibles,
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dependiendo del nimero de calorias que puedan ingerir. El objetivo es que ganen
1Kg/semana, preferiblemente con alimentaciéon por via oral, reapartida en 3 comidas

principales y 3 snacks.

g) Outings: Una vez a la semana, se realizan "salidas", en las que las pacientes ingresadas se
ausentan de la planta por unas horas acompafiadas de la trabajadora social. Con éstas, se
pretende que la paciente entre en contacto, de nuevo, con aquellos temas que les son mas
conflictivos (comida, compra de ropa...) en compaiiia de una profesional que puede
intervenir en caso necesario. Para poder acceder a esta actividad las pacientes deben de
haber superado un determiado IMC (dependiendo del caso), y haber participado, con

”n u

éxito, en otras actividades dentro de la planta: “cocinar”, “pedir take- away”.

h) Otros: actividades de cocina y take- away, supervisiéon del tratamiento farmacoldgico
(posibles interacciones y efectos secundarios) por un registrar en farmacologia, charla
semanal con las pacientes por dicho register para solventar las dudas acerca de la
medicacidn y realizar comidas con las pacientes (el equipo multidisciplinar va rotando para

comer con las pacientes en las diferentes comidas).

i) Revision médica previa al ingreso en la planta y seguimiento, monitorizacién en los casos

que sea necesa rios.

CONSULTAS EXTERNAS:

Todos los miembros de la unidad de TCA, realizan también actividad asistencial ambularoria.
Posteriormente, el jueves se realiza una reunién (Intake Meeting) con todos los miembros y cada uno
resume los pacientes vistos, en consultas externas, durante la semana (de dos a cuatro por cada

profesional) y se decide entre todos la mejor orientacién del proceso terapéutico.

Se llevan a cabo psicoterapias individuales y grupos psicoterapéuticos (diversos grupos de
Transicidn [de inpatient- outpatient, de Day Program- Outpatient], de Body Image) principalmente en
el marco de las nuevas psicoterapias contextuales (ACT: Psicoterapia de Aceptacion y Compromiso,

FAP: Psicoterapia Analitico Funcional) y grupos de orientacidn Cognitivo- Conductual.

HOSPITAL DE DiA:

En él se llevan a cabo programas de 10 semanas de duracidn, en las cuales, se sigue a un grupo
de pacientes (como maximo de 6) de una forma intensiva. Las pacientes acuden al programa 4 dias a la
semana de 9 a 16h. En él, éstas reciben un abordaje integral de su patologia ( revisién en grupo de su

dieta [las pacientes rellenan registros durante la semana y los comparten con los profesionales y el
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resto del grupo], psicoterapia grupal, abordaje psicofarmacoldgico, sesiones familiares grupales [dos a
lo largo del proceso, posteriormente a la sesion comen las familias, las pacientes y algunos

compomentes del equipo juntos], cocinar en grupo, feed- back semanal del equipo).

El equipo multidisciplinar se reune una vez a la semana para discutir la evolucion de cada caso,

dandole posteriormente el feed- back a las pacientes.

Al final de las 10 semanas las pacientes "celebran su graduacion en el mismo". En este acto,

éstas dan su opinion al resto del equipo de como ha sido su proceso de tratamiento en el mismo.

IMPORTANCIA DE LA ROTACION

Mi estancia en el RMH me ha permitido rotar por determinadas unidades subespecializadas,
con las que actualmente mi hospital no cuenta, tales como son, la Neuropsiquiatria y TCA. Esto me ha
facilitado la adquisicion de conocimientos en estas dareas, los cuales, me ayudaran a poder realizar una

buena practica clinica en el futuro.

Asimismo, esta rotacién me ha puesto en contacto con un modelo de trabajo diferente, en el
que se apuesta mas por un trabajo en equipo. El equipo esta formado por profesionales de distintas
disciplinas y en él se fomenta el didlogo y la participacion de todos los miembros para hallar el
diagndsitico de los pacientes, considerar el mejor tratamiento y seguimiento de los mismos. De la
misma forma, este modelo de trabajo, me ha permitido conocer figuras profesionales que no existen

en el modelo sanitario espafiol, ej: la figura del "case manager".

