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1. EN TORNO AL "PLAN DE SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO DE LA COMUNIDAD DE MADRID"

Traemos en estas pdginas del Boletin - testigo habitual del/ compromiso,
las actuaciones concretas y el legitimo orgullo de todos los profesionales de
nuestro servicio en la tarea asistencial, docente e investigadora publica de
calidad desde hace afios - elementos para el debate y la reflexién en torno a la
sostenibilidad de nuestro sistema sanitario, recogiendo a continuacién tanto el
polémico Plan de Sostenibilidad defendido por la Consejeria de Sanidad como el
documento de respuesta de la AFEM y diversos enlaces en forno a la actual
disyuntiva del sistema sanitario madrilefio.

Pretendiendo respetar de forma democrdtica los distintos y legitimos
puntos de vista de los distintos profesionales implicados en el actual debate
proponemos en estas pdginas - ademds de los que estdn circulando en la lista de
distribucion del servicio - compartir datos, estudios y valoraciones que puedan
aportar luz al mismo. Por una gestion al servicio de una Salud Mental de calidad,
al servicio del BIEN COMUN.

ANTES HACIAMOS MEDICING, AHORA GESTTONAMPDOS
GASTD SAVITARIO

el roto.elpais@gmail.com



Carta a los profesionales de la Sanidad Madrilefia

Carta a los profesionales de la Sanidad Madrilefia

Madrid, 2 de Noviembre de 2012} sHpre Kt =
Estimado profesional de la Sanidad
madrilefia,

Como Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid,

considero que es mi deber dirigirme directamente a cada uno de
Bl comunidad de madrid | profesionales de la Sanidad madrilefia para trasladarle la

informacion y la explicacion del Proyecto de Ley de Presupuestos de la Comunidad de
Madrid para el afio 2013, que el Gobierno Regional acaba de remitir a la Asamblea de
Madrid para su debate y votacion.
La dramatica crisis econdmica que sufre nuestra Nacion, unida a un sistema de
financiacion autondmica injusto e incoherente, conduce a que la Comunidad de
Madrid disponga para el afio proximo de unos recursos inferiores en 2.700 millones de
euros a los del afio 2012. Sanidad es la partida que menor descenso experimenta,
con amplia diferencia sobre las demas. De hecho, el gasto sanitario pasa del 40,3 al
45,2% del gasto total de la Comunidad de Madrid.
Lo cierto es que el Presupuesto de Sanidad desciende a 7.108 millones de euros.
Tenemos menos dinero para Sanidad, y tenemos también la firme voluntad de que
nuestro sistema sanitario siga siendo excelente, atendiendo con calidad a todos los
ciudadanos. Debemos ser capaces de obtener los mismos resultados, pero
necesariamente tenemos que trabajar de otra manera para poder hacerlo con menos
recursos.
Para conseguirlo hemos disefiado un Plan de Garantia de la Sostenibilidad del
Sistema Sanitario Publico de |la Comunidad de Madrid, cuyas medidas aparecen
reflejadas en el documento al que puede acceder desde esta carta. En el aparecen
explicadas todas y cada una de las reformas que llevaremos a cabo cuando los
Presupuestos sean aprobados. Son esas medidas, no hay ninguna mas. El profundo
respeto que siento hacia todos los profesionales de |la Sanidad madrilefia me obliga a
exponérselas con toda franqueza, sin ocultar nada, con seriedad y con la maxima
lealtad hacia todos los profesionales.
El sistema publico de Salud esta en el momento mas comprometido de su historia. No
podemos olvidarlo, ni hacer como si no existiera el problema, porgue existe. Todos los
que trabajamos en el sistema sanitarioc madrilefio tenemos el deber de actuar con
responsabilidad y compromiso para lograr una Sanidad sostenible. Lo contrario
tendria efectos desastroses para el conjunto de la sociedad, y también para los
propios profesionales.
Confio plenamente en la profesicnalidad de todos y cada uno de los que, como Vd.,
trabajan con talento y esfuerzo para prestar una asistencia sanitaria de la maxima
calidad a los madrilefios.
Permitame que insista en el ruego de que consulte todas las medidas contempladas
en el proyecto de Presupuestos, a las que puede acceder desde este enlace >> Plan
de Garantia de la Sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de la Comunidad
de Madrid.
Un saludo cordial,
Javier Fernandez-Lasquetty y Blanc

Consejero de Sanidad

LA T !
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PLAN DE MEDIDAS DE GARANTIA DE LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO DE LA COMUNIDAD DE MADRID

La brutal crisis econdmica que atraviesa Espafia desde hace mas de cuatro afos,
sumada a un deficiente sistema de financiacién autondmica, nos lleva a un escenario
en el que los ingresos han bajado de manera drastica v con ello los fondos de los que
disponemos para financiar los servicios publicos. La sanidad publica, como no podria
ser de otra manera, no es ajena a esta cruel realidad, y ello nos enfrenta al desafio de
intentar mantener nuestro sistema sanitario bajando sustancialmente sus costes.

Esto nos pone ante una encrucijada: recortar sin mas todo lo que se pueda para bajar
el gasto en la medida que bajan los ingresos o disefiar un plan de medidas efectivas
que logren reducir el coste pero sin alterar los principios que sostienen el sistema.

MNos inclinamos claramente por la segunda opcidn. Los principios sobre los que se
asienta el sistema sanitario no cambian ni un apice: universalidad, gratuidad, equidad,
calidad y respeto hacia el trabajo de los profesionales sanitarios.

Es una responsabilidad conjunta de todos los que trabajamos en la sanidad madrilefia
hacer frente a este vital desafio.

Tenemos una sanidad publica excelente, de calidad, gue llega a todos, pero, en la
actual situacion, no tenemos ingresos suficientes para que todo siga funcionando
exactamente igual. Podemos obtener los mismos resultados, o mejorarlos, pero
tenemos que hacerlo de otra manera.

Madrid ha mejorado mucho su sistema sanitario en los ultimos afios. Gracias al
esfuerzo de los profesionales y gestores que trabajan en la sanidad madrilefia y a las
medidas impulsadas por el Gobierno de la Comunidad, se ha avanzado en la tarea de
hacer un sistema sanitario mas eficiente y en llegar a conseguir el nivel de calidad que
hoy tienen nuestros servicios sanitarios.

Desde el afio 2003, venimos trabajando en la optimizacion de los recursos, y ante la
actual crisis, desde 2008, fuimos los primeros en tomar medidas para la contencion del
gasto sanitario.

