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1. AREA DE GESTION CLINICA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL
Hospital Universitario 12 de Octubre

e Encuesta de Formacion Continuada e Investigacion 2011

Buenos dias:

Entre los objetivos propuestos en el Acuerdo de Gestion para el afio 2011 se establecio el
disefio y aplicacion de una encuesta para conocer las demandas formativas, actitud y potencial
de cada profesional en su implicacidn en tareas de formacion. Asimismo en la reunion de la
Comision de Investigacion del dia 9 de febrero de 2011 se acordd realizar una encuesta sobre
intereses de investigacion de todos los Profesionales del AGCPSM.

Para facilitar la tarea se ha disefiado una encuesta conjunta para conocer la opinion de
los profesionales sobre temas de investigacion y formacion.

Se adjunta el cuestionario con el fin de que lo trasladéis, a todos los miembros de vuestro
equipo, para que lo cumplimente y nos lo hagan llegar:

* Por correo interno a la secretaria del Servicio de Psiquiatria.
* A mi correo electronico isepulveda.hdoc@salud.madrid.org
* Al correo electronico de la pagina Web psquiatrial 2octubre@gmail.com

Es muy importante que se dediquen unos minutos a esta encuesta, para poder utilizarla
como un medio mas, en el objetivo de mejorar la investigacion y la formacion de nuestra Area
de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental.

Aprovecho para indicar que se debe contestar antes del dia 1 de julio de 2011.

Un saludo

Maribel Sepulveda

Jefe de Seccion del Area de Gestion
AGC Psiguiatria y Salud Mental
Hospital Universitario 12 de Octubre




2. WEB DEL SERVICIO  http://www.psiquiatrial2octubre.orq *

12 de Octubre
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Ya la tenemos integrada en la del Hospital. Podéis verla en el boton de "Asistencia":

http://www.madrid.org/cs/Satellite?pagename=Hospital 1 20ctubre/Page/H120 _home

O, como siempre, en el enlace directo propio:

http://psiquiatrial 2octubre.org/JiWiC_Version/index.php?r=site/index

Conviene que le demos "vidilla" con las sugerencias, documentos técnicos colgados, etc......
que consideréis oportunos......

Or. Jimenez-Arriero.
Jefe de Servicio Psiguiatria y Salud Mental. Profesor Asociado.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Universidad Complutense.

3. RECURSOS DE LA RED DE SALUD MENTAL 2

e La ‘GUIA DE ATENCION A MUJERES MALTRATADAS CON TRASTORNO
MENTAL GRAVE’, elaborada por Salud Madrid, ofrece orientacion a los profesionales del
sistema sanitario para la atencidon integral fisica, psicoldgica y emocional a las mujeres con
enfermedad mental grave que son o han sido victimas de violencia fisica, psicoldgica o sexual
por parte de su pareja o ex pareja.

Esta guia tiene como objetivos:

o Sensibilizar a los profesionales de la dimension y gravedad de la violencia de
pareja hacia las mujeres de este colectivo.

o Aumentar la deteccion y mejorar la atencion de la violencia de pareja a mujeres
con enfermedad mental grave.

o Dar a conocer y facilitar el acceso a los recursos sanitarios y no sanitarios a los
que tienen derecho las mujeres con enfermedad mental grave que son victimas de
violencia de pareja.

! Informacion sobre la WEB del Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Universitario 12 de Octubre: tanto de
contenidos como de cauces de participacidn para profesionales y usuarios

2 |nformacién sobre los nuevos recursos que se van afiadiendo a la red de Salud Mental del Area. Criterios de derivacion y
forma de contactar con estos nuevos recursos o programas




o Promover la capacitacion de la mujer para el reconocimiento de su situacion de
maltrato y para la busqueda de soluciones

Ademas de recoger informacion sobre el maltrato y los diferentes tipos, incluye consejos
para su deteccion, recomendaciones para la entrevista con la mujer, consejos para la

intervencion, medidas para un plan de seguridad, etc...

Descarga gratuita: http://feafes.org/guia-atencion-mujeres-maltratadas/

e HERRAMIENTAS DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA PARA LOS

PROFESIONALES SANITARIOS
“1M Agencia Lain Entralgo
para la Formacidn, Investigacidén y Estudios Sanitarios

SaludMadric EZ comunidad de Madrid

Estimados companeros, La Direccion General de Gestién Econémica y de Compras de
Farmacia y Productos Sanitarios en colaboracién con la Agencia Lain Entralgo, ha suscrito
para los afios 2011 y 2012, HERRAMIENTAS DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA
PARA LOS PROFESIONALES SANITARIOS. Estas herramientas son:

1.- British Medical Journal (BMJ) y su coleccion de revistas electronicas (22
titulos médicos de referencia en diversas especialidades clinicas).

2.- BEST PRACTICE, herramienta de apoyo que proporciona informacion
actualizada para la toma de decisiones relacionadas con el diagndstico y tratamiento de
los pacientes. Ha sido desarrollada por el grupo de BMJ y, entre otros recursos, permite
el acceso a Clinical Evidence.

3.- FISTERRA-e, herramienta de ayuda en la toma de decisiones clinicas que
permite obtener respuestas rapidas a las preguntas mas frecuentes que surgen en el
punto de atencion a los pacientes y en la que se incluyen numerosas referencias en
castellano.

Estan disponibles a través del portal de la Biblioteca Virtual para todos los
profesionales sanitarios, usuarios autorizados del mismo, a través de clave y contrasefna
personalizada. Pueden ser consultados facilmente desde cualquier ordenador, tanto desde
las propias consultas como desde los ordenadores particulares. Best Practice ofrece también
la posibilidad de acceso adaptado para los teléfonos méviles de ultima generacién, sin coste
adicional para los usuarios.

Area de Formacion. Agencia Lain Entralgo
cursos.lainentralgo@salud.madrid.org




De: seguridadmedicamento@salud.madrid.org [seguridadmedicamento@salud.madrid.org]
Enviado el: miércoles, 22 de junio de 2011 9:32
Asunto: Noticias de seguridad del medicamento

Estimado compafiero, ha sido publicado en la Pagina de Uso Seguro de
Medicamentos del Portal de Salud de la Comunidad de Madrid un nuevo trabajo
de Investigacion elaborado por profesionales de la Comunidad de Madrid.
(NPC) Diez recomendaciones clave para una prescripcion mas segura

-
At

Ton tips for GPs
Strategies for safer prescribing

Descargable en:
https://www.seguridadmedicamento.sanidadmadrid.org/home.aspx?accesoExterno=si&tipo=in

estigacion (16 paginas en inglés)

<

« Historia Clinica Electronica

De: Guillermo Petersen Guitarte
Enviado el: lunes, 30 de mayo de 2011 18:31
Asunto: Historia Clinica Electronica

Estimados amigos,

En la reunién, presidida por el Consejero de Sanidad, que se celebré el pasado 23 de noviembre de 2010,
a la que asistieron los Jefes de Servicio de Psiquiatria y los Jefes de los Servicios de Salud Mental de Distrito en la
que se abordaron diversos aspectos relacionados con la libre eleccién de especialista en salud mental, se suscit
por parte de algunos asistentes la posibilidad de restringir el acceso a determinada informacién clinica contenida
en la historia clinica electrénica.

Con el fin de tratar esta cuestién se constituyé en la Oficina de Salud Mental un grupo de consenso
integrado por: Prof. Jerénimo Saiz, Dra. Blanca Reneses, Dr. Eduardo Garcia-Camba, Dr. Miguel Angel Jiménez-
Arriero, Dr. Javier Guindeo, Dr. Alfredo Calcedo Barba, Dra. M2 Luisa Zamarro y D. Pedro Rodriguez. El grupo
considerd que seria recomendable la proteccion de determinada informacion (Anotaciones relevantes sensibles
que afectan a terceras personas, elaboraciéon de anotaciones subjetivas, informacion sensible) en la historia
clinica psiquidtrica y psicoldgica electronica, con acceso restringido a especialistas de psiquiatria y psicologia
clinica o al equipo del dispositivo de atencion a la salud mental, estimando, no obstante, la necesidad de disponer
de una valoracion desde el punto de vista bioético de esta cuestion.

D. Javier Sanchez-Caro, Director del Area de Bioética y Derecho Sanitario del Servicio Madrilefio de Salud,
profesional de reconocido prestigio y autoridad, ha emitido el informe adjunto sobre este asunto tan complejo,
que tengo el placer de enviaros por su gran interés. Concluye el informe en resumen que “las limitaciones o



restricciones deben obedecer a la voluntad de los pacientes (principio de autonomia); de no ser asi pueden
entrafiar peligro para la atencion sanitaria, ademds de contravenir la ley; el secreto profesional obliga a los
médicos y demds profesionales sanitarios sin distincion alguna; en ningun caso la restriccion o limitacion puede
afectar al equipo sanitario; nada impide que pueda existir una norma en la que se contemplen las restricciones o
limitaciones en el ambito psiquidtrico con las debidas garantias para los pacientes, debiendo tenerse en cuenta,
por ultimo, las posibles limitaciones de la tecnologia”.

Un cordial saludo

Guillermo Petersen Guitarte
Coordinador de la Oficina Regional de Salud Mental
Direccion General de Hospitales. Servicio Madrilefio de Salud

RESTRICCION O LIMITACION DE PARTE DE LA INFORMACION DE LA
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PSIQUIATRICA

El Coordinador de la Oficina Regional de Salud Mental plantea la necesidad de poder
restringir el acceso a determinada informacién contenida en la historia clinica psiquidtrica
electronica, en el sentido de que seria recomendable (segun un grupo de consenso de
especialistas en dicha materia) la proteccion de parte de la informacion de la historia clinica
psiquidtrica y psicoldgica electronica, restringiendo su acceso (en una “pestafia”) a los
especialistas de psiquiatria y psicologia clinica o al equipo del dispositivo de atencion a la
salud mental.

Dicha informacion seria:

® Anotaciones relevantes sensibles que afectan a terceras personas.
e Elaboracion de anotaciones subjetivas.
® Informacion sensible

El grupo considero la importancia y necesidad de disponer de una valoracion de ésta
cuestion tan compleja desde el punto de vista bioético.

En relacién con el asunto mencionado se informa lo siguiente:

1. La restriccion o limitacion, mediante “una pestafia”, se enfoca desde el punto de vista de
los profesionales sanitarios, pero no desde el punto de vista de los pacientes.

El GT-29 °, y la Comunidad Gallega*, lo contemplan, sin embargo, desde el angulo de
las personas afectadas y no desde el punto de vista de los médicos que prestan asistencia. Los

3 Grupo de trabajo creado por la directiva 95/46/CE, sobre proteccion de datos de salud, que ha elaborado diferentes trabajos
sobre esta materia, debiendo resefiarse el que hace referencia al “documento de trabajo sobre el tratamiento de datos
personales relativos a la salud en los historiales médicos electrénicos”, de 15 de febrero de 2007

4 Unica Comunidad que ha dictado un decreto sobre esta materia, en concreto el decreto 29/2009, de 5 de febrero, por el que
se regula el uso y acceso a la historia clinica electronica.




“sobres cerrados” o los “modulos de acceso” son posibilidades para los pacientes (que han de
ofertarse), pero no criterios exclusivos de los profesionales al margen de aquellos.

Las consecuencias son muy distintas en uno y en otro caso. Si la limitacion proviene de
los profesionales, cualquier dafio causado al paciente es responsabilidad, cuando menos, del
servicio publico sanitario, pues habra sido su organizacion la causante del mismo. Por el
contrario, si la restriccion proviene de los pacientes, el dafio o lesion originados son de la
exclusiva cuenta del paciente, pues fue su voluntad la determinante (principio de autonomia).

2. La restriccion unilateral puede entrafiar, ademas, peligro para la atencion sanitaria y
obliga, en consecuencia, a determinar con rigor los profesionales sanitarios que pueden
acceder a las notas excluidas y los que no pueden acceder a las mismas.

Por ejemplo, un médico de urgencias ;puede o no puede acceder aunque no sea
psiquiatra o psicologo clinico? ;Si no puede acceder y después se produce un hecho luctuoso
relacionado con el no acceso a la HCE (digamos un suicidio), de quién es la responsabilidad?
(Puede determinarse de antemano cudles son los profesionales sanitarios y las circunstancias en
las que se tendra acceso y en las que no?

Cuestion distinta, como se ha dicho, es que se haga por voluntad del paciente.

3. El secreto profesional obliga a los médicos y demas profesionales sanitarios sin
distincion alguna.

La restriccion pretendida (“la pestana”) puede entenderse como una falta de confianza
hacia otros profesionales sanitarios, que también deben respetar la confidencialidad de la
relacion clinica. No hay que olvidar que su transgresion constituye un delito muy castigado en el
Codigo Penal (articulos 197 a 201) y que en el &mbito electronico siempre se deja constancia del
acceso (trazabilidad, documento de seguridad), por lo que puede ser perseguida cualquier
irregularidad (evaluacién de la HCE).

4. En ningun caso se puede negar el acceso al equipo, ya que constituye la unidad basica de
accion, segun la ley (articulos 9 puntos uno, dos y cuatro y articulo 4.7. apartados a) y e)
de la ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias)

La ley citada establece que la atencion sanitaria integral supone la cooperacion
multidisciplinaria, la integracion de los procesos y la continuidad asistencial, evitando el
fraccionamiento y la simple superposicion entre procesos asistenciales atendidos por distintos
titulados o especialistas. Mas aun, afirma que el equipo de profesionales es la unidad basica
en la que se estructuran de forma uni o multiprofesionales e interdisciplinar los profesionales y
demas personal de las organizaciones asistenciales para realizar efectiva y eficientemente los
servicios que les son requeridos, siendo posible, dentro del equipo, la delegacion de
actuaciones, siempre y cuando estén previamente establecidas las condiciones conforme a las
cuales dicha delegacion o distribucion de actuaciones pueda producirse.

La citada norma establece que la historia clinica tendera a ser soportada en medios
electronicos y a ser compartida entre profesionales, centros y niveles asistenciales,
advirtiéndonos de la progresiva consideracion de la interdisciplinariedad y multidisciplinariedad
de los equipos profesionales en la atencion sanitaria.



5. Lo que el GT-29 plantea es la posible puesta en funcionamiento de “sobres cerrados” o
“modulos de acceso” (restricciones o limitaciones), con consentimiento adicional del
paciente

Se trata pues de opciones para el paciente, de posibilidades cuya decision corresponde a
los afectados y no de alternativas que puedan plantearse unilateralmente por los médicos u otros
profesionales sanitarios.

Sobre este particular subyace una cuestion de oportunidad (cuando es conveniente u
oportuno establecer alguna medida de las sefialadas), lo que remite al estandar de cultura de
exigencia en un lugar determinado y con referencia a unos pacientes concretos. Mas aun, ningin
obstaculo hay para que se contemple en una norma las citadas posibilidades, pudiéndose
ponerse en funcionamiento cuando la cultura sanitaria lo demande. Tal es la posicion adoptada
por el Decreto Gallego que es hasta ahora, como se ha dicho, el tnico que se ha ocupado de la
materia y que menciona explicitamente la psiquiatria.

Ahora bien, atin reconociendo las peculiaridades de las anotaciones psiquiatricas y
psicoldgicas, cuya singularidad no puede ponerse en cuestion, y que junto con las de la
documentacion clinica genética son de las mas invasoras de la intimidad de las personas, no se
puede eludir el que podria denominarse “efecto domind”, esto es, la necesidad o el riesgo de
extender las cautelas a otros &mbitos de gran sensibilidad (reproduccién humana asistida,

trasplante, etc.).
6. Hay que tener en cuenta las posibles limitaciones o posibilidades de la tecnologia.

Se trata de una cuestion instrumental o, si se quiere, de menor importancia, pero que no
se puede obviar y que obliga a consultar previamente cualquier limitacion que se pueda
plantear.