Me he puesto en contacto con un sistema de formacion de residentes diferente del espafiol. En
este sistema, los licenciados en Medicina, deben hacer un afio de "internado", para pasar a ser
"resident" durante uno o dos afos. En este perido rotan por una serie de especialidades (algunas
obligatorias y otras elegidas por cada uno de ellos), tras este periodo realizan un exdmen previo a elegir
la especialidad, y poder llegar a ser “registrar”, que seria la figura equiparable al MIR espafiol. Durante
este periodo el registrar debe ir superando unos determinados examenes, durante un minimo de tres

anos.

Por ultimo, esta rotacién me ha permitido aumentar mis conocimientos en otro idioma y a

familiarizarme, de una forma mas directa, con el "argot médico" del mismo.
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MIR 4 Psiquiatria

+  Memoria Rotacidn Externa: Royal Melbourne Hospital - MIR Psiquiatria 4%

ROYAL MELBOURNE HOSPITAL

Laura P. del Nido Varo — MIR Psiquiatria 42 aino
Hospital Universitario 12 de octubre (Madrid)

En el sudeste de Australia se encuentra el estado de Victoria, el mas urbanizado de los estados
australianos: con una poblacién superior a 5 millones se calcula que un 90% de sus habitantes viven en
ciudades o pueblos, el 10% restante en granjas familiares etc. Melbourne condensa el 75 % de la
poblacién. El 28% de los victorianos no han nacido en Australia, este porcentaje sube a un 44% cuando
hablamos de la cuidad de Melbourne. Un 1% de la poblacién tiene origen aborigen.

En 1848, sélo un par de afios antes de que la fiebre del oro aumentara exponencialmente la
poblacién de Victoria, se inaugura en Melbourne el RMH, lo que le convierte en el primer hospital de la
ciudad. Se trata de un hospital publico, implicado en la docencia universitaria desde su fundacién. En
relacidn con el Servicio de Psiquiatria pero funcionando de manera independiente, el RMH cuenta con
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dos unidades multidisciplinares altamente especializadas, que se constituyen como referencia para
gran parte del estado de Victoria. Dichas unidades han sido el objeto de nuestra rotacidn externa.

Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria

La unidad cuenta con distintas modalidades de tratamiento. Una vez a la semana todo el
equipo se reune para discutir las derivaciones y decidir cudl es el programa mas indicado para un
primer contacto con la unidad. Las pacientes se clasifican en dos modalidades de tratamiento
diferentes en funcién de sus objetivos: corriente A, en la que se aboga por una recuperacion completa y
corriente B, con un abordaje destinado a la minimizacion de dafios. Esta reunién es de especial interés
para los residentes porque se valoran continuamente las indicaciones de ingreso, tratamiento
ambulatorio o en hospital de dia dentro del contexto biopsicosocial. También se supervisan los
pacientes que los adjuntos y residentes han visto en consultas externas.

- Unidad de Hospitalizacion.

La unidad de hospitalizacién cuenta con 8 camas. Los ingresos son valorados a su
llegada por el residente de psiquiatria y la dietista quienes valoran el manejo inicial del
paciente poniendo especial cuidado en manejar adecuadamente el riesgo psiquiatrico y médico
asociado a la desnutricién, posible sindrome de realimentacién etc.

Dos veces a la semana el equipo de la planta se redne para hacer el pase de planta,
durante el cual se valora a cada paciente individualmente y se toman las principales decisiones
en cuanto al plan de tratamiento de una manera consensuada. En estas reuniones estan
presentes la adjunta de psiquiatria, el residente, el estudiante interno, personal de enfermeria,
la dietista, psicologia, trabajo social y la estudiante de arteterapia. La adjunta lleva el hilo
conductor de la entrevista y los familiares estan invitados a asistir al pase siempre que avisen
con antelacién. Las principales decisiones que se toman tienen que ver con la autorizacion de
las salidas, uso de medidas nutricionales complementarias (ej: SNG), cambio en el régimen de
ingreso (ej, de voluntario a involuntario) y progresidn en el nivel de responsabilidad- autonomia
adquirido en funcién de la capacidad para ganar peso de la manera esperada (1 kg a la
semana). Con respecto a esto ultimo, el modelo que se sigue durante la hospitalizacién pasa
por resolver la situacion de crisis en un ambiente contenedor, con una normativa clara a la vez
que flexible; para después poco a poco ir relegando la responsabilidad en los pacientes a
medida que la mejoria se hace patente. Asi los pacientes van adquiriendo mayor autonomia
para administrar su tiempo fuera de las areas de descanso, se retira la supervision del aseo, van
avanzando por el programa asistiendo al grupo de cocina, de comida a domicilio y a las salidas
organizadas por trabajo social.