Ello nos ha permitido atravesar la crisis economica en mejores condiciones que otros
sistermas que no han sabido adaptarse al cambio de los tiempos, a la vez que nos ha
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situado en una posicion desde donde son mas factibles las nuevas reformas que hay
que realizar para la supervivencia del sistema.

Hemos logrado contener el gasto de una forma extraordinaria: sin las medidas que ya
se han aplicado se hubiesen gastado mil millones de euros mas en el dltimo afio.

Esta ardua labor nos ha permitido cumplir con los Presupuestos Generales de la
Comunidad de Madrid para el afio 2012 respecto al gasto sanitario. A final del afio, la
sanidad madrilefia va a terminar gastando lo que estaba presupuestado y ni un euro
mas. Y todo esto se ha logrado manteniendo un elevado nivel de calidad en la sanidad
madrilefia.

El desafio de mantener en funcionamiento nuestro sistema, a un menor coste

El ajuste fiscal que se pide a las CCAA se ha incrementado para 2013. Rebajar nuestro
déficit el 1,5% ha sido el objetivo fijado para 2012. Pero para el afio 2013 debemos
reducir nuestro déficit en hasta el 0,7% del PIB. Ello supone un ajuste de 1.700
millones de euros.

Adicionalmente, los ingresos que recibe la Comunidad de Madrid, con el actual sistema
de financiacion autonomica, se han reducido muchisimo.

Para el ano 2013, casi todas las Comunidades veran aumentados sus ingresos,
mientras que a Madrid se le verdn reducidos en 1.000 millones.

Los ingresos que recibe Madrid en funcion de su PIB son sélo del 6,6%. Son dos puntos
menos que la media de Espafia, un punto menos gue Catalufia y mas de cuatro puntos
menos que Andalucia.

En suma el ajuste presupuestario al que se vera sometida la Comunidad de Madrid
para el afio 2013 sera de 2.700 millones de euros; y como consecuencia de ello se vera
afectado el gasto sanitario.
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Como afectan estos numeros a la sanidad madrilefia

La sanidad madrilefia tendra para el afio 2013, destinados en los PPGG de la
Comunidad de Madrid un total de 7.108 millones de euros, un 7% menos que el gasto
presupuestado en 2012.

Aun asi, este gasto representara el 45,2% del gasto total presupuestado en la
Comunidad, lo que significa que el peso del gasto sanitario sobre el total del
presupuesto crece. Ello, porgue en la reduccion general del gasto en los presupuestos
de la Comunidad de Madrid, la disminucién del gasto sanitario es la menor en términos
porcentuales.

Lo primero que hay que dejar claro es que una reduccidon como la que tenemos que
afrontar en el gasto sanitario madrilefio es el equivalente al presupuesto actual de dos

hospitales madrilefios.

El camino mas directo hubiese sido el cierre de hospitales, como ya se hizo en los afios
‘80 (nueve hospitales). Pero este Gobierno cree que hay alternativas y estas se
concretan en este Plan de Garantia de la Sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico
de la Comunidad de Madrid.

Ademas, estamos convencidos de que es muy importante que sean los propios
profesionales quienes aporten propuestas de ahorro que complementen este plan.

Los objetivos

El plan de garantia que proponemos esta enfocado hacia cinco objetivos basicos:

Ahorrar. Lo primero y mas importante que se pretende conseguir es un
importante ahorro, en la misma medida en que han disminuido nuestros ingresos.

Mantener la calidad asistencial. La calidad de los servicios sanitarios no es
cuestionable. La premisa es conseguir una reduccién de gasto sin gue se vean
afectados los indicadores de salud de la poblacién madrilena.

Mejorar la eficiencia. Se debe hacer un uso racional de los recursos,
aumentando la productividad y optimizando los procesos.

Disefiar estratégicamente nuestros recursos humanos. Los profesionales
que trabajan para el sistema sanitario madrilefio son nuestro mayor capital v debemos
obtener de ellos el mejor rendimiento en beneficio de todos.



Corresponsabilizar a todos los que trabajan en el sistema. Una parte muy
importante de las propuestas de ahorro que complementen este Plan deben ser
aportadas por los propios profesionales. Ellos conocen bien el sistema vy lo impulsan
dia a dia. De esto depende, en buena medida, el exito del plan.

Las medidas

Reformas estructurales en la gestion sanitaria

Externalizacion de la actividad sanitaria en 6 hospitales, utilizando el

modelo de concesion

Esta medida afecta a los Hospitales Infanta Leonor (Vallecas), Infanta Sofia, Infanta
Cristina, Hospital del Henares, Hospital del Sureste y Hospital del Tajo, que seguiran
siendo publicos.

Se ha comprobado que el modelo de concesidon es mas eficiente, da buenos resultados
clinicos y alta satisfaccion a los pacientes.

De media, el coste total de la asistencia sanitaria especializada de la poblacién de los
hospitales de gestion mixta es de unos 600 euros por habitante, mientras que en los
hospitales con modelo capitativo mas recientes, este coste medio anual es de 441
euros.

Concesion de la prestacion de la asistencia sanitaria de Atencion Primaria
de un 10% de los Centros de Salud, dando prioridad en su gestion a la
participacion de los profesionales sanitarios que quieran constituir

sociedades

Esta concesion preve adjudicar la gestidon, de manera prioritaria, a grupos de
profesionales que ya estén trabajando en el sistema madrilefio de salud para poder
seguir avanzando en la mejora de resultados clinicos, en el aprovechamiento de los
recursos disponibles y en la motivacion de los propios profesionales.
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Es un modelo mds habitual en Europa, v en nuestro pais ya se ha implantado en
Catalufia desde hace mas de quince afos, con resultados clinicos y econdmicos
positivos. Otro aspecto importante es que este modelo genera mayores incentivos y
motivacion a los profesionales.

La medida afectard aproximadamente 27 Centros de Salud, que seguirdn siendo
publicos, bajo financiacion y garantia publica.

Externalizacion de servicios no sanitarios

La Ley 4/2012, de 4 de julio, de Modificacién de la Ley de Presupuestos Generales
incluyd la extincion de determinadas categorias profesionales muy anticuadas en un
sistema sanitario moderno como el madrilefio (en dreas como cocinas, lavanderia,
almacenes y mantenimiento). Esta medida no afecta a los celadores.

A partir de ahora y de manera progresiva, estas funciones serdan desempefadas por
medio de empresas de servicios, generando ahorros y mejorando la eficiencia de la
sanidad madrilefia.