7. No es posible llevar a cabo restriccion o limitacion alguna sin que se haya aprobado la
normativa correspondiente.

Es precisa la existencia de una norma que regula la Historia Clinica Electronica, con
adecuada informacion al paciente y con manifestacion concluyente de su voluntad. Ademas, la
necesidad de la norma viene determinada en cuanto que es indispensable establecer previamente
un sistema homogéneo y con publicidad.

8. En resumen: las limitaciones o restricciones deben obedecer a la voluntad de los
pacientes (principio de autonomia); de no ser asi pueden entrafiar peligro para la atencion
sanitaria, ademas de contravenir la ley; el secreto profesional obliga a los médicos y demas
profesionales sanitarios sin distincion alguna; en ningun caso la restriccion o limitacion
puede afectar al equipo sanitario; nada impide que pueda existir una norma en la que se
contemplen las restricciones o limitaciones en el ambito psiquiatrico con las debidas
garantias para los pacientes, debiendo tenerse en cuenta, por ultimo, las posibles
limitaciones de la tecnologia.

Madrid, 25 de marzo de 2011

Javier Sdnchez-Caro
Responsable del Area de Bioética y Derecho Sanitario



4. DOCENCIA UDMSM

e Para los profesionales con los que rotan MIR de MEDICINA DE
FAMILIA: utilizad la Guia de Rotacidn, recientemente realizada por el Dr.
Huidobro (solicitarla al tutor de rotacién CSM o a cualquiera de los tutores de la
UDM SM hasta que esté colgada en la web:
http://www.psiquiatrial2octubre.org/JiWiC Version/index.php?r=site/objetivos
multiprofesional ) para asegurar el cumplimiento de los minimos objetivos docentes
de esta rotacion.

Y4 Hospital Universif itario
12 de Octub
SaludMedid [ p———

AGC Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental

Guia Docente de Rotacién

PSIQUIATRIA
y SALUD MENTAL
para
Residentes de
MEDICINA FAMILIAR
Y COMUNITARIA

Version Mayo 2011

5. RESIDENTES

e Rotaciones Externas: Ricardo Angora

ROTACION EN ORYGEN YOUTH HEALTH

Se trata de un recurso de atencion continuada y tratamiento intensivo y estructurado, de pacientes jévenes con
Trastornos de Salud Mental incluido dentro de la red de salud publica del Estado de Victoria (Australia). El centro
es dirigido por el psiquiatra Patrick D. MacGorry uno de los investigadores pioneros en el tratamiento de estadios
iniciales de pacientes con Esquizofrenia.

El profesor MacGorry afirma en sus publicaciones que los problemas relacionados con Salud Mental son de alta
prevalencia en los jovenes. También destaca que el retraso en el diagnostico y tratamiento tiene impacto negativo
en la evolucion de los trastornos de salud mental. Por esto centro desde el inicio su trabajo en intentar minimizar el
impacto de los Trastornos de Salud Mental en los jovenes.

Con este motivo puso en marcha el programa Early Psychosis Prevention and Intervention Centre (EPPIC). Este
programa lo desarroll6 en la ciudad de Melbourne hace mas de 12 afios y el centro que dirige ORYGEN YH es uno




de los destacados en el ambito internacional y de referencia para el manejo de psicosis tempranas. El Prof.
McGorry y sus colaboradores han dado a conocer su trabajo a través de numerosas publicaciones cientificas
durante los afios que viene funcionando el programa EPPIC. Han focalizado el trabajo, fundamentalmente, en los
trastornos psiquiatricos en jévenes, y de manera especial en la Esquizofrenia y la psicosis temprana.

El area de intervencion de ORYGEN YH comprende el area noroeste del estado de Victoria formando parte de la
red de servicios de Salud Publica. Abarca una poblacion de 900.000 habitantes, encontrandose 160.000 entre los
15y 25 afios. Se realizan una media de 2000 referencias anuales de pacientes al Centro, proporcionando servicio a
800 jovenes por afio.

ORYGEN YH cuenta con una plantilla de 332 profesionales. De los que 175 pertenecen a los Servicios Clinicos y
150 al Centro de Investigacion.

Los objetivos son:
1. La deteccion temprana de los Primeros Episodios Psicoticos.
2. Laintervencién integral de los Primeros Episodios Psicoticos.
3. Minimiza el impacto psicosocial y biolégico de la enfermedad.
4. Mitigary retrasar la cronicidad del Trastorno Psicotico.

Las estrategias que se desarrollan para conseguir este objetivo son
1. laintervencion integral durante un periodo maximo de 2 afios
2. La medicacién antipsicética es clave en el tratamiento:
2.1. Utilizar antipsicoticos atipicos
2.2. Usandolos de forma selectiva segun el paciente
3. Psicoterapia coadyuvante

3.1. Terapia cognitivo conductual
3.1.1.  Individual
3.1.2.  Grupal

3.2. Psicoeducacion
3.3. Rehabilitacién vocacional
4. Intervenciones psicosociales en el entorno como componentes esenciales de la recuperacién y calidad de vida
de los pacientes
41. Apoyo familiar
4.2 Vivienda adecuada
43. Recursos econdmicos
4.4, Apoyo social
5. Promocion de la salud fisica
5.1. Los MAP estan involucrados en el cuidado y atencion de los problemas de salud fisica de estos
pacientes
6. La atencion a estos pacientes esta basada en el “case management”. Un profesional, case manager coordina a
todo un equipo multidisciplinar que atiende a los pacientes.
6.1. Los equipos estan compuestos por:
6.1.1. psiquiatras
6.1.2. psicologos
6.1.3. enfermeria especializada
6.1.4. trabajadores sociales
6.1.5. terapeutas ocupacionales
6.1.6. educadores

Los programas que se desarrollan se concentran en tres:
1. Programas clinicos

2. Programas de investigacion

3. Programas de formacién

1. Programas Clinicos

1. Servicios de agudos

10



1.1. YAT (Youth Access Team)
1.2. Unidad de Hospitalizacion
2. Equipos de cuidados continuados
2.1. EPPIC (Earlly Psicosis Prevention and Intervention Centre
2.2. Youthscope
3. Recuperacion psicosocial
3.1. Programas de grupo
3.2. Programa de participacion de jovenes (Plataforma)
3.3. Programa de apoyo familiar de pares
34. Servicios vocacionales

YAT
Es un servicio de atencion continuada de situaciones de urgencia. Funciona ininterrumpidamente 24 horas los 7
dias de la semana.

Proporciona el primer punto de contacto para los jévenes referidos a ORYGEN. Los jévenes pueden ser referidos
desde diferentes ambitos:
e Servicio de Urgencias sanitarias
MAP
Servicios Comunitarios de salud
Centros educativos
Familia
El propio joven

Se realiza una valoracion a jovenes con problemas de salud mental. Se lleva a cabo un triage de las solicitudes. Se
decide el itinerario que el joven va a seguir en funcion de la valoracién que se realice.

Unidad de Hospitalizacion

Esta ubicada en un edificio acondicionado del Western Hospital de Victoria en Footscray. Dispone de 16 camas en
habitaciones individuales para pacientes ingresados. Con 3 camas de cuidados intensivos aisladas del resto. Es
una unidad de puertas abiertas y no se utiliza contencion mecanica

La atencion que se presta a los jovenes ingresados esta basada en la intervencidn de personal de enfermeria
especialmente capacitado para atender a los jévenes con clinica aguda. También intervienen 2 psiquiatras; 1
psicélogo; 1 terapeuta ocupacional y 1 trabajador social. La estancia media es de 23 dias

EPPIC (Early Psicosis Prevention and Intervention Centre
Se atienden primeros episodios psicoticos. Se realiza una atencion continuada durante 24 meses-
Se llevan a cabo intervenciones:

e Farmacologica

e Terapia cognitivo conductual

e Psicoeducacion

PACE (Personal Assessment and Crisis Evaluation)
Se atiende a jovenes con estado mental de riesgo para el desarrollo de trastornos del espectro psicotico

Se proporciona atencion durante 12 meses. Tiempo durante el que se les da seguimiento y atencion
psicoterapéutica, no farmacologica y se observa si acaban o no desarrollando clinica psicética. En este caso son
referidos al programa EPPIC para continuar atencién.

Intensive Case Management (ICM)

Implica equipos multidisciplinares con desplazamiento al domicilio del paciente donde recibe atencién.
e Para jévenes con trastornos psicéticos que no acuden a las citas
e Para pacientes con sintomas persistentes o comorbilidad
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e Para pacientes de alto riesgo

YOUTHSCOPE

Este programa esta formado por HYPE para jovenes con Trastornos de Personalidad y MOOD/ANXIETY para
jévenes con trastornos afectivos. En ambos casos se les proporciona 24 meses de atencion, no necesariamente
continuada. Con especial énfasis en intervenciones psicoldgicas mediante psicoterapia cognitivo conductual o
psicoterapia cognitivoanalitica.

Intensive Mobile Youth Outreach Service (IMYOS)

Implica equipos multidisciplinares con desplazamiento al domicilio del paciente donde recibe atencién.
e Para jovenes sin trastornos psicéticos que no acuden a las citas
e Para pacientes con sintomas persistentes o comorbilidad
e Para pacientes de alto riesgo

Programas dirigidos a Grupos
Programas centrados en la recuperacion terapéutica y el fortalecimiento. Se trabaja con pacientes que colaboran
en sus objetivos de tratamiento. Algunos programas de los que se llevan a cabo son:
e Programas sociales y recreativos
o Deporte
o Club21
e Expresidn creativa
o Arte
o Masica
e Educacién vocacional
o Catering
o Horticultura
o Educacién
e  Grupos de debate
o Psicoeducacién
o Manejo de sintomas
o Promocién de la salud

Programa de participacion de jovenes Plataform
Implica a jovenes para el desarrollo la mejora y la educacién comunitaria

Programa de apoyo de pares
Esta formado por antiguos pacientes de ORYGEN formados para proporcionar apoyo a pacientes actuales
Programa dirigido a cuidadores
e Servicio de apoyo familiar
o Grupos de apoyo formado por familiares
e Grupo multifamiliar
e Grupos de psicoeducacion para familias y amigos

2. Programas de formacién y comunicacion

Constituido por programas de formacion dirigidos a profesionales de salud mental. Los cursos estan dirigidos a un
amplio rango de audiencias y escenarios. Cuentan con recursos de consulta y multimedia para promocionar el
conocimiento y la salud mental y emocional en jovenes. Estan dirigidos a la deteccion precoz de problemas de
salud mental.

Algunos ejemplos de programas formativos son:

Identificacion temprana de psicosis

Trabajo con familias

Respuesta a autolesiones en la escuela

Tratamiento de Trastornos del animo y ansiedad
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3. Programas de investigacion
Se llevan a cabo en colaboracion con la Universidad de Melbourne.  Constituye el mayor centro de investigacion
en Salud Mental en Australia y se considera Unico a nivel internacional.

Se desarrollan mdltiples estudios sobre psicosis con especial énfasis en primeros episodios psicéticos. Otros
estudios lo constituyen:
e Neuroproteccion
Nuevas terapias
Prevencion de recaidas
Psicoeducacién
Aplicacién de nuevas tecnologias

Los investigadores forman parte de los equipos clinicos, trabajando conjuntamente con ellos para rentabilizar el
trabajo que se lleva a cabo.

Objetivos de la rotacion

Los objetivos planteados durante la rotacién fueron:

1. Conocer los servicios que ORYGEN proporciona a la poblacion con problemas de salud mental

2. Conocer la organizacion de ORYGEN y el funcionamiento de estos servicios

3. Conocer desde dentro el funcionamiento del Case Management

4. Adquirir conocimientos practicos, experiencia y habilidades en el manejo de pacientes con primeros episodios
psicoticos
4.1. En el ambito de los tratamientos farmacolégico
4.2. En las psicoterapias aplicadas, tanto individuales como grupales

5. Adquirir conocimientos practicos, experiencia y habilidades en el funcionamiento de los programas
psicosociales desarrollados.

6. Adquirir conocimientos practicos, experiencia y habilidades a cerca de las lineas de investigacién que se
desarrollan en ORYGEN.

Actividades clinicas
Durante los 3 meses lleve a cabo un itinerario por las diferentes unidades y equipos clinicos de ORYGEN
1. Enla Unidad de Hospitalizacion donde pase 2 semanas asisti como observador durante las entrevistas
psiquiatritas que se realizaban diariamente a los pacientes ingresados.
1.1.  Asisti a las reuniones diarias de todo el equipo de seguimiento del estado de los pacientes.
1.2. Asisti a las reuniones informativas con familias de los pacientes
1.3. Asisti a las reuniones semanales de coordinacion con los case managers
1.4. Asisti puntualmente a grupos de terapia ocupacional
1.5, Asisti a reuniones de terapia de grupo
1.6. Acomparie a los residentes de guardia en los ingresos
2. EnYAT donde permaneci 2 semanas asisti a 12 entrevistas psiquiatritas de valoracion que se realizaban a
diario a pacientes referidos.
2.1, Participe como observador en entrevistas domiciliarias a pacientes derivados
2.2. Asisti alas reuniones diarias de valoracion del estado de los pacientes en seguimiento
3. En EPPIC donde pase un mes asisti como observador a entrevistas psiquiatritas a pacientes en seguimiento
3.1, Asisti alas reuniones dos veces por semana de todo el equipo de valoracion del estado de los pacientes
en seguimiento.
3.2. Asisti alas reuniones semanales del Intensive Care Management Team
4. En PACE donde pase 2 semanas asisti como observador a entrevistas psiquiatritas a pacientes en
seguimiento
4.1. Asisti alas reuniones semanales de todo el equipo de valoracién del estado de los pacientes en
seguimiento.
5. En YOUTHSCOPE donde pase 2 semanas asisti como observador a entrevistas psiquiatritas a pacientes en
seguimiento
5.1. Asisti alas reuniones semanales de todo el equipo de valoracién del estado de los pacientes en
seguimiento.
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Actividad formativa

Asisti a las sesiones clinicas médicas que se llevaban a cabo todos los miércoles. Se alternaban sesiones
de casos clinicos con sesiones bibliograficas

Asisti a las reuniones de investigacion que se llevaban a cabo todos los viernes. Donde se presentaban
los ultimos estudios en marcha en el centro de investigacidn

Asisti a los diferentes cursos que se impartieron en el Centro de Formacion de ORYGEN durante mi
estancia. Destacan cursos sobre tratamiento de pacientes con Esquizofrenia, Trastorno Bipolar, Manejo de
nuevas tecnologias para el seguimiento de pacientes o presentacién de la nueva Guia Australiana para el
tratamiento de la psicosis precoz

Experiencia
Durante la rotaciéon por ORYGEN he podido apreciar y percibir que:

El dispositivo proporciona una atencidn integral e intensiva de los pacientes jévenes con un primer
episodio psicético
La diferenciacién por edades entre:

a. Nifos, hasta los 14 afos

b. Jbvenes entre 15y 25 afios

c. Adultos por encima de los 25 afios
Porque cada grupo etareo comporta un desarrollo evolutivo diferente, con un sustrato biologico
diferenciado y un entorno social distinto. Todo esto hace que se consideren grupos diferentes para el
abordaje de los problemas de salud mental
El abordaje multidisciplinar coordinado bajo un sistema de case manager propio de este dispositivo
La atencion continuada ambulatoria, incluso con servicios de atencion 24 horas 7 dias a la semana a los
pacientes con mayor riesgo sin precisar ingreso hospitalario
La deteccion precoz de recaidas por la estrecha monitorizacidn a que se somete a los pacientes
Los equipos de desplazamiento a domicilio para visitas a pacientes de alto riesgo
El énfasis en la intervencion psicosocial que proporciona un mejor bienestar a los pacientes
Las reuniones semanales de profesionales interdisciplinar para el seguimiento y evolucién de los
pacientes.
La aplicacion de las nuevas tecnologias de la comunicacién al seguimiento y contacto continuado con los
pacientes
El trabajo conjunto en el dia a dia entre investigadores y clinicos, que facilita la recogida de datos y
estudios clinicos muy cercanos que sirven para evaluar la eficacia de los tratamientos y terapias aplicadas
en un intento de mejora continua.