En la planta se organizan diversas actividades a las que hemos podido acudir como
observadoras; como el grupo de psicologia (de orientacién cognitivo- conductual), el grupo
comunitario, el grupo de arteterapia o el grupo “de los doctores” (de contenido psicoeducativo,
impartido por el estudiante interno y el residente de psiquiatria).

Todos los pacientes tienen la oportunidad de ser evaluados junto con sus familias por

un terapeuta familiar a lo largo del ingreso y en ocasiones se continda con la terapia durante
unas cuantas sesiones.
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Hospital de Dia.

Puerta con puerta con la Unidad de Hospitalizacidn se encuentra el Hospital de Dia. La
duracion del programa es de 10 semanas y las pacientes acuden cuatro veces en semana, bien
desde su domicilio bien desde la planta de hospitalizaciéon y hacen una media de tres comidas al
dia con el personal del programa. Una parte fundamental del tratamiento tanto en la planta de
hospitalizacion como en el Hospital de Dia se relaciona con la terapia conocida como Meal
Support. Consiste en que el personal, tras unas sesiones de entrenamiento, come
acompanando a las pacientes, sirviendo a la vez de modelo y apoyo para corregir
comportamientos disfuncionales en relacién con la alimentacidn. En el Hospital de Dia se llevan
a cabo también grupos de psicologia, grupo de psicoeducaciéon (conducido por la dietista),
salidas a restaurantes, grupo de cocina, grupo familiar. Este ultimo tiene lugar semanalmente,
la mayoria de los casos sin la presencia de los familiares aunque durante un par de sesiones el
grupo se convierte en una terapia multifamiliar. Desde una perspectiva basada en la aceptacion
y compromiso se trabaja la historia vital y familiar de las pacientes y sus perspectivas con
respecto a la mejoria.

También todas las familias son valoradas de manera individual por la trabajadora social
y se abordan dindamicas disfuncionales que pueden estar perpetuando el problema.

Consultas Externas.

Existen consultas individuales con nutricién, psicologia, adjuntos de psiquiatria y el
residente. Durante las consultas con psiquiatria se valora la evolucién del peso, la presencia de
comorbilidad psiquidtrica asi como otros aspectos psicolégicos o sociales que puedan estar
influyendo en la evolucién. Un importante porcentaje de los pacientes que acuden se
encuentran bajo tratamiento ambulatorio involuntario.

Los pacientes que acuden a consultas tienen la posibilidad de asistir a diferentes grupos
organizados por psicologia: grupo de imagen corporal, grupo de transicion (aborda los
problemas derivados de la “reincorporacién al mundo real” tras un largo periodo de
convalecencia) y grupo dialéctico-conductual (los pacientes con rasgos de personalidad limite
son incluidos en este grupo que es una adaptacién de la terapia de Dialéctica- Comportamental
de Marsha Lineham).

Programa de Transicion.

Debido a la edad tipica de debut de los trastornos de la conducta alimentaria, es
habitual que muchos de los pacientes comiencen el tratamiento en dispositivos de Salud
Mental Infanto- Juvenil y precisen una derivacidon a los Servicios de Salud Mental adulto en
pleno curso de su enfermedad. La Unidad ha puesto en marcha en colaboracién con pediatras y
profesionales de Salud Mental lo que se conoce como programa de transicidn, cuenta con una
trabajadora social a tiempo parcial ofreciendo continuidad en el cuidado y en la vinculacién de
los pacientes mas graves.
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Unidad de Neuropsiquiatria

La Unidad de Neuropsiquiatria se define a si misma como un centro especializado en la
valoracion de pacientes con comorbilidad psiquiatrica y neuroldgica, asi como centro de referencia para
evaluacion de casos de demencia de inicio precoz y algunas enfermedades raras como la
esfingolipidosis Niemann Pick tipo C.

El equipo estd compuesto por varios adjuntos de psiquiatria y neuropsicologia, un adjunto de
neurologia, personal de enfermeria, un residente de psiquiatria, un estudiante interno, una trabajadora
social, un psicofarmacdlogo a tiempo parcial, una terapeuta ocupacional y un estudiante de arterapia.