Con esta medida se sigue el ejemplo de externalizacion iniciado hace décadas en
hospitales madrilefios como el Severo Ochoa y el de Getafe.

Aprovechamiento de los recursos para mejorar la atencion de la poblacion mayor

Transformacion del Hospital de La Princesa en un hospital de alta

especializacion para la patologia de las personas mayores

El envejecimiento de la poblacidn madrilefia y la frecuencia con la que padece
episodios agudos de determinadas patologias, hace necesario que Madrid se dote de
un centro altamente especializado para mejorar la calidad asistencial de las personas
mayores. El envejecimiento y la cronicidad son los mayores retos a los que se
enfrentan los sistemas sanitarios avanzados.
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Mo se trata de crear un hospital geriatrico ni de larga estancia, sino de constituir un
hospital superespecializado para atender a las personas mayores, cuando sus
patologias se agudizan y requieren unos dias de ingreso hospitalario.

El Hospital de la Princesa ni se cierra, ni se privatiza, ni se desmantela. Continuara
teniendo servicios medicos y quirtrgicos. Seguira siendo apto para la docencia
universitaria de grado y de posgrado. Seguira desarrollando una intensa actividad
investigadora en esta materia, gue constituye uno de los principales desafios
cientificos actuales.

Transformacion del Hospital Carlos Ill en un hospital de estancia media.

Cada vezr existe una mayor demanda de plazas hospitalarias para atender la
convalecencia de pacientes en media y larga estancia. Los hospitales gue estan
preparados para ello se encuentran fuera de Madrid.

Por eso, creemos que es bueno cambiar las funciones de apoyo que hasta ahora
prestaba el Hospital Carlos 1ll v convertirlo en un hospital especificamente preparado
para pacientes de media vy larga estancia.

La actividad de las unidades y servicios que nos sean propias de un hospital de media
estancia (como por gjemplo la unidad de enfermedades infecciosas y la consulta del
viajero) de este hospital seran desarrolladas en otros hospitales de la red.

Mejora de la eficiencia, utilizacion racional de los recursos y ahorro
Reduccion del gasto medio por receta farmaceéutica

El presupuesto para el afio 2013 refleja las politicas de eficiencia aplicadas a la
utilizacion racional de los medicamentos que se vienen realizando desde el afio 2011.

El nuevo sistema de aportacion de los ciudadanos al precio de los farmacos ha
establecido un sistema mas justo y ha generado un importante ahorro. Junto a ello,
debemos seguir avanzando en la prescripcion por principio activo, el fomento de la
dispensacion de genéricos, la protocolizacion de las patologias prevalentes, la
implantacion de programas especificos dirigidos a poblaciones de riesgo como el
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Programa del Mayor Polimedicado, el avance de receta electrdnica y las estrategias de
seguridad en el uso de medicamentos.

Implantacion de la tasa de un euro por receta

El objetivo de esta medida es concienciar a los madrilefios sobre el consumo racional
de farmacos. Esta medida no tiene afan recaudatorio, sino que tiene como objetivo
incentivar un uso mas eficiente de los medicamentos y reducir el nimero de recetas. El
euro por receta tiene caracter disuasorio, porque es mas importante reducir el nimero
de recetas que aumentar la recaudacion.

Segun el Barometro sanitario 2011 del Ministerio de Sanidad, el 23,7% de los
encuestados admite guardar en su casa cajas enteras de farmacos sin abrir.

Esta medida es complementaria de las disposiciones del RD Ley 16/2012 en materia de
copago farmacéutico, ya que Espafia se encuentra entre los paises europeos con
mayor consumo de medicamentos por habitante. En un reciente estudio del Ministerio
de Salud britanico que evalia el nivel de acceso a los medicamentos, Espafia se situa
como el segundo pais con mayor nivel de consumo de medicinas (en concreto para 14
patologias), entre catorce paises entre los que se encuentran el Reino Unido , Austria,
Dinamarca, Francia, Alemania, Noruega y Suecia entre los europeos.

Se ha intentando, y se sigue haciéndolo, contener el gasto farmacéutico actuando
sobre los precios de los medicamentos. Pero se ha observado un continuo crecimiento
del nimero de recetas. En lo que se refiere a la demanda de medicamentos, en los
ultimos diez afios, el numero de recetas ha crecido en Espafia un 47,2%, mientras que
la pohlacidn lo ha hecho un 10,5% vy el nimero de personas mayores de 65 afios, un
13,0%.

En Catalufia se implantd una medida similar en junio de este ano. Los ultimos datos
disponibles muestran gue en septiembre, el nimero de recetas dispensadas en esa
Comunidad disminuyd un 27% respecto al afio anterior, mientras que en Madrid esta
disminucion fue del 18% vy en el conjunto de Espafia de un 20,5%. Este importante
diferencial indica que aun existe un margen para adoptar medidas que mejoren la
eficiencia y el consumo racional de farmacos.
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Esta medida no supondra una barrera de acceso a los medicamentos ya que estaran
exentas de pagar |la tasa los mismos grupos de personas que no tienen que hacer
aportacion al pago de medicamentos:

Parados de larga duracion que han perdido el derecho a percibir el subsidio de
desempleo en tanto subsista esa situacidn;

Personas perceptoras de pensiones no contributivas;

Personas perceptoras de rentas de integracion social;

Personas con discapacidad en los supuestos contemplados en la normativa especifica;
Personas con tratamientos derivados de accidentes de trabajo y enfermedad
profesional;

Personas afectadas de sindrome toxico

Ademas se impondra un limite maximo de pago de 72 euros al ano para no perjudicar
a las personas polimedicadas y no se cobrara la tasa en recetas por medicamentos con
un valor inferior a 1,67 euros.

Incremento de las actividades de la central de compras

La centralizacion de compras tiene como objetivo fundamental obtener ahorro en la
adquisicion de bienes y servicios por parte de los hospitales, homogeneizando los
productos adquiridos y obteniendo precios mas bajos. El volumen de las compras
centralizadas permite conseguir economias de escala y mejorar los precios, a la vez
que disminuyen otros costes inherentes a los procedimientos de compra.

Desde 2006, la Comunidad de Madrid ha ido centralizando las compras de distintos
productos sanitarios, hasta alcanzar importantes ahorros y esas compras a escala se
potenciaran, extendiéndose a otros productos de alto coste (ej. marcapasos, stents o
protesis).