Ricardo Angora Cafiego
MIR Psiguiatria 4° afio

Rotaciones Externas: Ricardo Angora

ROTACION EN DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DE LA UNIVERSIDAD DE
STELLENBOSCH

Se trata de un Departamento de la Facultad de Medicina de la Universidad de Stellenbosch dirigido por el profesor
Emsley en el que se llevan a cabo proyectos de investigacion en el area de Salud Mental con aplicacion clinica
practica en los hospitales asignados. Estos hospitales pertenecen a la red publica de salud y son el hospital de
Tygerberg y el hospital de Stickland.

Las investigaciones estan centradas en el diagnostico precoz y tratamiento de paciente jévenes con clinica
psicotica. Especialmente los primeros episodios psicéticos en Esquizofrenia. Al tiempo se imparte docencia a los
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alumnos de la facultad de Medicina y llevan a cabo un ambicioso programa de formacién de Residentes de
Psiquiatria tanto nacionales como extranjeros.

El profesor Emsley defiende en sus publicaciones que el objetivo del tratamiento es alcanzar la remision en las
fases iniciales de la Esquizofrenia. Los bajos porcentajes de remision completa en diferentes estudios que suponen
alrededor del 25% al cabo de 6 meses segun Emsley le llevan a concluir que la adherencia al tratamiento es el
factor clave para alcanzar los objetivos terapéuticos.

Con este motivo el profesor Emsley ha centrado sus investigaciones en el tratamiento farmacolégico en las fases
iniciales de la Esquizofrenia. Parte de la base que un aspecto clave en la mejora de la adherencia al tratamiento se
consigue mediante la administracion de antipsicéticos inyectados de larga duracién. Junto al tratamiento
farmacoldgico la psicoeducacion y las intervenciones psicosociales colaboran en los buenos resultados.

Los programas que se desarrollan se concentran en tres:
1. Programas clinicos
2. Programas de investigacién
3. Programas de formacion

1. Programas Clinicos
Se proporciona atencion psiquiatrita a pacientes con Trastornos de Salud Mental mediante los siguientes
dispositivos:

El area de intervencion del hospital de Tygerberg comprende el area de Tygerberg y localidades de alrededor,
préximos a Cape Town en el estado de Cape West (Sudafrica). El area de intervencion del hospital de Stickland
abarca las localidades del oeste de Cape Town.

El hospital de Tygerberg es un hospital General que cuenta con un Servicio de Psiquiatria con:
e Dos unidades de hospitalizacion.
o Una unidad para pacientes con patologia neuropsiquiatrita.
o Una unidad para la administracién de Terapia Electroconvulsiva.
o Una unidad para infantojuvenil y Trastornos de la Conducta Alimentaria.
e Una unidad de Interconsulta. que da cobertura a diferentes servicios médicos y quirlrgicos del hospital
e Un area de Consultas Externas, para el seguimiento de pacientes dados de alta de las unidades de
hospitalizacion.

El hospital de Stickland es un hospital monografico para atencion de pacientes con Trastornos de Salud Mental,
que cuenta con:
e Area de hospitalizacion
o 85 camas de hospitalizacién para pacientes con sintomatologia aguda
o 20 camas para media estancia
o 15 camas para larga estancia
e Area de rehabilitacion
o Terapia ocupacional
e Area de Consultas externas
o Se da seguimiento ambulatorio a los pacientes que cursan alta hospitalaria

Centros de Salud de Area. Cuentan con consultas de psiquiatria junto al resto de consultas de primaria. Tienen un
funcionamiento diario para las derivaciones desde primaria.

2. Programas de investigacion

Se llevan a cabo en la Facultad de Medicina de la Universidad de Stellenbosch ubicada en el campus de la
localidad de Tygerberg .
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Cuenta con instalaciones para llevar a cabo actividades experimentales. Destaca una unidad de Neurociencia, que
es una unidad multidisciplinar. En ella entre otras tecnologias se encuentra una Resonancia Magnética dedicada a
realizar estudios experimentales.

Constituye el mayor centro de investigacion en Salud Mental en Sudafrica y se considera tnico en Africa Austral.
Se desarrollan mltiples estudios sobre psicosis con especial énfasis en primeros episodios psicéticos. Los
investigadores estan adscritos al Departamento de Psiquiatria de la facultad de Medicina. Pero también estan
integrados algunos clinicos destinados en los hospitales de Tygerberg y Stickland.

3. Programas de formacion

Constituido por un ambicioso programa de formacion de Residentes de Psiquiatria tanto para nacionales como
extranjeros. Esta considerado como uno de los programas formativos de especialistas mas completo y avanzado
en el pais y en Africa Austral.

Objetivos de la rotacion
Los objetivos planteados durante la rotacidn fueron:

e Conocer los servicios que el Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Stellenbosch proporciona a
la poblacion con problemas de salud mental
e Conocer la organizacion de los dispositivos y el funcionamiento de estos servicios
e Adquirir conocimientos practicos, experiencia y habilidades en el manejo de pacientes con primeros
episodios psicéticos
- En el ambito de los tratamientos farmacolégico
* Aplicacion de antipsicéticos inyectables de larga duracién
* Aplicacion de tratamientos antipsicoticos en las fases iniciales de pacientes con Esquizofrenia
e Adquirir conocimientos practicos, experiencia y habilidades a cerca de las lineas de investigacién que se
desarrollan en el Departamento de Psiquiatria de la facultad de Medicina de la Universidad de
Stellenbosch.

Actividades clinicas
Durante el mes de rotacion lleve a cabo un itinerario por las diferentes unidades y equipos clinicos
e Enla Unidad de Neuropsiquiatria donde pasé 1 semana asisti como observador participativo durante las
entrevistas psiquiatritas que se realizaban diariamente a los pacientes ingresados.
- Asisti a las reuniones semanales de todo el equipo de seguimiento del estado de los pacientes.
- Acompaiié a los residentes de guardia en los ingresos
e EnlaUnidad de Interconsulta donde pase 1 semana asisti como observador participativo durante las
interconsultas que se llevaban a cabo en los distintos servicios médicos y quirtrgicos del hospital.
- Asisti a las reuniones semanales de todo el equipo de seguimiento del estado de los pacientes.
e Enla Unidad de TEC asisti como observador a diferentes aplicaciones de tratamiento a pacientes.
e Enel drea de Consultas Externas participé activamente en el seguimiento de pacientes dados de alta
hospitalaria.
e En el hospital monogréfico de Stickland pase 2 semanas en las areas de hospitalizacion de agudos.
- Asisti como observador participativo durante las entrevistas psiquiatritas que se realizaban
diariamente a los pacientes
- Asisti a las sesiones clinicas diarias de todo el equipo de seguimiento del estado de los pacientes.
- En el &rea de Consultas Externas participe activamente en el seguimiento de pacientes dados de alta
hospitalaria.

Actividad formativa

Asisti a las sesiones clinicas médicas que se llevaban a cabo todos los viernes. Se alternaban sesiones de casos
clinicos con sesiones bibliografiitas
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Actividad experimental

En horario de tarde estuve involucrado y participé activamente en uno de los estudios clinicos que se llevaban a
cabo con Primeros Episodios Psicoticos. Esta basado en el tratamiento farmacolégico con Antipsicoticos
Inyectables de Larga Duracién.

Experiencia
Durante la rotacién en el Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Stellenbosch he podido apreciar y
percibir que:

e |aescasez de recursos de profesionales sanitarios en Salud Mental, fundamentalmente de psiquiatras
hace que el abordaje de los pacientes psicéticos se centre mas en el tratamiento farmacolégico.

e Los antipsicoticos inyectables de larga duracion en este escenario son altamente rentables debido a la alta
adherencia al tratamiento farmacologico que proporciona

e |os resultados alcanzados con este abordaje son claramente buenos

e Las unidades de Investigacion en Salud Mental como la de la Universidad de Stellenbosch tienen un claro
impacto en la mejora de los resultados clinicos.

Ricardo Angora Cafiego
MIR Psiguiatria 4° afio
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e Rotaciones Externas: Jaime Chamorro

Columbia University / New York State Psychiatric Institute

Durante el periodo de Agosto hasta Noviembre desarrollé mi actividad como investigador y clinico
en la Universidad de Columbia en el centro de investigacion en psiquiatria (P.I). Durante este periodo, con
una dedicacién laboral de 9 horas al dia, acudi al centro de investigacion realizando diferentes actividades,
todas ellas centradas en aprender métodos de investigacion y modos de manejar escalas y entrevistas clinicas
regladas. Aprendi como realizar un articulo cientifico, aprendiendo la estructura y los vocablos especificos en
la literatura cientifica en otro idioma, utilizaciéon de programas estadisticos como el SPSS, realizacion de
busquedas bibliograficas, manejo de base de datos de la universidad (NESARC).

Acudi a reuniones cientificas todos los viernes donde se discutia sobre terapias e hipdtesis
psiquiatricas y donde ponentes y psiquiatras debatian sobre temas tan interesantes como el DSM-V. Con el
apoyo de psicologas del centro acudi a sesiones de telemedicina, sobre entrevista motivacional en juego
patoldégico, comenzando una formacion en este tipo de terapia muy innovadora. Tres dias a la semana pasaba
escalas diagnosticas a pacientes hispanos, en un principio supervisado y luego en solitario, en especial la
SCID y la Hamilton.

Desarrollé mi proyecto de investigacion, basado en la impulsividad y rigidez en una muestra
poblacional. Los resultados son la base de mi tesis doctoral que quiero presentar a finales de afio. Ademas
elaboré 3 articulos que probablemente sean aceptados en revistas de alto impacto mediatico. El primer
articulo colaboraron con nosotros el psiquiatra de la universidad de Yale y de Minessota, figurando mi
nombre como primer autor, con un gran impacto medidtico en la psiquiatria, hecho que me ayudo6 a
coordinarme con otras universidades

Durante mi estancia fui tutorizado por el Dr. Blanco y la Dra. Bernardi. Planificamos un proyecto de
investigacion que previamente habia preparado en Espafia. Mi inquietud por los modelos dimensionales de la
personalidad, donde la impulsividad medida como rasgo o estado influye en los modelos categoriales del
DSM-IV habian sido estudiados en diferentes articulos cientificos. Sin embargo en la poblacion general no
habia sido medido como factor de impacto predisponente, para tener un diagnostico psiquidtrico. De esta
hipoétesis obtuvimos el primer articulo. Durante el segundo mes comparamos la impulsividad entre género y
coémo repercutia en cada tipo de conducta. Por ultimo, en un articulo en el que me siento participe al 100% y
que me llena de satisfaccion personal, comparamos la rigidez medida como inflexibilidad cognitiva con la
impulsividad y los diferentes diagndsticos psiquiatricos, en un periodo de dos meses de duracion entre
busqueda bibliografica y resultados. Todos los articulos fueron recogidos de una base de datos de un estudio
epidemiolégico con una muestra de mas de 40.0000 personas, el estudio NESARC. Toda la relacion con los
diferentes miembros del equipo fue de lo mas gratificante, en todo momento me ayudaron con mis teorias y
colaboraron activamente para que el suefio de demostrarlas se hiciera realidad, sin poner ningiin impedimento.

A nivel personal aprendi el modo de trabajo de otro pais y perfeccioné el inglés, ademas de conocer
gentes de todos los paises que rotaban alli, siendo una experiencia muy enriquecedora en lo personal y lo

profesional. El hecho de sentirse emigrante, el saber desenvolverse en Nueva York uno solo, te enriquece y te
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hace tener otro punto de vista de uno mismo, descubriendo facetas que no conocias y que te pueden ayudar a
ver las cosas de otra manera.

Nueva York es una ciudad espectacular para conocer a fondo, con multiples actividades de ocio y
culturales. Aunque lo mas sorprendente es vivir en la Ciudad, comunicarse con la gente, observar los edificios
y sus calles, integrarse en una ciudad donde todo el mundo es bienvenido y donde la gente va de paso, y nadie
conoce a nadie en una de las ciudades mas globalizadas del mundo,. Desde mis inicios en la ciudad me senti
parte de la misma e intenté disfrutar de esta oportunidad que me habia brindado la medicina después de
tantos esfuerzos, MIR, guardias y hora de estudio. Por lo que me deje llevar e intentar estar esos cuatro
meses, lo mas relajado posible y realizando todas las actividades que fueran posibles.

En conclusion y concretando porque es dificil explicar todas las emociones que senti, puedo sacar en
claro que mis proyectos de investigacion que realicé alli fueron y estan siendo de lo mas productivo, no solo
a nivel de curriculum personal sino de impacto en la psiquiatria. Estando muy orgulloso y meditando como
he tenido mucha suerte, en haber aprovechado tanto a nivel profesional como a nivel personal esta

oportunidad que me ha dado la residencia.

Jaime Chamorro Delmo
MIR Psiguiatria 4° afio

3 g pensaban que ver a Dustin Hoffman contando cerillas desparramadas por el suelo era el simun de las habilidades del

autista, esperen a ver lo que es capaz de hacer el londinense Stephen Wiltshire, un “artista” (més que autista) que ha
dibujado la ciudad de Nueva York a todo detalle, en un cuadro de casi 6 metros, después de observarla durante 20 minutos
desde el aire. El cuadro fue elaborado, de memoria, en el prestigioso Pratt Institute de Brooklyn, y en él se observan detalles
de cada edificio dibujado a escala. Todos los lugares mas conocidos, como el Empire State Building y el Chrysler Building,
se pueden ver elevandose por encima de los edificios mas pequefios después de solo tres dias de trabajo. Todo el proceso
artistico lo ha realizado escuchando con atencién su iPod (la musica le ayuda, dice) y utilizando un boligrafo en combinacion
con su memoria fotografica. “Stephen primero dibuja bocetos de su disefio a lapiz y luego agrega puntos de referencia antes
de completar los detalles mas complejos”, afirma la educadora que trabaja con Stephen y su familia. Diagnosticado de autismo
a una edad muy temprana, el talento de Stephen surgié como una forma de expresarse. Usando sus dibujos como forma de
aprender, Stephen ha creado una serie de 26 imagenes codificadas para ayudarle a hablar, cada uno de los cuales
corresponde a una letra del alfabeto. En 2006, Stephen Wiltshire recibio la Orden del Imperio Britanico por sus servicios al
arte, lo que le permiti6 abrir su propia galeria permanente en la Sala Real de la Opera de Londres”. En:
http://blogs.lainformacion.com/strambotic/2009/10/30/autista-dibuja-nueva-york-de-memoria-tras-un-paseo-de-20-minutos-en-
helicoptero-sobre-la-ciudad/
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e Nuestros primeros pasos

Después de cuatro dias de firmar nuestro contrato como Enfermeras
Internas Residentes (EIR) de Salud Mental en el Hospital Universitario Doce
de Octubre y tras una semana de papeleos, cursos obligatorios y acogedoras
bienvenidas por parte de todo el equipo; al fin tenemos nuestro primer
contacto directo con el que serd nuestro nuevo campo de trabajo: el XII
Encuentro Nacional de Enfermeros Residentes de Salud Mental en
el Hospital Universitario Principe de Asturias.

Se trata de un congreso anual en el que los nuevos especialistas
presentan el proyecto que han elaborado durante su residencia,
promoviendo asimismo la investigacion en el campo de Enfermeria en Salud
Mental.