El trabajo que se realiza es puramente evaluativo, puesto que la unidad no esta preparada para
resolver situaciones de crisis o proporcionar tratamiento, pero una parte muy importante de su labor
consiste en la coordinacién con los diferentes recursos de Salud Mental, Discapacidad, Geriatria,
Organizaciones No Gubernamentales asi como los profesionales de referencia del paciente para
distintas disciplinas; elaborando recomendaciones acerca de cdmo seria aconsejable manejar al
paciente desde el punto de vista de la medicacién, pasando por el alojamiento o la necesidad de
supervisién para las actividades de la vida diaria. Semanalmente el equipo al completo se relne para
planificar el contenido docente, investigador y asistencial de la semana y en esta reunién se decide
también cuadl es el abordaje mdas adecuando para los pacientes que han sido derivados al servicio
durante ese periodo:

- Planta de Neuropsiquiatria.

Los pacientes son derivados de manera programada, la mayor parte de ellos ingresa de
manera voluntaria. La duracién media del ingreso es de unas dos semanas durante las cuales se
llevan a cabo de forma sistematica una serie de valoraciones de caracter multidisciplinar que
después se pondran en comun en el pase de planta. De la unidn de todas estas facetas resulta
una hipdtesis diagndstica y un plan de tratamiento. El Ultimo paso consiste en reflejar toda la
informacidén obtenida en el informe de alta que se envia al Médico de Atencion Primaria y a los
profesionales de referencia y también se organiza una reunion con el paciente y familiares/
cuidadores para transmitirles de una manera asequible para ellos toda esta informacién. De los
pacientes valorados el diagndstico al alta se reparte en un 33% de trastornos psiquidtricos
primarios, un 53% de casos de demencia y el 14% restante trastornos de origen organico/otros
diagndsticos. La unidad cuenta con las siguientes herramientas diagndsticas:

- Observacion comportamental directa por parte de enfermeria.

- Neuroimagen estructural (RM) y funcional (SPECT)

- Pruebas inmunoldgicas para diagndstico de encefalitis/vasculitis.

- Serologias, bioquimica, test hormonales

- Evaluacion neuropsicoldgica

- Test del olfato

- Valoracion clinica por parte de psiquiatria y neurologia

Terapia ocupacional se encarga de valorar las capacidades del sujeto en relacién al
autocuidado, cocina, orientacion, etc.

Algunos de los pacientes serdn valorados por una logopeda especializada en
trastornos neuroldgicos.

Evaluacién de la situacion social y familiar por parte de trabajo social, prestando
especial atencién a dindmicas familiares/ aspectos culturales que puedan estar
influyendo en la presentacidn del cuadro.

Puncién lumbar.
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Una vez al mes los psiquiatras del equipo se reldnen con los neurorradidlogos para comentar
algunos de los casos en mayor profundidad.

- Consultas Externas.

En la unidad existen consultas externas de neuropsicologia y psiquiatria, con un total de
650 evaluaciones anuales. Dos residentes llevan sendas consultas monograficas de demencia
de inicio precoz y enfermedad de Huntington. Gran parte de la labor de las consultas externas
estd relacionada con el seguimiento de pacientes ya diagnosticados, poniendo especial
atencion a las diferentes necesidades que van surgiendo a medida que el paciente avanza por
distintas etapas de la enfermedad.

- Unidad de Epilepsia.

Los pacientes ingresan durante una semana para estudio con video-telemetria,
fotoestimulacién, deprivacion del suefio etc... Ademds de la valoracidon neurolégica un
residente y un adjunto de psiquiatria forman parte del equipo, aportando su vision a la
formulacion del caso durante las sesiones multidisciplinares con neurologia, electrofisiologia y
neurorradiélogos.

No querria terminar esta memoria sin agradecer al equipo de profesionales del RMH la
oportunidad de haber compartido estos meses con ellos y la dedicacién y hospitalidad con la que nos
han tratado, a Dani y Ricardo por los consejos y el apoyo, y, por supuesto, a mi co-r Isabel por ser la
mejor compafiera de viaje que podia imaginar.

“After being diagnosed, I've realized that the worst drama in life is not fully enjoying every
present moment” (Comentario de una paciente diagnosticada de enfermedad de Alzheimer de inicio

precoz antes de los 35 afios)

En la foto a continuacidn, Isa y yo con el Dr Velakoulis, el jefe de la Unidad de Neuropsiquiatria.