Las ventajas de la contratacion centralizada se concretan en los siguientes puntos:
agilidad en la contratacidon; importantes ahorros; transparencia y seguridad en la
contratacion; facilidad en la tramitacion al estar habilitada la via electronica,
normalizacion y estandarizacion de los bienes y servicios de contratacion centralizada.
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Retraso en la apertura del Hospital de Collado Villalba

Hemos decidido retrasar la apertura del nuevo Hospital de Collado Villalba hasta
finales del afio 2013, lo que evitara generar un nuevo gasto.

Ordenacion de equipos profesionales
Reordenacion de la actividad de los profesionales en los hospitales

Hasta ahora, la actividad hospitalaria por la tarde se realizaba como jornada
extraordinaria por parte de los profesionales.

Desde el Gohierno de la Comunidad de Madrid queremos que los hospitales también
trabajen por la tarde para llevar a cabo pruebas diagnadsticas, intervenciones
quirurgicas o consultas, pero no como algo extraordinario y que conlleva un
sobrecoste para los ciudadanos, sino como parte de una jornada laboral normal.

Por ello, vamos a cambiar el modelo vigente, como ya ha sucedido en otras
Comunidades Autonomas, mediante la contratacion de profesionales cuya jornada
laboral sera de tarde, para que podamos seguir cumpliendo con los compromisos de la
lista de espera quirtrgica y diagnostica, pero a un coste al alcance de nuestras actuales
posibilidades.

* Jubilacion de profesionales mayores de 65 afios

La prolongacion del servicio activo a partir de los 65 afios se limitard a un tercio de los
profesionales, y se basard en criterios de desempefio de sus funciones y en el plan de
ordenacion de recursos humanos de cada centro. De este modo, los madrilefios
podran disponer del talento y de la experiencia de sus facultativos mas destacados, a
la vez que se produce un necesario relevo generacional.

Los profesionales que actualmente tienen prorrogado su servicio activo, dispondran de

un plazo de tres meses para presentar su solicitud para continuar en el servicio, lo que
se decidira con arreglo a los criterios anteriormente indicados.
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Concentracion de laboratorios para aprovechar economias de escala

Se prevé concentrar, en un numero reducido de hospitales, la mayor parte de los
procesos de laboratorio de rutina, aprovechando que dichos hospitales han
modernizado su tecnologia, v pueden absorber un volumen mucho mayor de pruebas
de laboratorio, generando importantes ahorros. No esta prevista la externalizacion de
esta actividad, simplemente se trata de concentrarla.

No obstante, en todos los hospitales continuara habiendo servicios de laboratorio para
atender la demanda interna.

Concentracion de la complejidad.

Los procesos de muy alta complejidad requieren de unidades y de profesionales
altamente cualificados gue atiendan a un numero importante de pacientes para
obtener la destreza y experiencia necesarias para ofrecer a los pacientes la maxima
seguridad y garantia.

Fruto de la evolucion historica del Sistema Nacional de Salud, en toda Espafia y
tambien en Madrid, hay actualmente procesos complejos que se llevan a cabo en

muchos hospitales, alguno de ellos con un volumen anual de casos muy bajo.

Esta realidad significa un uso ineficiente de los recursos pero, sobre todo, ofrece
menores garantias de éxito y de seguridad a los pacientes que son alli tratados.

Por eso, progresivamente y de comun acuerdo con los profesionales, y lo previsto en
los planes estrategicos de cada especialidad, se iniciaran los procesos para concentrar
en diferentes hospitales los procesos de alta complejidad.
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Continuacion de proyectos importantes ya en marcha

Junto a todo ello, continuaran desarrollandose proyectos muy importantes para la
sanidad madrilena, como los siguientes:

* Receta electrdnica

+ Desarrollo de los Planes de Especialidades

* Ejecucion de la OPEs, tanto las que ya han celebrado sus examenes como las
recientemente convocadas.

# Estrategia de cronicos

¢ Puesta en marcha de cinco nuevos aceleradores lineales

* Acreditacion del Instituto de Investigacion Puerta de Hierro

* Finalizacion de las obras de siete Centros de Salud actualmente en construccion.

Compromiso de transparencia y rendicién de cuentas

La Consejeria se compromete a comparecer periodicamente para informar amplia y
detalladamente sobre los resultados en salud que se registren en nuestra Comunidad.

e Informe de AFEM sobre dicho Plan de Medidas Sanitarias (actualizado
periddicamente segun los nuevos datos y andlisis que se van conociendo):

a Informe

acruaLizapo AFEM

del Plan de Medidas Sanitarias

http://www.asociacionfacultativos.com/image
s/comunicados/informeult.pdf
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* Pdgina web de AFEM: apartado bibliografico:
http://lwww.asociacionfacultativos.com/bibliografia.html

3 =1 = ZTPaEe -

Sja 8

* Cartas de Colectivos o Asociaciones Profesionales y Organismos Pdblicos:

Carta de rechazo de los Jefes de Servicio de todo Ma__ drid al Plan de Sostenibilidad de la Comunidad de

(i

=l

5l

=

WRLEE)

o

Madrid
2, Coémo pueden afectar los Presupuestos 2013 de la Co _munidad de Madrid vy las medidas privatizadoras

a la atencién en Salud Mental? - Junta de la A.M.S.M

La plataforma de Equipos Directivos de Centros de Salud rechaza de forma unanime la privatizaciéon

Carta de los Coordinadores del Plan Estratégico a Lasquetty
Carta del ICOMEM
Sociedad de Oncologia Médica

Foro de |la Profesién Médica
ICOMEM, Sindicatos y Sociedades Cientificas

Microbiologia
Observatorio Pediatrico de Madrid

Sociedad de Endocrinologia, Nutricién y Diabetes de la Comunidad de Madrid

Sociedad Espafiola de Anatomia Patolégica

Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias

Sociedad de Urologia

Sociedades Madrilefia, Espafiolas y Europea de Geriatria

Manifiesto de la rechazo al Plan de Sostenibilidad de la Junta de Centro de la Facultad de Medicina de la

Universidad Autbnoma de Madrid

Resolucidn de la plataforma Sos Sanidade Publica Galega de apoyo a las movilizaciones ciudadanas

Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva y Salud Publica e Higiene

Asociacién Nacional de Psicélogos Clinicos y Residen tes (ANPIR)

Asociacién Madrilefia de Hematologia y Hemoterapia
Propuesta comunicado SEPD CCAA Madrid
Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria de Madri d