Pudimos presenciar la exposicién de fantasticos proyectos de los que
tomamos buena nota para poder orientar el nuestro. Se trataron temas
interesantes como la incidencia de la crisis econdmica en la salud mental;
actitudes frente a trastornos de la conducta alimentaria y beneficios
secundarios; el Tratamiento Asertivo Comunitario; la adopcién internacional
y la enfermeria en salud mental y se hizo incidencia en un par de proyectos
en la efectividad del tratamiento psicosocial de la musicoterapia. Todos ellos
con objetivos que aumentaran la calidad de vida del paciente psiquiatrico y
llegando a conclusiones que nos pueden permitir mejorar la prestacion de
cuidados.

Entre las cosas que nos pasan por la cabeza al estar aqui esta la
admiracién que nos despiertan todos los especialistas en Salud Mental que
finalizan este afo, y sobre todo, la admiracion por los profesionales que se
dedican a este campo, por sus ganas de trabajar, sus ganas de transmitirnos
conocimientos y sus ganas por impulsar y desarrollar la Enfermeria de Salud
Mental.

En este encuentro también hemos conocido a otros EIR de Salud Mental
de otros centros y rapidamente se ha creado un vinculo especial entre
nosotros, intercambiando direcciones y teléfonos para mantenernos en
contacto este afio.

Es un orgullo poder realizar la especialidad de Salud Mental y esperamos

que estos sean nuestros primeros pasos de una larga carrera profesional y
personal.

Carolina Alcald y Paloma Laiz
(EIR Salud Mental HU Doce de Octubre)
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4. RECOMENDACIONES DE COLEGAS ©

e IX Jornada Asociacion Administrativos de la Salud

El pasado 07 de Mayo de 2011 tuvimos la suerte de poder asistir a la IX Jornada
de la Asociacién de Administrativos de la Salud de Castilla La Mancha, celebrada en
Alcazar de San Juan (Ciudad Real) que tuvo por titulo “La comunicacion eficaz con
el usuario, un compromiso del administrativo de la salud”. Mientras nos
registrdbamos en el hotel, empezamos a entrever la gran organizacién que tenia
creada esta Asociacion de Administrativos de la Salud, que consiguié congregar, un
sabado cualquiera, a mas de cien personas relacionadas con la administraciéon de la
salud.

A nuestra llegada al Hotel Convento de Santa Clara, donde se celebré la jornada,
fuimos recibidos por Juan Carlos Garcia, presidente de la Asociacién, y encargado de
organizar el evento junto con un comité de bienvenida que nos facilité la llegada a
nuestro asiento e hizo entrega de una carpeta con el programa de la jornada, donde
pudimos disfrutar de una mesa redonda con variadas e interesantes ponencias, entre
las que cabria destacar “Las buenas practicas en la atenciéon al usuario del
administrativo de la salud” ofrecida por M? Pilar Gonzalez Serret, enfermera
responsable del ambito de Formacion de la Sociedad Espariola de Atencion al Usuario
de la Sanidad (SEAUS), “Coaching Estratégico” de Santiago Moraleda, Subdirector
de Enfermeria del Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda asi como
“El apoyo y la atencidn psicoldgica al profesional de la salud: una propuesta
desde el cuidado y la prevencion” ofrecida por nuestra companera Edurne Crespo
Llanos, Psicéloga Clinica perteneciente al Servicio de Psiquiatria del Hospital
Universitario 12 de Octubre de Madrid.

En la pausa para el café, pudimos disfrutar y apreciar el esfuerzo de muchos
asistentes en la exposicion de pdésters, aunque lamentamos la cancelacién de la ruta
cervantina programada para visitar el casco historico de Alcazar de San Juan, a causa
del mal tiempo.

El broche final para la jornada se puso con una exquisita y suculenta comida en la
que tuvimos oportunidad de intercambiar impresiones con un animado grupo de
participantes, de distintos centros de atencién primaria, pertenecientes a las provincias
de Talavera de la Reina, Cuenca y Toledo, donde comenzdé a germinar una
maravillosa y ambiciosa idea, la de trasladar las diferentes actividades al seno del
Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Universitario 12 de
Octubre, donde ambos prestamos servicio, con la verdadera motivacidon de dar a
conocer a esa gran desconocida figura del administrativo de la sanidad en Madrid,
donde ejerce sus funciones en la sombra, a caballo entre usuarios y sanitarios, como
eje fundamental del sistema organizativo de la sanidad madrilefia.

6 En esta seccion tal compafiero recomienda un libro o articulo, profesional o no (literatura, prensa...), de especial interés,
con un breve comentario o0 sugerencia introductoria. Recomendaciones de un evento de especial interés sin pretender ser una
“agenda de Congresos”: tal curso o congreso suele ser interesante, o no, por tal motivo, tal conferencia...
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Queremos aprovechar, con esta oportunidad que nos han brindado, para relatar
nuestra experiencia en esta reveladora Jornada de Administrativos de la Salud, para
animar a todo el personal administrativo de la Comunidad de Madrid y en especial al
del Area de Gestion Clinica del Servicio de Psiquiatria del Hospital 12 de Octubre a
participar en la creacion y organizacion de distintas actividades: ya sean ponencias,
posters, cursos, jornadas, etc.... para la difusiéon, conocimiento y mejora de nuestra
importante labor, asi como para dar a conocer nuestra existencia como parte del
sistema sanitario del cual somos pieza imprescindible y si asi lo desean se inscriban o
informen en ésta Asociacién, que organiza Congresos Nacionales muy importantes
para el personal administrativo, que mejoran la calidad profesional y humana de
nuestra categoria.

Algunas referencias de interés para consultar e informarse:

- www.administrativosdelasalud.com

- info@administrativosdelasalud.com

- www.seaus.net

- Libro de la SEAUS: “Claves para la gestion de la Atencion al Usuario en los
Servicios de Salud”  (Indice en: hitp://www.osakidetza.euskadi.net/v19-
osk0002/eu/contenidos/informacion/seaus/eu libro/adjuntos/seaus.pdf )

Gabriel Gonzdlez Pérez
Aux. Administrativo CSM Villaverde

e Libro de Antonio Damasio y un articulo

Hola! Me ha encantado el altimo libro de Antonio Damasio “Y EL CEREBRO
CREO AL HOMBRE”, ED. DESTINO, BARCELONA, 2010 (DEL INGLES SELF COMES
TO MIND). Es un lujo que se pueda tratar un tema tan filos6fico como la conciencia del yo, de
una forma tan didactica desde las neurociencias. No faltan los detalles humoristicos... es un libro
para disfrutar.

También os recomiendo este articulo de revision de mayo 2011 sobre el uso de
psicofarmacos en madres que dan lactancia natural. Es muy practico y sencillo. Casi como
una chuleta para el bolsillo de la bata de guardias (o el cajon de la consulta)
http://archivosdepsiquiatria.es/index.php?journal=adp&page=article&op=view&path%5B%5D
=53&path%5B%S5D=54

Mayte de Lucas
CSM Usera

e Resefia bibliogrdfica: Javier Ramos (coordinador) “Aproximaciones
contemporaneas a la Histeria” Cuadernos de Salud Mental del 12 (2009) n° 1.
En: http://www.amsm.es/boletines/2011-Primavera.pdf .
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APROXIMACIONES CONTEMPORANEAS A LA HISTERIA

Léean jrve Ramy

Eva Alonso Olmos
Psiquiatra. CSM de Fuenlabrada

JAVIER RAMOS (COORD.). (2009). APROXIMACIONES
CONTEMPORANEAS A LA HISTERIA. MADRID: LUARNA
(ED. ELECTRONICA).

La Unidad Docente de Salud Mental del Hospital Universitario 12 de Octubre de
Madrid ha puesto en marcha el proyecto “Cuadernos de Salud Mental del 12", pu-
blicacién donde se recopilan las aportaciones mds valiosas de entre los cursos y se-
minarios para la formacién de residentes y profesionales realizados en dicha
Unidad Docente. Asi ve |a luz el primer nimero monografico, dedicado a la histeria,
fruto de varias jornadas de conferencias que se realizaron en 2008 en el hospital,
dentro del ciclo titulado Aproximaciones contemporaneas a la histeria. Una iniciati-
va que aporta a los asistentes la oportunidad de volver a disfrutar, releer, repensar y
fijar conocimientos, y cuya difusion ahora permitird a los lectores acceder al conte-
nido del curso. Un libro que recomiendo de verdad a los que se inician en la profe-
sion y a los que ya establecidos en ella seguimos aprendiendo.

En estos tiempos de uniformidad e informatizacion, Aproximaciones contemporane-

| as a la histeria, que homenajea en su titulo al mitico “libro verde” editado por la

AEN en 1980, es una reflexion profunda sobre nuestro quehacer clinico, que ahon-
da en el conocimiento de la histeria, la “gran simuladora”, que, a pesar de haber si-
do borrada, disfrazada, o haber “estallado” en diversos diagnosticos en los manuales
psiquidtricos, sigue inundando nuestras consultas.

Psicologos clinicos, psiquiatras, psicoanalistas, profesionales de la clinica piblica y de
la prdctica privada, reconocidos o conocidos, se unen para aportar, cada uno desde
su tendencia, su constructo tedrico, su experiencia o su propia ideologia, una mirada
en profundidad a “esta enfermedad, la mds enigmética de todas las de los nervios”.

Se agradece especialmente el esfuerzo de los clinicos por compartir las teorfas que
han iluminado su camino para entender mejor la histeria. Como dice una de las au-
toras: “su particular proceso de decantacion tras su dilatada experiencia, de todo lo
leido y lo escuchado, y de lo vivido en la clinica, en la experiencia real en el trabajo
con los pacientes”.

Prologado por Enrique Garcia Bernardo, se encadenan los capitulos con los aportes
de cada autor, profundizando cada uno desde su particular mirada, en aspectos, fa-
cetas o nuevas propuestas en relacién con la histeria.

Javier Ramos coordina, edita y participa como autor en esta loable y dificil empresa
de aproximacion a la histeria contemporanea. Aporta el hilo conductor que atina a
los diversos ponentes; can un discurso, me atrevo a decir, casi poético y lleno de ma-
tices reflexivos dirige su aportacion a la histeria camalednica y la seduccion de los
nuevos diagnésticos: Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crnica. Con numerosas re-
ferencias que invitan a indagar mds, a leer mds, realiza una reflexion psicolégica
acerca de los modos en que el malestar se expresa en nuestra cultura y las formas de
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respuesta al uso en nuestra realidad, (la enfermedad se introduce en la vida cotidia-
na como la gran fantasia que explica y justifica cualquier tipo de malestar social o
individual), lo que provoca el paso de la comprension a la tecnificacion del sufri-
miento y del dolor, animando a todo aquél que sufre de infortunio a asumir el rol
de enfermo. En la aproximacion estructural a la histeria como concepto, articula el
paso de sujeto sujetado, de pasar de conformar un todo con la madre, a tener algo
que le hace deseable para el otro, al tiempo que también se reconoce que se carece
de algo, lo que hace posible poder desear, planteando este paso “del ser al tener” co-
mo especialmente doloroso en la histeria.

Augusto Abello, se acerca a la histeria desde el pensamiento de Winnicott. Expone
la ambigiiedad respecto a la cuestion de la etapa psicosexual a la que se halla abro-
chada la histeria, pues aparece muchas veces ligada a una fijacién en la etapa falica -
y desde ahi se postula como la neurosis mas evolucionada- al tiempo que otra mira-
da permite pensarla como fijada a la etapa oral, concibiéndose entonces como una
neurosis muy primaria. Se plantea si la patologia deviene por conflicto o por déficit,
y resuelve esta dicotomia en favor de una concepcion heterogénea del psiquismo,
que supone la cohabitacion en todos nosotros de zonas mas neurdticas dominadas
por la idea de conflicto y otras mas ligadas a situaciones deficitarias, de forma que
en cada situacién vital, vincular, podran predominar unas u otras. Se refiere a un as-
pecto paradigmatico de la histeria: su capacidad para identificarse con el deseo del
otro, y eso es lo que hace del sujeto histérico un sujeto de enorme plasticidad.
Utiliza el concepto de Winnicott de “miedo al derrumbe”, en el que relaciona estas
fantasias, suefios o pesadillas con fallas severas en el “holding” en las etapas tem-
pranas del desarrollo. Muy interesantes también sus aportaciones en cuanto a de
qué hablamos cuando hablamos de abuso sexual.

Desde una vision muy personal de la histeria, Marian Ferndndez Galindo comparte
con gran generosidad las teorias y aportaciones que han contribuido a su particular
proceso de aprendizaje y comprension, dando forma a su bagaje intelectual y su “ar-
senal” terapéutico, aunando propuestas que van desde el modelo freudiano, a la te-
oria del apego, la teoria evolutiva y las neurociencias, revisando tres aportes funda-
mentales de estas Gltimas: el “intérprete” del cortex prefrontal izquierdo de
Gazzaniga, la neurobiologia de la emocién de Damasio y las neuronas espejo de
Rizzolati. Con un lenguaje particularmente claro y rico senala tres “invariables” fun-
damentales: el cuerpo que sufre, la labilidad de la expresividad emocional y la in-
tensidad de las vivencias afectivas. La histérica llega al psiquiatra “por que no tiene
nada” y arrastrara en su desprestigio al clinico que se dedica a ocuparse “de nada”.
Considera la histeria como una metafora de la falta, de lo faltante en el ser humano,
confrontado desde el nacimiento a tolerar la falta. Se refiere a la histeria como limi-
tando por un lado con el trastorno limite de la personalidad, por otro con alguna
forma de trastorno bipolar y por todas partes con la “normalidad™.

Norma Tortosa profundiza en la perspectiva psicoanalitica de la histeria apoyandose
en un caso clinico, en este caso de un varén. Apunta a las formas de expresion casi
siempre pasajeras, que no tienen una causalidad organica definida, ya que la parte
del cuerpo implicada no responde a razones anatémicas ni fisiologicas (Freud se re-
feria a un cuerpo erdgeno y a una anatomia fantasmatica cuyos determinantes cau-
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sales el paciente desconoce). Incide en el valor metaférico del sintoma, se trata de
un mensaje cifrado que el sujeto ignora, aunque esté inscrito en su propio cuerpo;
este lenguaje somatico es retraducido en la cura al lenguaje de las palabras.

Pedro Cubero hace un repaso de la historia y la nosografia, revisando la evolucion
conceptual y la semiologia de la histeria, ofreciendo una ingeniosa propuesta sobre
como se produce la disociacion y la conversion y aportando originales propuestas
de subclasificaciones segtn la clinica y las formas de presentacion.

El capitulo de Guillermo Rendueles dedicado a la ventaja con el sintoma y la necesi-
dad de hermenéutica es una magnifica reflexion sobre el diagnéstico y el malestar
psiquico a través de la historia, remitiéndonos a maltiples lecturas que en ocasiones
hacen tambalear nuestro “hacer diario sin reflexion”. Su contribucién es una honda
meditacion repleta de ironia y perspicacia muy sugerente que hay que leer. “La me-
dicalizacion de la vida cotidiana busca un seguro contra la infelicidad en el consul-
torio médico. Confundir sufrimiento con dolor es comprensible en la falsa concien-
cia del paciente, pero injustificable en su terapeuta que precisamente deberia tradu-
cir ese falso dolor como metafora de una vida desgraciada. EI médico que trata es-
tos cuadros con el arsenal médico-quirargico habitual, en le fondo estd dejandose
seducir por la atribucién de omnipotencia que los pacientes le atribuyen”.

Mariela Michelena propone los casos clinicos de dos nifias que llegan al tratamiento
en plena duda histérica, ambas en la tesitura de abandonar su posicion falica, para
empezar a construirse una identidad femenina, una sustitucion, un falo imaginario
a través del investimiento falico del cuerpo; planteando cada una a su modo la cues-
tion que Dora le plantea a la Sra. K: ;En qué consistird eso tan raro de ser mujer?