36



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 v Psicologia
Meédica del Tustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid.

con la colaboracion de la Asociacion Espaiiola de

Psicoterapia

PRESENTACION: Mas 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 medicos han de conocer estos aspectos v ademas. aquellos
que lo deseen. poder profindizar en ellos. Por eso. la Comision de Psiquiatria v
Psicologia Meédica del ICOMEM organiza el presente CURSO. en un formato
pensado para favorecer la deliberacion entre los asistentas;

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: Tlustre Colegio Oficial de Medicos de Madrid

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

programa)
HORARIO: De 19ha2lh

INSCRIPCION: Por correo electronico mfo@psicoter.es Por teléfono 902 10 52 10

MATRICULA: Gratuita para medicos 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 v por la Asociacion Esparniola de Psicoterapia.
Solicitada acreditacion por la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones

Sanitarias del Sistema Nacional de Salud.
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PROGRAMA

S septiembre 2013.
APERTURA DEL CURSO POR LA ILMA SRA. PRESIDENTA DEL COLEGIO
DE MEDICOS DE MADRID DRA. SONIA LOPEZ ARRIBAS

Conferencia: La Religion en las Psicosis, por el Prof. Dr. Luis A. Vacaflor.
Catedratico de Psiquiatria. Universidad McGill de Moutreal. Fellow, Roval College of
Physicians of Canada.

Deliberador: Prof. Dr. Francisco Rubia Vila. Catedratico de Fisiologia. Universidad
Complutense de Madrid. Académico de Nuunero, Real Academia Nacional de Medicina,

autor del libro “La Conexion Divina™ (Drakontos-Critica, Barcelona. 2004)

1 octubre 2013. La pericia meédico-legal del psiquiatra.

Ponente: Prof, Dr. Alfredo Calcedo Barba. Profesor Titular de Psiquiatria y Director del
Master de Psiquiatria Legal de la Universidad Complutense de Madrid.

Deliberador: Dra. Dolores Crespo Hervas. Presidenta del PAIME - ICOMEM.
Programa de Atencion Meédica Integral al Médico Enfermo, y del PAITME — ICOMEM.
Programa de Atencion Medica Integral a Jueces y Magistrados. Ilustre Colegio Oficial

de Médicos de Madrid.

5 noviembre 2013. Deteccién y Prevencion del desgaste profesional del Médico.
Ponente: Dr. Carlos Mingote Adan. Profesor de la Escuela Nacional de Medicina del
Trabajo. Coordinador del Programa de Atencion Integral al Personal Sanitario de la
Conmunidad de Madrid.

Deliberador: Prof. Luis Gonzalez de Rivera y Revuelta. Catedratico de Psiquiatria ¥
Psicologia Médica. Consultor Jefe de Psiquiatria. Fundacion Jimenez Diaz. Director del

Instituto de Psicoterapia e Investigacion Psicosomatica.

3 diciembre 2013. La percepcion ptiblica del Psiquiatra.

Ponente: Dra. Maria Dolores Crespo Hervas. Doctora en Medicina y Especialista en
Psiquiatria, Presidenta del PAIME - ICOMEM. Programa de Atencion Meédica Integral
al Meédico Enfermo. y del PATIME — ICOMEM. Programa de Atencion Médica Integral
a Jueces y Magistrados. Ilustre Colegio Oficial de Medicos de Madrid.

Deliberador: Pendiente de confirmacion.
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14 de enero 2014. El Trastorno Borderline: Su tratamiento

Ponente: Dr. Hugo B. Bleichmar. Doctor en Medicina. Psicoanalista, Miembro de la
IPA. Director de Forum. Instituto de Psicoterapia Psicoanalitica. Director del Master de
Psicoterapia Psicoanalitica de la Universidad Pontificia de Comillas

Deliberador: Dr. Carlos Mirapeix Costas. Director de la Fundacion para la Investigacion
en Psicoterapia v Personalidad. Miembro del Comite Directivo de la Asociacion
Internacional de Psicoterapia Cognitivo Analitica. Co-Director del curso de Especialista
Universitario en Psicoterapia de los Trastornos de la Personalidad, Universidad de

Deusto.

4 febrero 2014. Psicometria clinica en Psiquiatria y Psicologia

Ponente: Dr. Manuel Rodriguez Abuin. Doctor en Psicologia. Profesor Asociado de
Psicologia Clinica de la UCM. Subdirector del DFS en Psicoterapia de la UAM.
Presidente de la Sociedad espaiiola de Psicometria Clinica

Deliberador: Dr. Carlos Mur de Viu. Doctor en Medicina. Master en Psicoterapia por la
Universidad de Alcala de Henares. Diplomado en Psicoterapia por la Universidad

Autonoma de Madrid. Director Gerente del Instituto Psiquidtrico José Germain.