Carta de GEPAC (Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer) al Consejero de Sanidad sobre el Plan de
Sostenibilidad
Manifiesto europeo contra la mercantilizaciéon del Sistema de Salud

Posicionamiento de SESPAS sobre las politicas de privatizacién de la gestidén de los servicios sanitarios

Carta de los Jefes de Servicio a la Ministra

Comunicado del Colegio de Médicos ante la situacién sanitaria actual

El Colegio de Enfermeria de Madrid exige la retirada inmediata del Plan de Medidas de Garantia de la

Sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de la Com unidad de Madrid

Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica

Carta abierta a los ciudadanos de la Comunidad de Madrid
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2. WEB DEL SERVICIO

http://www.psiquiatrial2octubre.org

Actualizado Calendario Docente, Publicaciones y otros apartados

3. RESIDENTES

« EL FORO DEL 12

Os hacemos llegar nuestra invitacion a participar en esta iniciativa, con la idea de
gue nos puede resultar muy Gtil a todos.

Se trata de un espacio virtual no oficial, cuyo objetivo es facilitar la comunicacién y
el intercambio de informacion entre los profesionales de Salud Mental del Area 11. El foro
cuenta con diversos apartados para docencia (con un subapartado especifico para docencia
de residentes), investigacién, debate, boletin de Salud Mental, Cineforum... Y lo que se nos
vaya ocurriendo a medida que empecemos a usarlo.

La inscripcidn es gratuita y la privacidad estd restringida, de manera que no tenéis
que preocuparos por que los contenidos que se compartan puedan quedar expuestos en la
red: s6lo los miembros del foro tendran acceso.

Para poder acceder a su contenido tenéis que registraros en este link:
http://forodoce.foroactivo.com/; después seréis autorizados como miembros por uno de
los administradores.

Esperamos que le saquéis partido y que lo disfrutéis mucho.

Laura de/ Nido
MIR Psiguiatria
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4, RECOMENDACIONES DE COLEGAS !

 Uso de la Biblioteca Virtual del 12

Tras el muy interesante y practico taller impartido a profesionales del
AGCPSM por Wigberta Martin, a quien agradecemos desde aqui su valiosa
trayectoria profesional en nuestro Hospital Universitario 12 de Octubre,
compartimos a continuacién algunas notas practicas facilitadas por ella para animar
al manejo de la Biblioteca Virtual del 12 (ver forma de acceso en
http://cendoc.h120.es/ y el Boletin N° 27).

Nos recomendd la consulta de los TUTORIALES disefiados como
introduccion:
» Presentacién de biblioteca
e OPAC: Revistas Online (AZ)
e Tutorial de Pubmed: LinkOut y Outside Tool
» Gestién de su cuenta de usuario

+ Solicitud de articulos

« Inscripcién en cursos de formacién

« Busqueda bibliografica

L REA A it cercohizoess O v B (X | @ iico| Bivicteca i x

File Edit View Favorites Tools Help

Biblioteca Virtual H120

*4 Hospital Universitario 7
4 12 de Octubre
M”?Z

yatsl ﬁl | Persanal | Como encontramos | Como llegar | Preguntenos |

g SaludMadiid B comunidad do Madrid
- (U, mslm\lo ue\rwesx gactcn

b= T
 Busq Biogrifca _
=3 h F—
[ Solicitud Articulos P b i d 4{\’ Revistas B6 v €
P ———— u @ Online
T Revistas Online (A7) W )

£ Pubmed

) UpTeDate |: UpToDate C Si Alta d_e W

O cochrane Pﬁ, P l usyare Blog

» Bienvenidos a la nue...

8 Harrison N —
It = . .
e [()‘ qﬁ Pre_gu_nte a 5 Cursos disponibles

». labiblioteca

I Web Of Knowledge

e the cochrane librar .
& Clinical Key 2 Y 3N £l
® Embase oo Ny u ﬁ

Biblioteca Virtual - Hospital Universitario 12 de Octubre - Avd. Cardoba - Km 5,400 - 28041 - Madrid B

1 En esta seccién tal compafiero recomienda un libro o articulo, profesional o no (literatura, prensa...), de especial
interés, con un breve comentario o sugerencia introductoria. Recomendaciones de un evento de especial interés sin
pretender ser una “agenda de Congresos™: fal curso o congreso suele ser interesante, o no, por tal motivo, tal
conferencia...
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= NCBl Resources & HowTa ¥

PublfQed ... Publed

VIS Nationa! Library of Medicine
histional institates of Healh

A

Sign in to NCBI

Advanced

\

Using PubMed
PubMed Quick Start Guide
Full Text Articles

PubMed FAQs

PubMed Tutorials

New and Netewarthy B

PubMed

Help

PubMed comprises more than 22 million citations for biomedical literature from MEDLINE, life science joumals, and

online books. Citations may include links to full-text content from PubMed Central and publisher web sites

PubMed Tools
PubMed Mobile

Single Citation Matcher
Batch Citation Matcher

Clinical Queries

Topic-Specific Queries

More Resources
MeSH Database

Journals in NCBI Databases
Clinical Trials

E-Utilities

LinkOut

“You are here: NCBI = Literature = PubMed

GETTING STARTED
NCBI Education

NCBI Help Manual
NCEI Handbook

Training & Tutorials

RESOURCES
Chemicals & Bioassays
Data & Software

DHA & RNA

Domains & Structures

POPULAR
PubMed
Mucleofide
BLAST

PubMed Central

Write to the Help Desk

FEATURED NCBI INFORMATION

Genelic Tesfing Regisiry
PubMed Health
GenBank

Reference Sequences

About NCBI
Research at NCBI
NCEI Newsletter
NCBI FTP Site

Genes & Expression Gene Map Viewer NCBI on Facebook
Genetics & Medicine Bookshelf Human Genome NCBI on Twitter
Genomes & Maps Protein Mouse Genome NCBI on YouTube
Homology OMIM Influenza Virus

Literature Genome Primer-BLAST

Proteins SNP Sequence Read Archive

Sequence Analysis Structure

Taxonomy
Training & Tutorials
Variation

Copyright | Disclaimer | Privacy | Accessibility | Contact
National Center for Biotechnology Information, U.S. National Library of Medicine
8600 Rockuille Pike, Bethesda MD, 20894 USA

1. En relacidon con PUBMED nos recordo la utilidad de:

- TUTORIAL en inglés de PubMed (columna de la izquierda. Using PubMed).