Emilce Dio Bleichmar ahonda sobre el papel crucial que tiene la identidad de género,
la feminidad. Propone considerar como nticleo de la histeria: el uso instrumental de
las emociones, los sentimientos, y la sexualidad; para satisfacer o completar aspectos
deficitarios de la estructura del Self a través de la relacion amorosa. Una estrategia fa-
llida, porque efectivamente cae en su propia trampa, ;cOmo va a satisfacer al otro si
no esta satisfecha ella misma? Desde la perspectiva del papel crucial que tiene la iden-
tidad de género en la estructura del Self afirma que el conocimiento de la histeria ha
evolucionado en los tltimos afos, de forma que caracteristicas enigmaticas del cuadro
clinico pueden ser contempladas como una cierta dificultad del dlinico o de la teoria
para entender las diferencias subjetivas que determinan la masculinidad y la femini-
dad. Insiste en investigar la existencia de abusos sexuales en los cuadros en que predo-
minan mecanismos disociativos y analiza las bases neuroldgicas de la conversion a
partir de los hallazgos en las imagenes cerebrales de trastornos conversivos.

El punto final al libro lo pone José Jaime Melendo —que vuelve a la histeria treinta
anos después de su participacién en la Aproximacién a la histeria de 1980— con el
capitulo: “Malestar e Histeria” que analiza la subjetividad de nuestra época, el con-
sumo, y los modelos relacionales apoyandose en diversas aportaciones desde el
campo de la filosofia, la sociologia, el periodismo y la cultura. Compartiendo sus
lecturas, ofrece el retrato robot de la subjetividad actual segin Galende, las nuevas
formas de trabajo segtin Sennett y la perspectiva dramattrgica en el entorno laboral

de Rifkin. Reflexiona sobre los vinculos, el amor y el deseo y su lugar en nuestra so-
ciedad: con la privatizacion del espacio piblico y la politizacion de lo privado, la
confusién de espacios, la influencia de la television, acaba sondeando nuestras res-
puestas como profesionales.

Leer el libro que comento y hacer esta resena me ha exigido pararme a reflexionar,
lo que se antoja a veces dificil en la voragine de nuestro quehacer cotidiano, pero
que creo es imprescindible y consustancial con nuestra tarea, y nos acerca mas al
sentido de nuestra profesion, por lo que propongo al lector que se permita este
placer.
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5. CONVOCATORIAS 7

e Curso. Programa estructurado: como trabajar con familias siguiendo el
nuevo modelo del Maudsley Hospital. Coordinan: Elena Gutiérrez, Ana Rosa
Sepllveda y Mercedes Navio. Hosp. U. 12 de Octubre, Madrid, 22 y 23 Julio 2011

Obijetivos del curso

1. Formacion tedrico-practica en el nuevo Modelo Colaborativo de Intervencion Familiar del Maudsley Hospital en Trastornos del
Comportamiento Alimentario

2. Presentar el modelo de estrés en cuidadores y las dificultades en cuidar a la hija/o con TCA.

3. Ensefar como manipular las relaciones entre los padres en su rol de cuidador y la hija/o con TCA.

4.  Ensefiar habilidades de escucha reflexiva y como manejar crisis y conflictos en el ambiente familiar. Papel de la Entrevista
Motivacional en el modelo. Practica en distintos escenarios problematicos.

5. Analizar las propias necesidades de los padres en su rol de cuidador. Cémo promover el cambio y dificultades en la motivacion y
en la adherencia al tratamiento.

6. Ensefar habilidades de afrontamiento préactico y emocional dirigido a romper el circulo vicioso en la comunicacién cuidador-
paciente.

7. Realizar practicas en distintos escenarios problematicos, como actuar.

Profesora: Dra. Ana Rosa Sepulveda Garcia. Doctora en Psicologia. Formacién como
Psicoterapeuta en el Maudsley Hospital (3 afios y medio). Investigadora contratada Ramoén y Cajall.
Facultad de Psicologia. Universidad Autonoma de Madrid. Psicoterapeuta del Centro de Psicologia
Aplicada (UAM). Madrid.

Informacion; Dra, Elena Gutiérrez. Centro de Salud Mental de Usera (AGC Psiquiatria y Salud
Mental del Hospital Universitario 12 de Octubre)

e XVIII Reunién de la SEPG. Psicogeriatria. Tendiendo puentes. Coordina: Luis
Agiiera. Circulo de Bellas artes, Madrid, 6, 7 y 8 Octubre 2011

CIRCULD DE BELLAS ARTES, MADRID, &, 7 ¥ 8 DE OCTUBRE DE 2011
sviliNEeunion

fefe

www.psicogeriatriamadrid2011.com

7 Reuniones de las Comisiones de Area, grupos de trabajo, Congresos y reuniones cientificas en las que participamos
activamente u organizamos. Conferencias de profesionales que invitamos a participar en la formacién MIR-PIR y que son
abiertas al resto de profesionales del area, etc...
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6. INVESTIGAMOS, PUBLICAMOS 8 °

® Publicacién electrénica: Vazquez Caubet JC. Amok. Una carrera hacia
ninguna parte. Cuadernos de Salud Mental del 12 [online] 2011, 3. Disponible en:
URL:http://www.psiquiatrial2octubre.org/JiWiC Version/documents/documentaci
on/cuadernossm3.pdf

CUADERNOS DE SALUD MENTAL DEL 12 N°3 (2011)
UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE SALUD MENTAL

Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental

Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

AMOK

Una carrera hacia ninguna parte.

José Camilo Vazquez Caubet

“q Hospital Universitario

12 de Octubre
SaludMadrid Bl comunidad de Madrid

Unas lineas a modo de prologo

En este ensayo el doctor José Camilo Vazquez Caubet nos muestra que aquellos fendémenos que
parecen ser exclusivos de una determinada cultura no son tan insolitos, y que existen en nuestra propia
cultura.

Analizando de forma exhaustiva los diarios de viaje y relatos literarios que describieron el
“amok”, el autor nos muestra una forma de expresion humana en los momentos mas extremos de sus
vidas que es aceptada en determinas culturas. Con su actitud reflexiva, pone en evidencia, que en la
actualidad estamos siendo testigos en nuestra cultura occidental de situaciones que nos recuerdan el
“amok”.

Asimismo, da una explicacion muy certera y documentada sobre la canalizacién de esta
caracteristica humana a lo largo de la historia a través de diversas situaciones que eran vistas con honor y
se calificaban incluso de heroicidad, en cuanto iban encaminadas hacia un bien superior que ha variado
en diferentes épocas de la historia.

8 Informacién de lineas de investigacion en curso en nuestro Area, publicaciones de articulos, libros, tesis, conferencias,
etc... nuestras; para compartir y difundir nuestra produccién cientifica. Como solemos ser bastante modestos, también
invitamos a que unos recomendemos los trabajos de los otros. Eso no es delacion... jjPerded la vergiienza: lo que
investigamos y publicamos no es sélo “para aumentar el C.V.” !!

Por favor, mandad las citas bibliograficas correctamente referenciadas, segin las Normas de Vancouver para publicacién
de trabajos cientificos http://www.upch.edu.pe/vrinve/doc/nvanco.htm , lo cual posibilita su consulta por parte de los colegas
que lo deseen para su propia formacién continuada y/o como material docente que utilizamos con nuestros alumnos.
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Resulta muy interesante el analisis que hace este novel autor del entorno cultural y su proyeccion
hacia el resto de colectivos humanos cuando se dan circunstancias similares. Con ello pone en evidencia
que lo latente y por tanto, la causa desencadenante en todas esas situaciones, es la pérdida del honor y/o
dignidad.

Tras toda esta exposicion se llega a una reflexion psicopatologica muy interesante que se va
hilando con distintas formas de enfermar, a partir de las interpretaciones que se dan segun el entorno
cultural en el que aparece “amok”. A modo de conclusiéon nos hace pensar sobre una sociedad en la que
se debilitan los limites y se llega a una brutalidad semejante, en la que se pierden la comunicacién y la
reflexion para desembocar en este brutal “acting-out”.

Para terminar quiero comentar, que el mérito de este psiquiatra en formacion, al escribir este
ensayo, es despertar la polémica y los deseos de investigar sobre un fenémeno, que en principio parece
exotico y extrafio, y que es mucho mas cercano a nuestra cultura de lo que pensamos cuando lo leemos
en los libros como psiquiatria transcultural. En Madrid, Abril de dos mil once

Pilar Cano Cano

Coordinadora del Seminario de Psicopatologia

UDM Salud Mental del AGC Psiquiatria y Salud Mental
Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

José Camilo Vazquez Caubet, médico residente de Psiquiatria desde Mayo del 2009 de nuestra
Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental del Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud
Mental del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid (tomamos un breve respiro tras sefialar este
dato de filiacion docente con la correcta terminologia recién estrenada), realiza en las paginas siguientes
un muy original ejercicio de reflexion psicopatologica. Poco habitual en alguien de su corta trayectoria
profesional. No tan de extrafiar en alguien con la cultura e inquictud intelectual de un alumno y
compatfiero al que nos alegramos de conocer y a quien aventuramos un brillante porvenir profesional y
humano.

Desde hace afios tratamos de alentar en nuestros residentes de Psiquiatria y Psicologia Clinica -
en breve también con las enfermeras EIR de Salud Mental - la tarea de observar y pensar la clinica mas
alla de terminologias y esquemas de trabajo reduccionistas, de animarles a pararse sin superficialidad
ante el complejo fenomeno psicopatologico, a estudiar y a relacionar los conocimientos psicopatologicos
acumulados a lo largo de afios en textos y autores clasicos con el paciente que nos encontramos en el
aqui y ahora.

Por eso nos encanta acoger en estos modestos Cuadernos de Salud Mental del 12 y ayudar a
difundir el ensayo que a continuacion presentamos, realizado “a iniciativa propia”. Iniciativa propia
que, a diferencia de lo que en ocasiones nos sugiere dicha coletilla cuando la observamos laconicamente
plasmada en ciertos partes de Interconsulta (... “a.p.p.”), en el caso de Camilo nos parece plenamente
sugerente y atractiva.

Esta tarea de reflexion sobre nuestro quehacer clinico es mas pertinente que nunca en los tiempos
que nos tocan vivir de Historia Clinica Electronica y de presencia del ordenador en el sacrosanto espacio
médico-paciente. Aqui y en Malasia. El ordenador: “el chisme ese donde apuntan y consultan Uds. todo
lo que nos pasa”, como le definia el otro dia una encantadora paciente viejecita de Villaverde...
encantadora (no impresionaba de presentar sintomas de Amok) aunque informaticamente ilusa y con
unas altisimas expectativas sobre nuestro sistema sanitario y quehacer que esperaba yo no defraudar
torpemente en los primeros minutos de contacto al pedirla permiso para consultar unos minimos datos
antes de dejar ya de lado el ordenador para tratar de escuchar con interés su relato “sobre lo que la
pasaba”.
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Enhorabuena agradecida, Camilo, por el trabajo realizado que ahora compartes con el resto de
compaifieros del Area y con quien amablemente se acerque a estas paginas que ahora también lanzamos a
Internet desde nuestra web www.psiquiatrial 2octubre.org . En Madrid, Mayo de dos mil once.

L. Santiago Vega Gonzalez

Coordinador UDM Salud Mental

AGC Psiquiatria y Salud Mental

Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

e Capitulo de libro: Ballesteros D, Verdura EJ, Hurtado M, Del Peso D y Navio
M. Las mascaras histéricas de lo organico. En: De la Gdndara JJ
(coordinador) Casos clinicos de residentes en Psiquiatria 13. Madrid:
Luzén 5 S.A. de Ediciones - MSD; 2010. p. 345-349

e Capitulo de libro: Codesal R, Chamorro J, Sdnchez L, Angora R y Sdnchez R.
Los trastornos de la conducta alimentaria no afectan a los varones. En:
De la Gdandara JJ (coordinador) Casos clinicos de residentes en Psiquiatria
13. Madrid: Luzon 5 S.A. de Ediciones - MSD; 2010. p. 420-423

e Capitulo de libro: Castillo IM, Del Nido LP, Soria E, Vdazquez JC y Rubio G.
¢Episodio depresivo resistente a tratamiento psicofarmacoldgico o
enfermedad de Parkinson incipiente? En: De la Gandara JJ (coordinador)
Casos clinicos de residentes en Psiquiatria 13. Madrid: Luzon 5 S.A. de
Ediciones - MSD; 2010. p. 468-471

e Capitulo de libro: Angora R, Moreno M y Diez J. El periodista perplejo. En:
De la Gandara JJ (coordinador) Casos clinicos de residentes en Psiquiatria
13. Madrid: Luzon 5 S.A. de Ediciones - MSD; 2010. p. 568-571

e Capitulo de libro: Vega LS, Palomo T y Jiménez-Arriero MA. Formacién en
Psiquiatria. En: Vallejo J y Leal C, editores. Tratado de Psiquiatria. 2% ed.
Barcelona: Ars Medica; 2010. p. 2743-54

e Articulo de revista: Sanz-Fuentenebro FJ, Vidal I, Ballesteros D, Verdura E.
Eficacia y riesgos de la combinacion de psicofarmacos con el tratamiento
electroconvulsivo. Rev Psiquiatr Salud Ment 2011; 4, 1: 42-52

http://www.elsevier.es/es/revistas/revista-psiquiatria-salud-mental--286/eficacia-riesgos-combinacion-
psicofarmacos-tratamiento-electroconvulsivo-90002266-revisiones-2011

« Resefia de prensa: Diario Médico, 19 Mayo 2011
http://www.diariomedico.com/2011/05/19/area-profesional/gestion/evocando-anhelo-
gestion-clinica

. Resefia de prensa: Diario Médico, 15 Junio 2011
http://www.diariomedico.com/2011/06/15/entrevistas/entrevistas-de-ultima/fuera-de-
consulta/disfrutar-de-vida-es-parte-de-salud-mental
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AMEMAZADO POR UMA FIMANCIACION |MSUFICIENTE

Liquidar el modelo
Muface implicaria
a 12.750 médicos

* Un informe del IDIS indica que la supresion de las
mutualidades administrativas afectara a la acthd-
dad asistencial privada de 12750 facultatives.

El Instituin para el Desarmllo «
Integracién de la Sanidad
{IDIS) presenté ayer un infor-
me en el que == plantea que
12750 médiom 1040 haepita-
Lrios y 1110 r.n:rahmp'ita]a-
Tins- verian afectada s activi-
-dar.l]w:ieri-:na] enelsanr -
widn 5 se suprimiesen bs mu-
tualidades adminbtativas por
1ma insuficiente fnomciaciin.
Teniendo en cuenta que an
2008 b prima por mutualista
de Mufuoe fue de 675,24 sums,
1 55,3 POT e me s qu.erJ
3 ciente en el Site-
ma NE«E&-W -1.18g eu-
TE-, ¥ (U En 2410 los funcio-
narios generamn 1,0 millones
de estancias hospitalirias -lo
que equivale 2 47 centms con

Las mutualistas generani1
millones de estandas
hospitalarias, el equivalente
a 47 centros con TS camas

155 camas-, 232000 ngres,
BIQOO0 2ctos qUiTITFom ¥ 1,
mi‘l}imr.ﬁ de mgnc:if:. 10 If:
destara "la represen tatividad
del models del muualizmo 2d-
ministrative en el SNE" y pre-
tende estimmlar &l refuemo del
modelo -inchiide 1w incremen-
ta de los mecumoe-, sdemis da
k colzhamciin Iyﬂ'plicxrpriwda
par= Bvorecer b sosterdbilided
de la sanidad espadiol y "mejo-

rar el estado de salud
de s ciundadbmns”. m
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Migued Angel Birmdne x Arrieng, junbo 8 su equipa.

Gestion clinica para
mejor salud mental

El Servicio de F'.driuiab'iad.rl fl-:lq'.vita] 12 de Octubrs,
de Madrid, s= ha transformado ena?mad.egml:ir'md'i-

s i

todos los mecursos del drea y tabajan-

do codaroon codacon hm-x:ir'mpimaria, kx centmr
de mhid mental y los dispositivas de atenciin proma
cial, media y brga estancia y me hebil tacion implicadaos
en el seguirmtiento de los pacientes.