4 marzo de 2014. Envejecimiento: De la normalidad a la psicopatologia

Ponente: Dr. Luis Agilera Ortiz. Profesor Asociado de Psiquiatria de la Universidad
Complutense de Madrid. Coordinador de la Unidad de Psicogeriatria del Hospital 12 de
Octubre. Fundador y Director de la Revista Psicogeriatria.

Deliberador: Prof. Dr. Tomas Palomo Alvarez. Catedratico de Psiquiatria de la
Universidad Complutense de Madrid. Presidente de la Fundacion Cerebro y Mente.

1 abril 2014. Psicoterapias basadas en la Meditacion.

Ponente: Prof. Dr. Luis G. de Rivera y Revuelta. Catedratico de Psiquiatria v Psicologia
Medica. Consultor Jefe de Psiquiatria. Fundacion Jimenez Diaz. Director del Instituto
de Psicoterapia e Investigacion Psicosomatica. Presidente de la Asociacion Espaiiola de
Psicoterapia.

Deliberador: Dr. Manuel Rodriguez Abuin. Doctor en Psicologia, Profesor Asociado de
Psicologia Clinica de la Universidad Complutense de Madrid. Subdirector del DFS en
Psicoterapia de la Universidad Autonoma de Madrid. Presidente de la Sociedad

espafiola de Psicometria Clinica
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6 mavo 2014. Violencia y Reparacion

Ponente: Prof. Dr. Jose Guimon Ugartechea. Catedratico de Psiquiatria de la
Universidad del Pais Vasco. Antiguo Catedratico de Psiquiatria. Universidad de
Ginebra.

Deliberador: Prof. Dr. Luis G. de Rivera y Revuelta. Catedratico de Psiquiatria y
Psicologia Médica. Consultor Jefe de Psiquiatria. Fundacion Jimenez Diaz. Director del
Instituto de Psicoterapia e Investigacion Psicosomatica. Presidente de la Asociacion

Espaiola de Psicoterapia.

3 junio 2014. Prevencion del suicidio

Ponente: Prof. Dr. Jose Luis Ayuso Mateos. Catedratico Jefe del Departamento de
Psiquiatria. Universidad Autonoma de Madrid

Deliberador: Prof. Dr. Jeronimo Saiz Ruiz. Catedratico de Psiquiatria. Universidad de
Alcala de Henares. Jefe del Servicio de Psiquiatria. Hospital Ramon y Cajal, Madrid

Vela Zanetti
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5. INVESTIGAMOS, PUBLICAMOS

e Publicaciones

* Amodeo Escribano S, Quintana Saiz B y Del Nido Varo L. Programa de
Control de la Ansiedad. Cuadernos de Salud Mental del 12 [revista en internet]
2013 [acceso 10 Julio 2013]; 8: 1 - 115. Disponible en:
www.madrid.org/hospitall2octubre/psiquiatria

CUADERNOS DE SALUD MENTAL DEL 12 N°8 (2013)
UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE SALUD MENTAL

Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental

Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

PROGRAMA DE
CONTROL DE LA ANSIEDAD

Susana Amodeo Escribano

Con la colaboracién de:
Laura del Nido Varo y Blanca Quintana Saiz

Ve Hospital Universitario
12 de Octubre

SaludMadrid H Comunidad de Madrid

PROLOGO

El trabajo a continuacién nos ofrece Susana Amodeo, con la colaboracién de Blanca
Quintana (PIR de Psicologia Clinica) y Laura del Nido (MIR de Psiquiatria), es un esfuerzo
de sintesis, integracién, concision y claridad.

Sintesis de unos modelos y técnicas que desde hace décadas vienen demostrando

su eficacia y que en una combinacién como la propuesta, representa un ejercicio de
integracion de intervenciones psicoldgicas realista y coherente.
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La concisién y claridad creo que son efectos, ademas del esfuerzo formal, de la
experiencia de Susana Amodeo aplicando y perfilando este programa durante muchos
afios y de manera sostenida en nuestra Area como psicélogo clinico.

En definitiva nos ofrece un clasico de la intervencion psicoldgica. Y nos lo ofrece
como un programa “listo para usar”.

Todos los clinicos sabemos lo necesario que es para nuestra practica contar con una
guia sistematizada y con un material de aplicacién elaborado.

Integra en el programa instrumentos de evaluacién de resultado, lo que permite
objetivar la mejoria de los pacientes y abre la posibilidad de investigaciones mas amplias.