Pub Med

U.5. National Library of Medicine
National Institutes of Health

- Muy util las CLINICAL QUERIES (en /a columna central: PubMed Tools):
util para la tarea clinica cotidiana donde debemos acceder de forma rapida y
con criterios de MBE a los articulos de mayor calidad en relacion con el tema
buscado (ensayos clinicos, revisiones sistematicas o genética médica).

- Utilizar adecuadamente el tesauro de PubMed (mas de 20.000 términos
consensuados internacionalmente) para facilitar la busqueda que deseamos
usando las palabras clave del MeSH DATABASE (columna de la derecha:
More Resources). Existe un tutorial para facilitar el aprendizaje.

- Si desconocemos la referencia bibliografica exacta y sélo conocemos la cita
incompleta: usar el SINGLE CITATION MATCHER (columna central:
PubMed Tools).
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- Si se selecciona en el desplegable a la izquierda de SEARCH el término PMC
(Pub Med Central) se obtienen sodlo los articulos que estan disponibles de
forma GRATUITA a texto completo.

- Desde la Biblioteca Virtual se puede imprimir el articulo a texto completo en
muchas ocasiones. Otra posibilidad facil es pedirlo directamente al autor en
la direccidn electrénica que viene resefada en el articulo o a través de la
Biblioteca del 12 en los formularios ad hoc.

2. Muy util para la practica clinica es la herramienta UP-TO DATE (7/ invento del
siglo !!).

Introduciendo arriba a la derecha el término clinico deseado en Search Up To
Date se despliegan distintas revisiones precisas relacionadas con el térrmino en
cuestion y sobre cada una de ella, el estado de la cuestion sobre el tdpico
buscado (se revisan los temas por profesionales de prestigio, americanos, cada
3 meses). Muy recomendable para la practica clinica.

3. A través del icono IME (pdgina de inicio de la Biblioteca Virtual, columna de /a
izquierda) se accede a las bases de datos del CSIC espafol: para acceder a
trabajos médicos hay que seleccionar la pestafia del IME-Biomedicina.
Trabajos espafioles de psicologia pueden localizarse también en la base ISOC-
Ciencias Sociales y Humanidades (Psicologia).

4. A través del icono REVISTAS ON-LINE se accede a los fondos bibliograficos
de la biblioteca. Desde aqui es mas facil acceder al pdf de los nUmeros mas
recientes de ciertas revistas, que tardan mas tiempos en estar disponibles en
PubMed. Utilizar el asterisco comodin para términos como am* (american), j*
(journal), med* (medicine) u otros. Los fondos disponibles en papel se sefalan
en azul y los digitales en rojo, especificando el afio disponible.

— Revistas
Online

5. La WEB OF KNOWLEDGE (no consultable desde fuera de la intranet
hospitalaria) tiene interés en investigacion para saber quién publica tus
trabajos, quien cita a quién y calcular le factor de impacto. Puede consultarse lo
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que publica el Hospital 12 de Octubre sobre tal tema o quién es el autor o
grupo de referencia a nivel mundial en tal tema. Maneja solo las 800 revistas
internacionales de mayor impacto en clinica e investigacion (a diferencia de
PubMed, mucho mas amplia).

6. AUn puede accederse a la traduccidbn en espafiol de la BIBLIOTECA

COCHRANE.
|La Biblioteca
Cochrane Plus

5. FORMACION CONTINUADA EN PILDORAS

» Cuestionario de evaluacién. Seminario Infanto-Juvenil: TRASTORNOS
DEL ESPECTRO AUTISTA

En los seminarios docentes estamos incluyendo algunas preguntas a modo de
autoevaluacion de los conocimientos sobre el tema impartido. También pueden ser
Utiles para el adjunto como refresco de conocimientos. Pongamos a prueba nuestro
saber.

1-Uno de los siguientes enunciados sobre los TEA es verdadero:
a) Los nifios con TEA presentan unas caracteristicas tipicas debido a la crianza recibida

b) Todos los nifios con TEA tienen Retraso mental

c) Elorigen del problema esta relacionado con la administracidn de vacunas, intolerancias
alimentarias o intoxicacién por metales pesados

d) Algunos nifios con TEA son capaces de comunicarse, mirar a los ojos, sonreir y responder a
las muestras de afecto

2- Respecto a los principios generales sobre el tratamiento de los TEA, éCual es falso?
a) Debe ser individualizado

b) Debe tener en cuenta las caracteristicas del contexto en el que vive el nifio y su familia

c) Lasintervenciones deben realizarse de forma esporadica o a corto plazo pero no de forma
intensiva y generalizada

d) Es muy importante el papel de la familia
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3- ¢Cual de los siguientes tratamientos tiene una mayor evidencia de efectividad y por
tanto esta recomendado su utilizacién en los TEA?

a) Psicoterapia psicodindmica

b) Terapias asistidas con animales

c) Dietas libres de gluten y/o caseina

d) Intervenciones conductuales

4- ¢Qué medicaciones se pueden utilizar en el tratamiento farmacolégico de los TEA?
a) Estimulantes
b) Antipsicdticos
c) ISRS
d) Todos los anteriores

5- ¢Qué funcidn desempeiia Salud Mental dentro del Plan de tratamiento de los TEA?
a) Diagndstico
b) Seguimiento
c) Diagndstico y coordinacion de los recursos
d) Deteccion precoz y diagndstico

6- En relacion al crecimiento normal de los nifios: al final del 72 mes muchos nifios son
capaces de realizar todas estas acciones excepto una:

a) Girar la cabeza cuando se les dice su nombre

b) Sefialar objetos que le interesan

c) Responder con una sonrisa cuando se les sonrie

d) Reaccionar a los sonidos con sonidos

7-Entre los indicadores de TGD no se encuentran:
a) No lleva o muestra objetos a los demas
b) No combina dos palabras a partir del afio de edad
c) No sefiala ni hace gestos a partir del afio de edad.
d) Excesivo interés en alinear los juguetes u objetos

8- En relacion a la demora diagnostica de los TEA hay una respuesta que no es correcta:

a) La primera persona identificada en sospechar un “problema” suele ser el pediatra en

una visita rutinaria.

b) En un estudio realizado en Espafia se determino que los educadores o profesores
daban la voz de alarma en un 8,4% de los casos.

c) En el 82,4% de los casos es la familia la que detecta el problema

d) La intervencidon temprana favorece un aumento de las capacidades intelectuales,
reduccion de las conductas disruptivas, mejora el desarrollo del lenguaje y favorece a
integracion escolar.