ERA VICEPRESIDEMTE ¥ UINICO CANDIDATO

José Maria
Lailla, nuevo

presidente
de la SEGO

H jeke del Servicio de Gine

i y Chstetricia del Hos-
]'.ita] Sam Juan de Dis y cate-
dritico de la Universidad de
Barcelona, José Maria Lailla,
sustituye desde mafiana a Jor
=& Maruel Bajo Amenas en b
Presidencia de la Sociedad
Espafiok de Ginecolagia y
Uhstetricia { SBG0], puesta
en el que levaba ocho afios.
Durante &l XXX1 Congresa
Macional de la soci que
e celebm en Sevilla, Lailla
Fumird el cargn om el temor
de que la crisis marque su

Josd Maria Laila

gestitn y con k apiraciin de
extenader b formacion a cole-

ﬁﬁl?m notienen Bl acceso
aella,

coma ks ginecilogos
del sectar privada, los que

ejenen en primaria
vlon residenies. m

MARTINEZ DICE GLUE LO IMPIDEN LOS ESTATUTOS

La Ejecutiva de CESM
no puede mediar en
la crisis de Valencia

El Conmite Ejﬂ.‘.uﬁwlrmc:tlrn]
de CESM, que se meime haowy
en Madrid, mo mediart en kb
crisis abierta en CESM-CV,
e, comx dice su secreta-
T gv.nﬂa]. Patricio Marti-
ez, s sstatutos de la cen-
wal lo impiden = ammen-
te. Martinex mcuerda que
som una confederacion “con
trgamira(:i(ne_ﬁ, presupues-
s, juntas dirmctivas y toma
de decisiones independientes
en cade delegacion autoné-
mica”. Aun a1, el serretario

general exige un "escrupulo-

El secretario general de
la confederacion pide
que se respete la
presuncién de inocencia
de Andrés Canovas

sorespein” 3 b presuncian de
imnocencia de Andrés Cino
\n‘,Irre:id.m macional y del
sindicato valencanag, y I.h'le
eque 3¢ eviten juicios paralelos
dumante una investigacian s

metida a secretn de m
ST

Lo gue se considera
ceguera del destino es
en realidad propia

J'I".U‘IJDJ‘E‘ WILL LM FAULEMCE

La ecografia 3D, en el manejo
del suelo pélvico y enel parto
Lax diferentes utilidades de k2 e i tridimen-
sinmal { 30, inchido el mansjo de apatpl:rgiad.d
suweks pélvico y en el parto, han centrado parte del
2001 Comgreso Necional de b Sociedad Espafio-

b de Ginecologia y Obstetricia que s
et cele bamdo en Sevilla m

La miocardiopatia Tako-Tsubo
afecta mas enla posmenopausia
Un trabajo real e por el Servicio de Cardiola-
g2 del Complejo Asisencial de Salamanca ha de-
mastrado q_m?:mincmdhrnﬁa Tako Tsuba, sin-
drome i:l'.bd.l.l:id.r:l-r-tl’ el estrds y 5in tratamiento -
Par.iﬁ:xl. abecta sobme todo 2 |aﬁm1§'m m

en b prmenomusia.

La farmacogendmica mejorard
el tratamiento de la sepsis

LU dee dos olgetives 2 cinoo afios en el abordage
de |a sepais consi e en cmar un mapa pan prede-
cirmejor b cL"I.x.'i{n terapiutica y b dess mas ade-

cuads de un tirmaco en cada paciente
Seglim sus camcters ties gendtics. @'

Controlada la angiogenesis, hay
que acotar los biomarcadores

El ppel de b terapia antiangiogénica en el abar-
dhje del cinrer e cada ver mejor conocido. Elre-
to ahom e definir los biomarcadomes mra byt
er s heneficing, segin 5= ha detati-

do en el AngioForum 200, en Madrid

Reconstruyen la valvula mitral
con cuerdas o suturas de FTFE

El Hospital Universitario de Valencias ha desirm-
Dado una #omica de reeonstruccion de bk vihulk
mitral cardizca implantmdo cuendas o suturs de
pelitetmfhometileno donde s han o

o ks e hImeia vihub d.erar.'rnE.

La escala 'Llanto' permite medir
el dolor que sufren los menores
Saher &l gla‘lﬂd# dolor en s nifios que i

pueden vertbalizr sus pemepciones es complica-
do. La escala Lanto, desrmlbda por epecialistas

del Hiospsital La ez, de Madrid, permi-
te mesdir el dolor pedigrion. m

m
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CESTION

[ ELREPORTAJE DEL DiA ]

SALUD MENTAL 5Si algo funciona bien, £para qué camblarla? La red de
salud mental de la Comunidad de Madrid ha demostrado su eficacia durante
mas de dos décadas, pero aun asi es posible ir mas alld, mejorar y prestar
una atencidn mas integral, continuada y excelente, satisfaciendo al mismo

0 s iy Sderra

“Bi quieTes constrr wm tar-
€I}, TH) € TEIGE O PeOiT mscar
madera, cortar tables o dis-
tritmair &l trabojo. Evoca pri-
mern en Jﬁmﬂmmf:]
anhek del mar libre y an-
cha”, Esta frase de Antoine
de Saint Faupéry preside el
despacho de Mi =l
I'iTz:ez hriaﬁﬁ]
Servicio de Priquiatri v Sa-
hed Mental ‘-Ell Haspital
Universitariao 12 de Octubme,
de Madrid. ¥ ése e precia-
mente espiTitu que queTia
trnsmitir cuandn e propu-
=0 convertir los recursos de
salul mental adseritos a
J‘mvP'ih]. a5 come su propc
servicin, &n una unidad de

itm chimica.

“La red de slud mental
de ke Commumidad de Madrid
funwciona desde hare 25 afios
o um nivel de calidad mry
dta. Los cambios anganizati-
wis ocwrdo en b Tegiin 2
raix de L libee eleccion y el
Ham de Sahid Mental 2om0-
2014 planteamn b ili-
dad“cﬁl un cmhimpj:ﬂ;ug
siempre @ un Hesga,
e it opaieni
ekl Aei, el reto fue "mante-
ner los valores alcanzados
P la red culminands la
evolucion que ya s habia
iniciadn®

En 2010, moén aumida
hjdmuaddﬁm'icic\ Jimé&-
ez Arriens se planted "crear
a%-:r rvedonss, un irea de
mir:l. horizontal, i i~
candoa los Im:fe.-itm e,
o cultura de grupo yen b
aque el lideraogn anganizati-
vo se combinara con el del
mnocimienta” De este mo-
do, alas sstruchras orgimi-
cas maturales (el servicio
hospitalario y los cinco e
tron de mlud mental adscri-
ms) 52 han sumado unida-
dess funcionales tamsversa-
les “que permiten 1 gesstidn
[T PIORCESIS ¥ el funciona-

Fara que b gestion clinica
e posible se ha dado for-
macion sobhre esta materaa
ks profesionales en wlabo-
racim oon b Unided de Ca-
licdad del 2 de Chctutre, y =l
dg'etiw' "5 hacer uno o dos
aurmos ameles.

El organigrama del drea
estd compuesto por el direc:
T y una comision dirctiva
i Tada ks TespoTsa-
ﬁnﬁ lanﬂadﬁ oTgini-

DIARID HEDICD 75

tiempo las necesidades y anhelos de los profesionales implicados. Por ello,
&l Servicio de Psquiatria del 12 de Octubre decidié transformarse en area de
gestion clinica y trabajar codo con codo con la atencién primaria, kos
centros de salud mertal y todos los recursos psicosoclales implic ados.

Evocando el anhelo de la gestion clinica

B coraxindel Srea de gestiineV alentin Lemus coordinador dal Programa de Conlinuid ad y responsable de Reha biltaciier, Jesds
Calbella -administrative, Miguel ﬁ.rqdlinﬁlczmlierq. Maribel Sepdiveds -jpfa de seccibn- y Yaolanda Pérer jefa de equipo-.

"Buscamos aguello de
lo que tanto se habla
perose hace poco:
situar al padente en el
centro, lograr que
participe”, afimna
Jiménez Arriero

s y de by fncionales, 2
como par los coordinadomes
de las custm comisiones
creadan Agistencia y Cali-
e, Behabdlitacion v Usua-
s, Formaciin Continua y
I_:n-nem:ia, & L'me;tg:h:ltm}-
Etica. “La dinectiva se reime
una oomisidn permanente
eque celebra reunione s sema-
e

Con estas comisiones
uscamos aquello de b que
tanto se hably pemn e hace
poca: situar al paciente en
el centm, lograr que tante
los usuarios como sus fami-
]im:ipm'ti:ipﬂ:mdmm-
jo de su process y en b to-
ma de decisiones” 5= trata
de grrantizar b cointinui-
dad de los cuidados, inclu-
yenada la rehabilitacion pei-
cosacial, "especialmente en
los pacientss mds graves,
identificando las necesida
des que puedin et como

dispositives asistenciales de
mediz y barga s tancia y cen-
o de mehabilitcion”,

He ahi una de ks gmﬂ:i
ventajes del drea de gestion
clinica: *Nosotms cr;‘:hda-
mos odo el drouito asisten-
cial y rehabilitador’, -:l:Phca
[iméner Arriero. Esto inch-
ye una huena coordinaciin
Irrirm'rd.in] en beneficio del
paciente’

Fama harer efectiva esta
ooomlinaciin s cuenta con
una pcrlem hermmienta:
ks teenalogias de la infor-
macion y la communicacion
{TIC), sercillas y presentes
enel diza dia. "El uso deun
oorres electrimico instite-
ciomal permiticd que ks mé-
dicos de familia resuelvan
directamente sus dudas con
el centm de slud mental
que comesponda o directa-
et OO TSR, S Te-
cesidad de derivar a los pa-
cientes” El n]ljeﬁ\n &5 man-
tener entre todos los Pn‘c—
sionales implicados en e

asistemcial “una e
laciém Phuida, bidireocional ¢
oon cauces de comunica
ciom suficienies?

El uso de las TIC sirve
también rﬂcraﬂemr em el
ciim 2 bos pacientes y fami-
biaress, que pusden contactr
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B usode las TIC
permite tanto a los
profesionales de
atencién primaria como
alos pacientes
mantener contacto con
los especialistas

dirdaments om sus e
sionales mediante la prﬂ;n
weh del servicio (htp:/ips-
quiatin:mrmhm.mgf]. -
de ademis "pleterﬂ.cmm
cumgplir con nuestro com-
promisapihlico de acoesihi-
lidad y transparenca, el
que defamos constancia en
la web ue ks palabms
sels IE\I:ﬁ vimmﬁ.n e
sentido, [iméner Amiem se
musstra firme: “Debemaos
evalir b stisfbocion de to
dixs bos implicada, profesio-
mhﬁpu:l:ﬂe: y directives,
pomjue s nao este comproe

i qw:d.aﬂ hweca®

Ao de arrangue

Tras gestarss durants 2010,
el drea estd en mancha desde
principios de este afi, por
Lo que “se trata de un tiempo
en que lo que debemos ha-
cer es detectar puntas de
mejma & impantar ke posic
hher;ﬂrhﬁﬂqmsmg

sarios. 5i todo va bien, que
I.vim:m que ird, &n 3003 =m-
TATEMOS 3 arar las
dla lax unichdes con el obje-
tive de ohtemer2s en 20087
Tmendp]ﬂnf'un:imu]
incluido en el documento
de propuesta de creacion del
dren como en el aouendn de
gestion "etin definidos los
indicadores de calidad y
de evaluacidn cormspon-
dientes, con cirjeﬁ\m da
gestiom, amistenciales, do-
centes y de investigacion,
gue se analizarin tes veces

-esie s, dempass del vers-
T} Y ST SR 8 200 F antes
de una evaluacion global dur

rante el primer trimestre de
20127

El directar del drea mnfia
ma pera superar by evalua-
ciones, ya que “sia algn h=
dedicado tempo a5 2 m he-
cer todo esto solo. Hay 164
P'rrﬂ:i"rrrnby:s e idemtess
irrTJra' dos, v e tacdos
5= mn1dmf|:‘¥;m @
el provecta, meonocidos y
va}::i:lm La gestiom por a-
lowes permite dar a las per-
sonas mis Ehertad, mopon-
sailidad, capn:ldad de tor
mar decisiones y motiva-
cidm’

LA RED

El dreade gestidn
clinica dirigida por
Miguel ngel Fiménez
Amieno coordina la
atencidn en salud
mental para cinco
distritos asistenciales
madrilefios: Aranjuez
{20000 habitantes),
Arganzuela{160.000),
Carabanchel
{240.000) Usara
{50000 y Villaverde
(60000, asi como
l0% Cinco Centras de
=alud mental
oomespondientss a
los menc inadas
distritos.
Se integran en larad
asistencial asim sms
los dispositives
hospitalarios de
referancia, que
inchuyen la Unidad de
Hompitalizacién Breve,
la Unidad de
Interconsutay Enlace
{de adultoes &
infantajuvenil) y la
Unidad de Programas
de Hospital de Dia
{akcohol y patelegla
dual y trastome
mental grave).
Coordina lared
hespitalariay
cofmunitaria de
rehabilitacidn
psi cosocial, con
unidades hospitalarias
conoertadas pof la
de Sanidad
dela Comunidad de
Madrid, ademds de
los diversos
dispositives de
rehabilitacidn
{equipes de apoyo
SOCHMOOTTILEN Lar s,
cefntros dedia,
Cefntros de
rehabilitacién
P cosocial, pisos y
pensiones
superyisados,
minimesidencias)
oMo tades por la
Consajeria de Familla
¥ Asuntos Seclales y
asignados para la
asistencial de la
poblaciin desse
temitorio.
Todo eli, comirinada
con la doecencia en
Piquiatr{a, Psicologia
¥ Enfenmenia y la
investigaciin.



o (Cuadernos de Salud Mental del 12

Desde la Comision de Formacion Continuada y Docencia os animamos a utilizar este
instrumento para publicar material docente de interés para los residentes y profesionales del
area. Al ser editado de forma electronica en la apartado publico de nuestra web
www.psiquiatrial 2octubre.org dicha publicaciéon cuenta para el C.V. de residentes,
profesionales del AGCPSM (carrera profesional, etc...) o invitados.

e  Objetivos:

- Editar diferente tipo de material bibliografico de utilidad para la Formacion Continuada y
Docencia del AGCPSM, tanto para los profesionales del Servicio como para los residentes MIR,
PIR y EIR que por ella rotan, tanto de Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria de Salud
Mental como del resto de especialidades (Medicina de Familia, Neurologia, Medicina del
Trabajo, Geriatria y otras)

- Editar material bibliografico de relevancia fruto de los cursos, seminarios y sesiones clinicas
impartidas en el AGCPSM del H.U. 12 de Octubre, tanto por los profesionales de ésta como los
invitados

- Editar material bibliografico de utilidad docente para los compromisos académicos de Pregrado
del AGCPSM

e  Publicados hasta Junio 2011:
N° 1 (2009): “Aproximaciones contemporaneas a la Histeria” (Ramos J)
N°2 (2010): “Actualizaciones en Psicofarmacologia. 2009 (Agliera LF, De la Mata I, Mearin I,
Muiiiz M?J, Ponce G, Rodriguez-Jiménez R, Sanz FJ, Sartorius N y Vega LS)
- N°3(2011) “Amok. Una carrera hacia ninguna parte” (Vazquez Caubet JC)

¢ Posibles propuestas:
“Sesiones Clinicas del AGC Psiquiatria y Salud Mental”: trimestral o
semestralmente podrian recogerse tanto el nombre y ponente de todas las
sesiones dadas en dicho periodo
como, quien lo desee, un resumen de las mismas con este posible guion:
- Introduccién e interés del caso o tema presentado,
- presentacion del caso clinico (salvaguardando la confidencialidad dado
que sera visible en la web) o tema presentado,
- revision de la literatura a propdsito del caso,
- preguntas a debatir y debatidas,
- unas breves conclusiones extraidas de la sesion: tanto de la literatura
revisada como de la praxis reflejada
- unas breves recomendaciones bibliograficas muy precisas
- Las sesiones clinicas que tengan suficiente interés o extension puede ser en si
mismas un monografico de “Cuadernos de Salud Mental del 12" (utilidad para
los residentes)
- “Introduccion al Practicum de Psicologia Clinica en el Hospital 12 de
Octubre”
- Etc...

e (Coordinadores de la Coleccion 2011-12: Angeles Castro acastro.scsm(@salud.madrid.org
y Santiago Vega svega.scsm@salud.madrid.org , junto a T. Social y DUE Salud Mental
de Villaverde (periédicamente se cambiaran los coordinadores por dispositivo).
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7. SESIONES CLINICAS DE AREA 1°

Querido compaiiero:

Es importante que podamos tener un pequefio resumen de las Sesiones Clinicas con
unos dias de antelacién para poder difundirlo en el Area. En ocasiones son sesiones que
interesan también a otros Servicios y de esa forma podemos informarles.