Facilita, en definitiva, una curva de aprendizaje rapida lo que sin duda nuestros
residentes valoran y agradecen. Muestra de ello, es que también es un buen ejemplo de
trabajo de colaboracion y un reflejo del esfuerzo docente.

Tenemos que agradecer ademas, a Susana, que haya iniciado, con este documento,
una tarea que la Unidad de Psicoterapia se propuso desde su inicio: sistematizar los
programas de intervencion psicolégica y psicoterapéutica que se vienen realizando de
manera sostenida y continda en nuestro Area de Gestién Clinica de Psiquiatria y Salud
Mental.

Sdélo los programas de intervencion que seamos capaces de sistematizar en algin
grado podran ser trasmitidos, comparados y evaluados.

Jesus Fernandez Rozas

Coordinador de la Unidad de Psicoterapia
AGC Psiquiatria y Salud Mental

Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

- Arias F, Szerman N, Vega P et al. Abuso o dependencia al cannabis y otros
trastornos psiquiatricos. Estudio Madrid sobre prevalencia de patologia Dual.
Actas Esp Psiquiatr (2013) 41 (2) 122-9.

En: http://actaspsiquiatria.es/repositorio/15/82/ESP/15-82-ESP-122-129-974945.pdf

« Mesa N, De la Oliva J, Bagney A, Jiménez-Arriero MA y Rodriguez-Jiménez
R. Agonismo parcial dopaminérgico en la funcion sexual secundaria a
antipsicoticos. Actas Esp Psiquiatr (2013) 41 (2) 130-2.

En: http://actaspsiquiatria.es/repositorio/15/82/ESP/15-82-ESP-130-132-216510.pdf

« Rosillo M, Herndndez M y Peter K S. La recuperacion: servicios que ponen
a las personas en primer lugar. Rev Asoc Esp Neuropsiq (2013) .

En: http://www.revistaaen.es/index.php/aen/article/view/16604/16444
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- Diez-Martin J, Moreno-Ortega M, Baghey A, Rodriguez-Jiménez R, Padilla
Torres D. Sdnchez-Morla EM, Santos JL, Palomo T y Jiménez-Arriero MA.
Differential Relationships between Set-Shifting Abilities and Dimensions of
Insight in Schizophrenia. Psychopathology (en prensa)

9. SESIONES CLINICAS DE AREA (miércoles 13.30-15h.)

Las sesiones se realizardn en el Salon de Actos del Edificio Materno-Infantil
en horario de 13.30 a 15.00 h,
salvo las EXTRAORDINARIAS, que empiezan a las 13.00 h.

* Calendario Sesiones Clinicas de Area - 4° trimestre 2013

OCTUBRE 2013
2 Psicogeriatria
9 Acto en memoria del Dr. Justo Diez

16 Sesion Extraordinaria: “Los suefios de Cajal. Recopilacién de Angel Garma”
Dr. José Rallo y Dr. Francisco Marti.

23 Trastorno Mental Grave

30 Sesion del Residente: MIR 4° afio

NOVIEMBRE 2013
6 Unidad de Psicoterapia

13 Hospital de Dia Infanto-Juvenil “Pradera de San Isi  dro

20  Sesion Extraordinaria: “Las adicciones desde la perspectiva de la
evolucion”  Dr. Guillermo Ponce

27 Sesioén del Residente: PIR 4° afio
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10. In memoriam: Dr. Justo Diez Martin

Estimados companeros:

Recogiendo las multiples muestras de recuerdo afectuoso hacia Justo de las Ultimas semanas,
hemos pensado cristalizar en un monografico de "Cuadernos de Salud Mental del 12" algunas
aportaciones cientificas de nuestro compafiero y en torno a su trabajo (en investigacion, en el grupo
de psicopatologia, en el CSM Guayaba, en gestion, etc...).

Asimismo, la sesion clinica del 9 de Octubre sera un acto de homenaje a nuestro
compaiiero Justo, recogiendo algunas de sus valiosas aportaciones en el trabajo asistencial,
docente e investigador.

Un saludo, Miguel A. Jiménez Arriero

L .

Dr. Justo Diez Martin

ALFOMBRA ROJA...

El viernes 31 de mayo cerca de las doce de la noche Javier Torresano me comunicé
el inesperado y lamentable fallecimiento de Justo Diez. No supe bien qué hacer, ni decir.
Me quedé pensando en él, y me vinieron a la cabeza las palabras que Justo me habia dicho

hacia unos afios: alfombra roja.