9-Entre las caracteristicas diagndsticas del autismo se encuentran:
a) El perimetro craneal neonatal es normal o reducido
b) El cerebro en el autismo adquiere su tamafio definitivo demasiado temprano
c) Existe una correlacién clinica entre el aumento de la velocidad de crecimiento
cerebral y la gravedad clinica.
d) Todo lo anterior es correcto.
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10- Cual de las siguientes afirmaciones no es correcta en relacion a la utilizacién del CHAT y
el M-CHAT :
a) La informacion que se solicita al sujeto es retrospectiva
b) Es posible que el sujeto falsee el resultado de la informacién suministrada.
c) Tiene la ventaja de ser muy sensible para el diagndstico del Sindrome de Asperger.
d) El cuestionario es cumplimentado en un contexto especifico en consultay en
presencia de un profesional.

José C. Espin y Nuria Martinez

6. INVESTIGAMOS, PUBLICAMOS

- Francisco Gdémez Holgado. Guia de tratamiento psicoterapéutico
sistémico de los trastornos psicosomdticos en nifios, adolescentes y

familias. Cuadernos de Salud Mental del 12 (2012) N° 6: 1-164 (hasta ser colgado en

breve en  www.psiquiatrial2octubre.org  (Publicaciones) puede descargarse de la pagina:
https://www.dropbox.com/s/ob2tw0vrv1p5m88/Cuad%20SM%20del %2012%20-%206 %20%282012%29.pdf?m)

. iomer Hpade Costormen de Satt ot def |1 (200 N6 F. i Hidpai, Crsaiorncn do Satad biewt dol 13 0121 N°

INDICE
10, Terapia sistémica en trastormnos "psicosomdticos™ "iln espejo
donde mirarse?”

Pralogo

Parte 1: Paradigma y modelos sistémicos en los trastornos
psicosomaticos

-

. Introduccidn

¥}

. Etimologia: "iPsica, soma, qué?”

. Epistemologia; "De la cuftura biomédica a2 la dptica de |
complejidad”

10.1. Terapia estructural y transgeneracional

10.2. Terapia estratégica

10.3. Terapia facilitadarz
Parte 3: Protocolo de tratamiento psicoterapéutico sistémico en
nifios, adolescentes y familias con trastornos "psicosomaticos”

11. Protocolo

12. Problemas y precauciones

-
[

iy

. Diferentes escuelas sistémicas:

4.1, La Philad inic de Salvador Minuchin 13. Conclusiones
4.2. El grupo o 14, Anexos
43. La escuela estratégica: = MRI de Palo Alto y e CTS de 15. Bibliografia

Arezzo
4.4, Obas aportaciones
5. Conclusiones

Parte 2: Psicoterapia sistémica en trastornos psicosomaticos
infanto-juveniles

6. Introduccidn
7. Trastornos diana: "¢Ddnde intervenir?”
8. Justificacidn: "La excepcion def por gué”

9, Objetivos y evaluacion: "Mama, papa, hemes llegade ya?”

Resefilamos a continuacion un - como siempre - sugerente texto de
nuestro compafiero el Dr. Antonio Mufioz de Morales que invita a modo de
Prélogo a disfrutar del brillante trabajo realizado por nuestro PIR Francisco
Gomez Holgado.

2 o .
Respuestas en el préximo nimero.
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PROLOGO

Agradezco la amable invitacion que el Dr. Vega y el Dr. Ramos me hicieron para leer y
escribir unas lineas sobre el trabajo de Francisco Gémez Holgado “Protfocolo de tratamiento
psicoterapéutico sistémico en trastornos psicosomdticos en nifos, adolescentes y familias”.

Conoci al autor cuando llego al SSM de Usera en su primer afio de formacion PIR. Traia un
poco del Mediterraneo a nuestro canalizado Manzanares que como saben, en su orilla derecha, es un
limite de nuestra area. Recordaran que para Tales, el de Mileto, el agua, lo himedo, era el alma de
las cosas.

Relei el trabajo en Mundaka, al borde del Cantabrico, donde una persona buena, nacida en
Madrid, experta en el “tres “cubano, historiador de historias tristes, y abertzale apasionado, me
explico que la famosa ola izquierda habia perdido su fuelle a consecuencia de un dragado realizado
hacia ocho afios en la ria. Tenia padre y ansiedad. Al primero intentaba no tratarle y con la segunda
convivia dolorosamente.

Creo que fue un buen lugar y una buena compafiia para releer este trabajo que contiene
mucha informacién y esfuerzo en organizarla, tarea nada facil dada la polivocalidad que existe en la
teoria sistémica.

El autor nos acerca a una vision, una epistemologia, en la que el cuerpo, la mente y el
ambiente constituyen el escenario en el que la enfermedad psicosomatica seria el punto, el doloroso
punto, de integracion de factores biologicos y psicosociales. Nos adentra en ese cuerpo como
simbolo, como lenguaje que se inserta en la totalidad, en el sistema. Nos recuerda que la eleccion de
la familia como el sistema de intervencion preferido, pero no el Gnico, se debe a que esta es un lugar
primario de aprendizaje, de transmision de valores y de historias, subrayando la importancia de las
pérdidas en estas.

En su trabajo nos va llevando de la vision biomédica de la enfermedad al paradigma de la
complejidad en el que el terapeuta se ve inevitablemente incluido en la construccion de la misma.

La terapia sistémica nos remite, entre otras, a la teoria de la comunicacion. Segin el
socidlogo Harold Lasswell (1902-1974) un tedrico de la comunicacién debe formular y responder la
siguiente pregunta:” ;Quién dice qué a quién y con qué efectos?”.Los efectos suelen ser
particularmente dificiles de averiguar.

La comunicacién, por supuesto, es tan antigua como el lenguaje y quiza mucho mas. Los
hominidos llevamos comunicandonos, de manera mas o menos efectiva, durante muchos miles de
afos, pero solo desde los dos o tres dltimos milenios nos hemos dedicado a medir la efectividad de
las comunicaciones. Tal vez por esto los Romanos colocaban a la retorica en la cuspide de la
piramide educativa.

Marshall McLuhan (1911-1980), profesor de inglés en la universidad de Toronto, gener6 una
gran polémica y se le tildo de exagerado cuando afirmo que “el medio es el mensaje”, es decir que el
medio a través del cual se comunica un mensaje afecta al contenido y a los efectos de la
comunicacion, a veces de forma radical. No solo los receptores de la comunicacion perciben la
diferencia, también el emisor la percibe segin el medio que emplee para comunicar lo que en
apariencia es el mismo mensaje.