El resumen de la sesidon me lo podéis mandar a mi a este correo:
acastromaso@hotmail.com .

Agradezco tu colaboracién. Un saludo,

Angeles Castro
Secretaria Comision Formacion Continuada y Docencia

Cuad’ernos de Salud Mental del 12:
SESIONES CLINICAS Octubre 2010 — Junio 2011

Los profesionales que han presentado SESION CLINICA DE AREA a partir de Octubre
2010 pueden enviar si lo desean su presentacion modificada para ser publicada como capitulo
de uno de los numeros periddicos de Cuadernos de Salud Mental del 12: SESIONES
CLINICAS Octubre 2010 — Junio 2011.

Puede presentarse soélo la revision realizada de la literatura, discusion, conclusiones y
breve recomendacion bibliografica. Si se recoge también el caso clinico deben ser evitados
datos que identifiquen al paciente y otras personas implicadas.

Se puede presentar en WORD (preferible) o un resumen en POWER-POINT.

Durante 2011 y 2012 coordinaran los Cuadernos de Salud Mental del 12 varios
profesionales del CSM Villaverde. Posteriormente seria deseable que fueran encargandose
otros profesionales de otro dispositivo de forma rotatoria.

Enviar resimenes para Cuadernos de Salud Mental del 12: Sesiones
Clinicas Octubre 2010 — Junio 2011 a Angeles Castro acastro.scsm@salud.madrid.org
y/o Santiago Vega svega.scsm@salud.madrid.org antes de Octubre 2011.

10 Calendario de Sesiones clinicas de Area. Publicacion de las revisiones de especial interés presentadas en las sesiones
clinicas de area presentadas en el Hospital. Informacién sobre las Ultimas sesiones clinicas realizadas (asi se puede contactar
con los profesionales que presentaron la sesidn y que probablemente revisaron la Ultima bibliografia a propésito del caso)
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8. “ANTIGUOS PROFESIONALES DEL AREA POR EL MUNDO " !

APOYO A LA IMPLEMENTACION
DE UN PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL EN

GUINEA ECUATORIAL

Dr. Juan GAmez de Tojeiro Roce

Introducciéon

Como sabréis la Republica de Guinea Ecuatorial fue colonia espafiola hasta 1968. Es
un pais africano del tamafio de Galicia con alrededor de un milldn de habitantes. Se
encuentra en la parte central y occidental de Africa. Dispone de una regién continental que
se encuentra entre Gabdn y Camerun, y una regidn insular que ocupa el 25% del territorio y
donde se encuentra la capital, Malabo. El castellano es lengua oficial junto a lenguas de las
distintas etnias (fang, bubis, bisios, annoboneses y ndowes), y al francés por la influencia de
los paises de la regidn.
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La mayoria de los ingresos actualmente proceden del petréleo, lo que ha puesto al
pais en uno de los que mas renta per capita tienen del mundo. Sin embargo, el mal reparto
de la riqueza implica que los ingresos no siempre redundan en un beneficio directo para la
poblacién, habiendo indicadores de salud y de pobreza similares a los de otros paises
africanos con escasos ingresos (esperanza de vida al nacer < 50 afios; 67% de la poblacién
vive en pobreza extrema con menos de 1 US $ al dia...) (Fuentes respectivas: World Health
Statistics 2006; PNUD 2008).

' Esta nueva seccion, al modo del televisivo “Espafioles por el mundo” recoge proyectos y realidades de profesionales de la

Salud Mental que han iniciado su formacion entre nosotros y de los que nos sentimos orgullosos por sus trayectorias
profesionales posteriores “por el mundo” j muchas gracias Juan por aceptar la invitacién de compartir con nosotros tu
experiencial
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Desde Mayo de 2010 estoy trabajando en este pais en un proyecto financiado por la
Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AECID) cuyo objetivo
principal es potenciar la atencidn primaria. En este contexto se incluye la intervencion en
salud mental que realizo.

La salud mental en Guinea antes de que llegara

Hasta la independencia existian dos hospitales psiquidtricos que fueron
desmantelados tras la misma. Desde entonces los pacientes no han sido apenas tratados en
los circuitos sanitarios “oficiales”, recibiendo tratamiento principalmente en curanderias.
Un pequefio porcentaje de pacientes es tratado en centros de salud por profesionales
extranjeros.

En 2009 hay una percepcion generalizada por los profesionales sanitarios y
representantes del Ministerio de Sanidad de que no se estd interviniendo de una forma
eficaz en salud mental. Es por este motivo que a iniciativa de Cooperacién Espafiola, con la
aquiescencia del Ministerio y de la OMS (que estd impulsando campafias en todo el mundo
para intervenir en salud mental), la Dra. Goretti Mordn realiza un analisis de situacién cuyos
datos mas resefiables son los siguientes:

- No existen psiquiatras ni profesionales guineanos formados en salud mental; los
unicos lugares donde se realiza atencion en salud mental son llevados por religiosas
espafolas y por la Brigada Médica Cubana (que dispone de tres psiquiatras)

- Hay dificultades para acceder a los medicamentos, no habiendo una lista de
medicamentos esenciales psicotropos aprobada por el Ministerio

- Escasa concienciacion por la poblacion de las caracteristicas de los trastornos
neuropsiquiatricos, lo que lleva a violaciones de los derechos humanos

- Busqueda de atencidn de los pacientes en curanderias realizandose en algunos casos
intervenciones ineficaces o incluso prejudiciales, con frecuentes violaciones de los
derechos humanos

- Sd6lo un 2% de las personas con enfermedad mental grave reciben tratamiento

- Sistemas de informacién sanitarios que no recogen datos de salud mental

- Ausencia de una legislacion de salud mental

- Falta de coordinacidn entre los agentes de la medicina tradicional y los servicios de
salud “occidentales”

Mi llegada al pais

En Mayo de 2010 se realizan unas Jornadas de Salud Mental en el pais. A ellas
acudimos distintos profesionales espafoles, junto a representantes ministeriales, de la
OMS, de la Brigada Médica Cubana y de servicios sanitarios. De ella se deriva una propuesta
de Politica de Salud Mental que es el marco tedrico que va a regir la salud mental en el pais.
A grandes rasgos, se pretende una salud mental indivisible de la salud general, accesible,
equitativa, que tenga en cuenta la sensibilidad cultural, que fomente la participacion
comunitaria, que tenga un enfoque multidisciplinar e intersectorial, que promocione y
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proteja los derechos de los pacientes, y que proporcione servicios de salud mental de
calidad de acuerdo con los recursos disponibles.

En Julio de 2010 desembarco definitivamente en el pais, siendo el Unico profesional
de salud mental de mi organizacién. Mi funcién es doble. Por un lado, apoyar al Ministerio
en la implementacidn de la Politica y el desarrollo de un Plan Estratégico de Salud Mental y
un Plan de Lucha contra el Alcoholismo. Por otro, potenciar la intervencion en salud mental
en atencion primaria.

Para lo primero he mantenido reuniones con distintos representantes del Ministerio,
habiéndose validado la propuesta de Politica de Salud Mental, y habiéndose elaborado un
borrador del Plan Estratégico de Salud Mental. Este plan quinquenal pretende dar los
primeros pasos para la creacién de una red de salud mental eficiente, siguiendo los
principios de la Politica. Algunas de las estrategias que incluye son el desarrollo de una red
de servicios de salud mental, la formacién de profesionales, la elaboracién de una
legislacion, la creacién de una comité de salud mental en el Ministerio, la potenciacion de
los sistemas de informacidén en salud mental, el aseguramiento en el suministro de farmacos
esenciales y la realizacion de actividades de IEC para disminuir el estigma y favorecer la
participacion comunitaria. En este momento este plan se esta trabajando con diferentes
direcciones generales del Ministerio para su desarrollo real.

Ademas se ha elaborado un borrador de Plan de Intervencion contra el Alcoholismo
dada la alta prevalencia percibida (aunque no objetivada) de trastornos por uso de alcohol.

Una parte clave en todo este proceso es implicar a todas las personas e instituciones
que tienen relacién directa o indirecta con la salud mental, para trabajar de una forma
conjunta y desde un enfoque multidisciplinar para implementar el plan. De esta forma se ha
logrado una cooperacion activa entre representantes del Ministerio, OMS, Brigada Médica
Cubana, Cooperacién Espafola, familiares de usuarios e incluso representantes de ONG y
otros Ministerios.

Para potenciar la intervencion en salud mental en atencién primaria se han realizado
diversas intervenciones:

- Formacidn tedrica en salud mental para ATS de centros de salud.

- Formacién tedrica en alcoholismo para ATS de centros de salud.

- Formacién tedrica en salud mental para agentes de salud (los agentes de salud son
aquellas personas con formacién en salud en los poblados).

- Formacidn tedrica en alcoholismo para agentes de salud

- Formacién supervisada en consulta para ATS de centros de salud de referencia
creados en el pais

- Elaboracién de una guia clinica de salud mental adecuada al contexto

- Desarrollo de criterios de referencia y contrarreferencia y paquete minimo de
actividades segun nivel sanitario

- Realizacidon de actividades de sensibilizacién y concienciacidon en salud mental y
alcoholismo (charlas de concienciacién en centros de salud y poblados, cineférum,
teatro, movilizacion de lideres comunitarios...)
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- Busqueda de entendimiento y colaboracion entre agentes de la medicina tradicional
y de la medicina “occidental”

Todas estas intervenciones van integradas en el plan estratégico para que se actue
de una forma coherente en todo el territorio de la nacién. Los agentes de salud tienen la
mision de identificar y derivar casos a nivel superior. En los centros de salud se realiza
diagndstico y tratamiento. Existen en la actualidad 4 centros ambulatorios de referencia,
que se ampliardn a 6 en 2012; estos centros casi por completo se encuentran en las capitales
de las provincias guineanas; con esto se consigue asegurar la accesibilidad de los servicios
de salud para la poblacién. Ademads, se estan construyendo unidades de hospitalizacion
breve en las dos principales ciudades del pais (Bata y Malabo), y se van a crear unidades de
desintoxicacion de alcohol y centros para la rehabilitacion de enfermos mentales graves en
un futuro no muy lejano, aparte de otros recursos.

Y esto es de una forma muy resumida lo que estoy haciendo aqui. Como veis es un
trabajo completamente distinto del que hacemos habitualmente en cualquiera de los
servicios de salud mental madrilefios. Con dificultades distintas. Y sobre todo con retos
apasionantes. Podéis observar que me he centrado en la parte laboral; no dudéis que si me
hubiera centrado en la parte personal el texto habria sido bastante mas extenso.

Escribir este mensaje me ha hecho recordar muchos momentos, buenos y malos,
que pasé en el Hospital 12 de Octubre durante mi formacién MIR; a 6000 km. de Espafia
parece que todo se vive de una forma mds intensa. Quiero mandaros a todos un saludo muy
fuerte y agradecer a Santiago que me haya permitido escribir estas lineas que estaré
encantado de compartir verbalmente con vosotros cuando nos encontremos.

Juan 6omez de Tojeiro Roce
Médico psiguiatra

12 Acuarela de Miquel Barceld
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9. REFLEXIONES 13

MOMENTOS ESTELARES DE LA PSIQUIATRIA

El evolutivo

La puerta del despacho se abridé con estrépito para dar paso a la paradoja balbuciente y
quijotesca de ese hombre cabreado llamado Eutimio. Tras ¢él, el vasito blanco de la medicacion,

con su enfermera correspondiente.

—  jMe tenéis hasta los cojones! - rugi6 con su voz de quinientos cigarrillos/dia - ;Siempre
dando por culo con la droga esta!

- jEutimio, tomese la medicacion!- rogd la enfermera.

- jBuenos dias, caballero! - sonri6 el adjunto.

Una Zyprexa™ volo mas alla de la vista del residente'”.

- ;Haga el favor de sentarse de una vez, buen hombre!

—  i(Pero COMO que hombre?! [RATA, querrd decir! - sus ojos eran dos huevos friéndose,
chisporroteando en una sartén de dopamina. - ;Si lo unico que hacen es experimentar con
nosotros, como si fuéramos conejillos de indias! ;Por qué no se toman los psiquiatras la

medicacion, eh? jMe cago en las pastillas!

A tiro de salivazo, el residente de psiquiatria se revolvid en su silla, algo incomodo, y perdio

’

su oportunidad, quizas irrecuperable, de demostrar su dominio de la situacion y decir: “gja...’

13 Anélisis cuantitativos y cualitativos de nuestro trabajo, nuestra organizacion, propuestas CONSTRUCTIVAS de cambio,
textos breves nuestros y/o importados de la prensa y/o literatura profesional o general, cartas, articulos, etc...

14 Como bien pudo observar el otro aprendiz presente en el despacho, un rotante de Neurologia que vio caer el neuroléptico
concretamente a unos 50 cm tras su compafiero, a la altura de su cogote, entre el carton de zumo de pifia que habia
establecido su campamento base en aquella estanteria en algin momento de la semana pasada y el lomo raido de un taco de
recetas rojas, avivando quizas las habladurias -justificadas o no- que sélo la presencia de un psicotropo como aquel, en un
lugar como ese, fuera de la estrecha supervision del personal de enfermeria, podia desatar en las desocupadas mentes de los
residentes.
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Eutimio, por supuesto, no se sentd. Era perro viejo, con decenas de ingresos a ambos lados
del rio Manzanares. Envalentonado, aquel gigante desarbolado, aquel pijama desfalleciente y

semivacio, apuntd con su dedo acusador al facultativo que presidia la robusta mesa de formica.

rrrrrrr

—  ;j;iNI SIQUIERA TENDRIA QUE ESTAR AQUIIIITIT!!!

Parecia que aquel hombre tuviera el volumen modulado para dos opciones: “fuerte” y “mas
fuerte todavia”. El teléfono del despacho comenz6 a sonar, probablemente por obra de los
compaiieros del despacho adyacente, que se estarian preguntando a qué clase de fiesta no habian
sido invitados. Nadie descolgé el auricular. El interpelado sintié las miradas de sus pupilos,

apneicos, se inclind sobre la mesa e hincho las narinas.

~ ;¢ Que no deberia estar aqui?! jEso digo yo! jEso mismo digo yo! ;Ni usted, ni un servidor!
;¢ Usted sabe lo que me pagan?! ;Una miseria! jPero aqui estamos!

—  j;Pero QUE me estd cont...?! - no pudo terminar la palabra. Su interlocutor abandoné la
trinchera de sus hombros caidos. Las gafas le resbalaron nariz abajo.