Conoci a Justo hace casi 10 afios, cuando coincidimos trabajando en la Unidad de
Hospitalizacion de nuestro Servicio. Era su “aterrizaje” en el 12 de Octubre, y tenia gran
interés en saber cdmo funcionaba todo. Pronto me mostro su interés por la investigacidn,
y se incorporé como miembro activo del PARG (Psychosis and Addictions Research Group).

En una de sus intervenciones suscitdé nuestro interés por el gen de la COMT. Su empefio
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abrid en el grupo una interesante linea de investigacion en la genética de la esquizofrenia,
que produjo varias publicaciones en las que Justo participé. El mismo publicé como primer
autor en 2007, en la revista Medicina Clinica un articulo titulado “COMT Val 158 Met

polymorphism and schizophrenia in a series of Spanish patients”.

Justo continué colaborando activamente en diferentes proyectos e iniciativas de
investigacion. Un buen dia asumio la responsabilidad de dirigir el CSM de Guayaba. Y otro
buen dia, Marta Moreno empezd su rotacién en dicho centro. No recuerdo bien el cémo, ni
exactamente el cudndo, pero lo cierto es que me encontré con que el proyecto FIS sobre
Cognicion y Psicosis que yo coordinaba, con Tomas Palomo como IP, se iba a desarrollar
en el CSM de Guayaba, con el trabajo de Marta y bajo el amparo de Justo. Consciente de la
carga que ese FIS le iba a suponer y de las dificultades de organizacién que le podria
conllevar, le pregunté a Justo como ibamos a introducir la investigaciéon en el CSM. -
Alfombra roja- me respondié. -Cuando Marta venga a reclutar y evaluar pacientes, se le

pondrd alfombra roja.

Y asi fue. Y el FIS sali6 adelante. Y la alfombra roja siguié puesta después para
Carolina Rojasy Maria Diaz, en una ampliacidon longitudinal de dicho proyecto FIS. Mi
ultima comunicacion con Justo, unos dias antes de su fallecimiento, fue una propuesta de
investigacion sobre el aripiprazol como coadyuvante para disminuir los niveles de

prolactina y mejorar la funcion sexual de los pacientes. Su respuesta inmediata fue -Si.

Actualmente estamos analizando los datos obtenidos en ese FIS de Cognicion y
Psicosis. Con dichos datos, Justo escribi6 un articulo como primer autor titulado:
“Differential relationships of set shifting abilities with dimensions of insight in
schizophrenia”, que ha sido aceptado en la revista internacional Psychopathology, y que

actualmente esta en vias de publicacidn.

Escribo estas lineas como recuerdo al compafiero que, ademas de muchas otras
buenas acciones y cualidades, participd activamente y tendi6 una alfombra roja a la
investigacion. Justo Diez tiene también una alfombra roja en el recuerdo del Equipoy de

todo el Servicio.

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

ii Buen veranol!

£

"Piscina carpeta", extraordinaria ilustracion 3D para la Agencia de Publicidad de Serbia Kielo. El creador de la ilustracion es Slavisa
Savi¢, un famoso disenador grafico de Belgrado ( http://www.culturainquieta.com/es/ilustracion/item/2025-folder-pool.html )

* Objetivos del BOLETIN:
o  Facilitar la circulacién de la informacion (sobre nuestra tarea asistencial, docente, investigadora) entre los numerosos profesionales
que trabajamos en el AGC de Psiquiatria y Salud Mental del HU 12 de Octubre y dispositivos asociados
0  Mejorar el clima de comunicacion entre los profesionales citados
0  Mejorar al interno de nuestro Servicio el conocimiento de las valiosas contribuciones profesionales (en la organizacion asistencial,
docencia y/o investigacion) de los profesionales del AGCPSM del HU 12 de Octubre y dispositivos asociados
. Periodicidad: segun interés de los profesionales y/o la necesidad de hacer circular determinadas informaciones
. Metodologia de elaboracion (lo mas sencilla y doméstica posible):
o  Algun “corresponsal” en cada dispositivo anima inicial y periédicamente a la colaboracion de los profesionales en este boletin que
construimos entre todos.
o  Santiago Vega ( santiago.vega@salud.madrid.org ) se encargara de coordinar el Boletin. Se envian a sus e-mail las
colaboraciones, encuadradas en las distintas secciones del boletin (u otras que a alguien se le ocurra).

Forma de distribucién: documento Pdf descargable desde http://www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria
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