— j; Porque esto es la Seguridad Social, caballero!! ;LA SEGURIDAD SOCIAL!! ;Aqui
mucha medicacion y poca palabreria! ;Sabe? ;O me ve con cara de querer darle

conversacion? ;No, aqui no nos andamos con remilgos de colegiala! ;Qué le parece?

Tard6 en reaccionar, pero volvio en si tras un leve parpadeo. Indignado mas si cabe, al alegre
visitante se le quedaba corto el espacio en la consulta para sacudir sus raquiticos brazos. El
residente de Neurologia echo para atrés su silla con discreccion, hasta acabar arrinconado contra

la pared.

—~  j¢COLEGIALA?! j;colegiala?! ;Usted esta muy... equivocado... - las silabas se le quedaron
pegadas a los labios mientras perdian fuerza, y la mirada se dirigia a sus pantuflas abiertas,
como si alguien le hubiera arrancado a traicion las pilas de un compartimento situado en su
espalda. Luego, volvio a la vida con un respingo - ;MUY EQUIVOCADO!. Si usted
supiera... Pero ya me conozco yo a los suyos... Ustedes nunca escuchan lo que se les tiene
que decir!

- ¢Y qué habia venido a decirme...? - preguntd suavemente el adjunto, mientras fracasaba en
su intento por arrancar la costra del cristal de sus gafas.

~  ;Pues que todo esto es una VERGUENZA!- ;Ha visto cémo estd el mundo ahi fuera?,
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jpodrido! Todos te hacen la vida imposible. ;No te dejan VIVIR!. Te miran mal por la calle.
Hablan de ti a tus espaldas. No... pero usted no habra visto nada de esto, desde luego... Si
va lo sé yo, que también esta con ellos... Y claro, si te quejas luego tienes esto. Los jueces
bailandole el agua a los médicos.... | Te encierran en contra de tu voluntad! ;Ya me dird
usted a quién hago dario yo! En cambio esos... ESOS... jLos que estan ahi fuera! jEllos son

los que deberian estar aqui, y no yo!

Por primera vez desde que Eutimio entrase por la puerta todos callaron.

Los dos residentes apenas se atrevieron a intercambiar una mirada cargada de “qué sera lo
proximo”. Sin su dentadura postiza la épica del discurso se perdia entre ocasionales meteoritos
hidrosalinos, pero en conjunto aquel hombre imponia un severo respeto. Los gritos ayudaban,
desde luego, pero en la mente de los recién licenciados crecia la incomoda sensacion de que
quizas —so0lo quizas- estuvieran neuroleptizando a algo asi como un profeta. De ser asi sin duda
pagarian por ello. Porque tanta indignacion no podia surgir de la nada. Aquel tremendo cabreo
venia a querer otorgarle una razon incontestable. Ellos recién habian terminado medicina, ;qué
sabian de las miserias de la vida, de los duelos y quebrantos, de la pension por renta minima...?
. Se habrian convertido por pura y simple ignorancia en resortes del odiado mecanismo opresor?
(Podia un simple error neurobioldgico explicar aquella pringosa sensacion de haber pasado de

habitar el calido “nosotros” al siempre sospechoso “ELLOS”?

Pero el facultativo especialista de area al mando de la entrevista, con las posaderas
renegridas de peores escaramuzas dialécticas que aquella, lo mird fijamente. Sonri6 haciendo
una mueca de preescolar travieso y, trazando un suave arco con su cabeza, cambi6 de posicion

diciendo:

- Peon 4 rey.

Eutimio abrid los ojos, como buscando en las cuatro esquinas del despacho a alguien que, o
bien le asegurase que habia escuchado lo mismo que ¢l (y los residentes en aquel momento
compartian estatus con el carton de zumo de pifia a este respecto), o bien unos brazos dispuestos
a sujetarle e impedir saltarle al cuello al tipo que tenia frente a si. Al no detectar otras formas de

vida inteligente balbucio:

- (JPeon4rey?... jpeon 4 rey?...
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El adjunto asintid, mudo como un Buda feliz.

- jPues peon 4 rey yo también, diantre! - contestd enderezandose.

- Caballo 3 alfil-rey — recibio de inmediato como respuesta.

El aprendiz de neurdlogo, cartesiano inconfeso, no pudo sino preguntarse donde tenian

aquellos dos el tablero. Si es que realmente aquello era ajedrez.

— Pues yo igual — contesto con jocoso ardor el guerrero empijamado- Caballo 3 alfil-rey.

Aquello contribuyé momentdneamente a la tranquilidad del residente de psiquiatria, quien
creyo detectar en aquel patron una simetria simple, desprovista de misterio. El hombre de las

gafas, no obstante, medit6 unos segundos antes de disentir.

- La defensa Petrov, ;no?. No es muy habitual... Ya no esta de moda.

- Modas, me dice!- salt6 Eutimio ofendido, dedo en ristre- Oigame usted. jPara la
apertura esparnola, que -apropiadamente- es muy de navajazo por la espalda, la mejor
defensa es un buen contraataque!

- Alfil 3 Dama. Yo prefiero la Siciliana. ;Es usted mds de Kasparov o de Karpov?

- jRusos! - farfull6 con todo desprecio- Kdrpov... no esta mal, muy normalito. Y el otro...

- jNo me ira a hablar mal de Kasparov! - le tir6 de la lengua el adjunto, fingiéndose
sorprendido.

- JESE! - vociferd de nuevo- ;Ese no es mds que un intelecto mostruoso! jUn cerebro
demoledor! Por eso le ponian a jugar con ordenadores, para que sus contrincantes no

cayeran muertos del aburrimiento.

El especialista aplaudio la ocurrencia con una sonrisa socarrona, asintiendo en silencio.

- /Sabe usted quién vale realmente, quién tiene verdadero talento? ;jBobby Fischer!
jNunca ha habido nadie como Fischer! - continud Eutimio, claramente animado por
aquella conversacion- Lo que él hace es ARTE. Fischer soprende, jdeslumbra! Los
cerebritos no saben ni de donde les caen los palos. Pero claro, es lo que le pasa a los

verdaderos genios. Que se les persigue. Nadie les comprende... Aunque ya casi no
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Juegue. El es el mejor.
- Era. - apuntd el psiquiatra con voz neutra.
- ¢Como que era?

- Murio. Hace un par de anos, creo.

Hubo una pausa solemne. Los presentes, subitamente encargados de sostener con delicadeza
aquel silencio, llegaron quizds a compartir por un momento la pérdida -quizas la ultima- que

acababa de sufrir aquel solitario.

- Ha muerto... maldita mi suerte... ;cuantos arnos tenia?
- 64

- 04... claro... sesenta y cuatro... casillas... Sesenta y cuatro...

Eutimio qued6 cabizbajo, inmerso en su soliloquio. Asociaciones laxas, penso el residente.
Lenguaje formalmente desorganizado. A la espera de novedades, dirigi6é su mirada al elemento
tractor de aquel despacho. Tras ajustarse el maltrecho nudo de su corbata, el adjunto se inclind
hacia un lado de la mesa. Saco un blister de aluminio de dentro del cajon. Presiond contra la

palma de su mano y sostuvo su contenido con naturalidad.
- (Y usted qué prefiere llevar, buen hombre, las blancas o las negras? - preguntd con
suavidad.
- Blancas, claro.- respondi6 Eutimio abandonando placidamente su ensofacion- Pero
siempre me toca acabar llevando negras...
- Ya, no me diga mas...
Y le tendi6 la mano para que cogiera la pastilla.
- Tome.

Eutimio, sin mediar palabra, se la trago. Era blanca.

~  Usted y yo nos vamos a entender... - dijo levantandose de la silla para marcharse.

- No cante victoria. - contesto el adjunto, saltando alegremente del sillon, como un resorte.
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Le acompaiio hasta la puerta gritdndole al oido, mientras aquel lobo estepario sonreia de

lado.

- [No se confie Eutimio! ;Soy la horma de su zapato! jLa horma de su zapato! jNo se confie!

Sus voces se perdieron por el pasillo, rumbo a la terapia de grupo. Mirando al horizonte de

la puerta todavia abierta quedaron los dos residentes.

- ¢Y bien? ;Qué vas a poner? - preguntd el neurdlogo acercandole a su compaiero el
cartapacio terroso de la historia clinica. Tras pensarlo un momento e intentar resumir
técnicamente lo que habian presenciado en aquella consulta, desistid. Solo se le ocurrieron
dos palabras.

- Psicopatologicamente estable... - recitd mientras garabateaba el evolutivo.

Pero una risa, quizas inmotivada, quiso brotar de ¢l para hacerle justicia al momento. No

obstante, se contuvo. Habia cientificos delante.

En su lugar, el aspirante a alienista simplemente mir6 a su compaiero y afiadio:

- Yel paciente también.

José Camilo Vdazguez Caubet

Residente de Psiguiatria
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10. FUERA DE CONSULTA ©°

DIARIOMEDICQcom

Miércoles, 15 de junio de 201 LIDER EN INFORMACION SANITARIA

Afio XX, NOmero 4.362

FUERA DE CONSULTA

SANTIAGO VEGA

= Como psiquiatra se considera herramienta te-
rapéutica, por lo gque para cuidar su mente
aprovecha para dedicar su tempo libre a una
pasién que le acompana desde nifo: la gaita.

"Disfrutar de la
vida es parte de
la salud mental"

W Rosalia Slerra
Naddo en Ledn y residente
en Madrid, su mayor aficién

la ha definida su ascenden-

cia familiar, procedente de

Lugo. Santiago Vega, psi-

quiatm del Centro de Salud

Los Angeles, en Madrid, y

coordinador de la Unidad
Daocente Mult profesional

del Area de Gestidn Clinica
de Salud Mental (ver DM
del 19V-2011), afirma estar
enaraorado del sonido de la
gaita “desde siempre?
¢Como nacié su aficidn?
Cuando em pequefio pa-
sidhamos los veranas en Ga-
licia y mis recuerdos de en-
tonces tienen misica de gai-

.9

ta Fui varas veces al Festi-
val de Ortigueira, en La Co-
rufia, donde vi toar al gm-
poMilladoiro -uno de cuyos
miembros es psiquiatra-, y
e encantd,

4Cuindo empezd a to-

car?

-Curiosamente, tene rela-
cién con mi carrera como
médico: mi abuea me rega-
lé mi primera gaita como
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Santiago Vega en un festival de misica celta junto asus hijos ¥ un miembro deun grupo escocés.

Dios manda -gallega y afina-
da en Do- cuando fui admi-
tido en la facultad de Medi-
cina. Luego pasé toda b ca-
rrera practicando en los ra-
tos libres, y como hice el
MIR en Asturias, lo primero
fue buscar un grupo con el
que toar,

Y desde entonces no ha
parado.

-Ma, siempre he tocado en
grupos. Ahora llevo 6 6 7
afios en el mismao, en Ma-
drid. e llama Bandade Gai-
tas Lume de Bigueim y tene
mos un repertario entre fall
v tradicional gallego, astu-
riano, escocés e irlandés,
aungue también tocamos
piezas de otms estilos, desde
el Gonon de Pachelbel hasta
sarnba

4Por qué esa necesidad
de agruparse?

-Es agmdahble formar par-
te de alga, de un equipa, es-
tar codo con codo con mu-
cha gente buscando un buen
resultado comin.,

¢Es algo aplicable tam-
bién al trabajo?

-Por supuesto. De hecha,
en el dmbito de la salud
mental es imprescindible.
Nuestro prindpal reto debe
ser mantener la calidad y la
continuidad de los trata-
mientos teniendo siempre al
padente como eje. Fama ello
debemos gestionar de lame-
jor manera posible los recur-
505 que tenernas, que son li-
mitados, ¥ resulta funda-
mental un buen trabajo de
equipo.

sComparte su aficion
con su familia?

-Ma, soy tanto el primer
misico como @ primer mé
dica

¢La misica es terapéuti-
ca?

-Partimos de que la rmisi-
ca no le viene mal a nadie;
sl ze tiene un trastorno
mental, especialmente si es
grave, cualquier interés por
el arte, la rmisca, la literats-
rao & departe, por gernplo,

y 7

Resulta agradable
formar parte de algo,
de un equipo, estar
codo con codo con
mucha gente buscando
un buen resultado
comun

AL

Muestro principal reto
en salud mental debe
ser mantener la calidad
y la continuidad de los
tratamientos teniendo
siempre al paciente
como eje

resulta beneficioso. Saber
disfrutar de la vida es parte
de la salnd mental.

Eso se aplica también a
los profesionales, jno?

-Claro. En la unidad do-
cente induimos como parte
de la formadién el autocui-
dado, Los psiquiatmas y otros
profesionales de la salud
mental somos herramientas
tempéuticas, por lo que de-
bemaos mantener nuestra
mente an buen estada, algo
para lo que es hisico tener
distracciones y aficiones co-
mo la nisica.

¢El trabajo le deja tiem-
po para disfrutar de su afi-
citm?

-Mao demasiado, pero lo
aprovecho cuanto puedo.
Ensayamos un dia por sema-
na, ¥ €n casa practico a ve-
cescon la flauta, que es me-
nos molesta pam los vednos
que la gaita.

Ean =1, suefio con dedicar-
me plenamente a la misica
cuando me jubile.

amenndo?

-Participamos en festiva-
les, muchas veces interna-
cionales. El afio pasado estu-
vimos en el de San Patricio,
en Dublin, y este afio iremaos
a Esooda. Los festivales son
fantasticos, no séla por to-
car alli, sino por todo lo que
hay alrededor, lo que se pue-
de ver y aprender de otros
grupas ¥ otras culturas.

¢Hay aficidn fuera de las
zonas de influencia celta?

-5i, sohre todo gradasala
inmigraciin gallega, asturia-
na, idandesm y escocesa, en
los fetivales v los congresos
espedalizados es pogble en-
contrar grupos de Estados
Unidos, Chile, Argentina,
Australia y muchaos otros
paises,
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Puede accader a
otras entrevictas de
la mrie Fuera de
consuiis en nuestra
weh.

Después de 23 nimeros del Boletin contribuyendo a difundir la valiosa actividad asistencial, docente e investigadora de los profesionales
del Area de Psiquiatria y Salud Mental (AGC, dispositivos de rehabilitacion del Area, Unidades Docentes e investigadores asociados) me
permito esta autocitacion mostrando parte de mi agenda “no asistencial /no profesional” (los del AGC ya saben de qué va el término). Lo de
“resulta agradable formar parte de un equipo, estar codo con codo con mucha gente buscando un buen resultado comun” se refiere a todos

vosotros... jBuen verano!

45




Entre varios compaineros hemos construido este numero.
Os animamos a enriquecer los siguientes
con vuestro trabajo y creatividad 16

16 Objetivos del BOLETIN:
o Facilitar la circulacién de la informacién (sobre nuestra tarea asistencial, docente,
investigadora) entre los numerosos profesionales que trabajamos en los Servicios de Salud
Mental del Area del Hospital Universitario 12 de Octubre
Mejorar el clima de comunicacidn entre los profesionales de los SSM
Mejorar al interno de nuestro Servicio el conocimiento de las valiosas contribuciones
profesionales (en la organizacidn asistencial, docencia y/o investigacion) de los profesionales
de los SSM
¢ Periodicidad: segln interés de los profesionales y/o la necesidad de hacer circular determinadas
informaciones
*  Metodologia de elaboracion (/o mds sencilla y doméstica posible):
o Algln “corresponsal” en cada dispositivo anima inicial y periédicamente a la colaboracién de
los profesionales en este boletin que construimos entre todos.
o  Santiago Vega ( svega.scsm@salud.madrid.org), se encargard de coordinar el Boletin. Se
envian a sus e-mar/las colaboraciones, encuadradas en las distintas secciones del boletin (u
ofras que a alguien se le ocurra).
¢ Forma de distribucién: documento Pdf enviado por e-mar/a cada dispositivo y a quien lo solicite de
los profesionales (lista de distribucidn)
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