John Dewey (1859-1952), filésofo norteamericano, propuso tratar de situar y pensar la

conducta humana considerando a la biologia, donde el pensamiento es producto de la evolucidn
biologica, y a la cultura, porque el pensamiento siempre es un hecho comunicativo y social.
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Consideraba que el ser humano vive en un drama basado en el riesgo, la ambigiiedad y la crisis, es
decir en la incertidumbre. El conocimiento tiene como funcidon mitigar la incertidumbre, es decir
tiene una funcion practica. A esta forma de pensar se le ha llamado pragmatismo, término acufiado
de forma mas explicita mas tarde por William James. Sin embargo es critico, el pragmatismo, en la
identificacion de lo verdadero con lo 1til, es decir lo verdadero es ttil, pero no se identifica con la
utilidad, porque aunque la verdad es siempre Util, lo til no es siempre verdadero.

Dicen que inspiro a Richard Rorty y que el posmodernismo ha recuperado la doctrina
pragmatica. En su biografia, ya que el tema habla de la familia, destaca el hecho que se caso por
segunda vez a los ochenta y siete afios y adopto a dos nifios.

En una primera parte el autor desarrolla la idea de paradigma sistémico y los distintos
modelos sistémicos en los trastornos psicosomaticos, en una segunda parte y entrando ya en la
poblacion infanto-juvenil se pregunta donde intervenir, con qué objetivos y como evaluar estos y
finalmente un tercer apartado en el que se centra en un protocolo de tratamiento sistémico en esta
poblacion. Este Gltimo apartado tiene a mi juicio un interés especialmente valioso dado que intenta
acercarse a la practica para no perderse en la complejidad de la teoria.

Albert Einstein demostrd que el universo es finito pero carece de limites y que ninguna linea,
si se prolonga lo suficiente, es recta. Todas las lineas se acaban curvando sobre si mismas vy, al final,
al menos en teoria, retornan a su punto de partida. Consideraran conmigo que este es un buen
ejemplo de cdmo una teoria precisa de un esfuerzo “practico” para sobrevivir intelectualmente.

El autor, desde una prometedora actitud humilde, nos va introduciendo en lo que se
considera trastorno psicosomatico, el por qué de la intervencidén, como se puede evaluar a la familia,
que objetivos plantear y con qué técnicas, considerando las diferentes escuelas de pensamiento
sistémico (estructural, transgeneracional, estratégico...) y teniendo en cuenta el contexto
psicoterapéutico asi como el estilo terapéutico del profesional.

Nos recuerda las caracteristicas clasicas de la familia psicosomatica, es decir la aglutinacion,
la hiperproteccion, la evitacidn del conflicto y la rigidez, asi como el papel fundamental del terapeuta
en las mismas.

Nos habla del terapeuta como un constructor de realidades, de narrativas, limitado por su
propia biografia, en colaboracion con la familia y el paciente, recorddndonos como las soluciones
con frecuencia mantienen los problemas e incluso son causa de estos.

El paradigma sistémico incorpora una visidn, otra visidén, en constante proceso de
construccién, tal vez no tan revolucionaria como la que introdujo un paisano del autor, Pablo
Picasso, muerto hace ahora 30 afios, que junto a Braque revoluciono la idea de que una pintura tenia
que representar algo. En sus manos, los cuadros no eran representaciones de cosas sino cosas en sf
mismas.

Cita en su introduccidn, entre otros, a René Descartes (1596-1650) como padre de la
filosofia moderna marcando el final del pensamiento antiguo y medieval, y como a lo largo de su
vida trato de reconocer la verdad, la certeza de esta, con discrecion, tal vez para no despertar la
atencion de la inquisicion. Viene al caso recordar que también fue padre de una nifia que muri6 a los
cinco afios, cuando el tenia cuarenta y cuatro. Sufrid, seglin sus propias palabras, “la pena mas
honda de su vida”. De la madre solo he leido que se llamaba Elena y que habia sido inicialmente
sirvienta del filésofo. Para superar el dolor, cuentan que se refugié en el trabajo y un afio después
publico sus Meditaciones de filosofia primera. Descartes conmociono el mundo con un propdsito
aparentemente modesto: conocer cual es el camino que se puede seguir para llegar al conocimiento y
a la verdad. La clave de su busqueda es el método, que proviene de la palabra griega méthodos, que
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quiere decir camino. Sus libros, a instancias de los jesuitas, fueron incluidos en el Index y durante un
tiempo fue pecado declararse cartesiano.

La reina Cristina de Suecia le invitd para que la diera clases sobre su filosofia. Las clases
comenzaban a las cinco de la mafiana. El fildsofo muri6 al cabo de un afio a causa de una neumonia
a los cincuenta y tres afios de edad. Sin embargo dar clases y/o madrugar entiendo que no
necesariamente tiene siempre estas complicaciones, sobre todo en paises con climas mas calidos.

En un reciente libro titulado Ingenuidad aprendida, su autor, Javier Goma Lanzon sefiala que
“frente a un exceso de lucidez, que corre el riesgo de ser paralizante y mineralizar aquello que toca,
la ingenuidad es osada y se atreve a atravesar un poco ciegamente la nube luminosa del escepticismo,
el relativismo, el particularismo y el pluralismo que nos rodea, y a alargar su mano confiadamente
hacia la objetividad de las cosas mismas. Y como lo objetivo es aquello que todos comparten, la
ingenuidad abre el camino a una experiencia universal.”

En fin, leer este trabajo ha sido para mi un agradable viaje intelectual que comenzoé en el
Mediterraneo, hizo escala en el Cantabrico y que quiero terminar en otro mar, en el Egeo. El mar de
los niimeros, tan presentes hoy, donde hace mas de 2.500 afios nos dijeron que “las cosas son
numeros “y que estos podian ser bellos o feos, masculinos o femeninos...y que, para nuestra
tranquilidad, también podian ser amigos. Los pitagdricos, que como saben compartian con los
sistémicos el interés por los tridangulos, descubrieron dos niimeros amigos, el 220 y el 284, luego,
siglos después, se descubrieron mas e incluso René Descartes descubrié otros dos. Nos hablaron
también de los nimeros amigos de si mismos, €l 6 por ¢j., que denominaron nlimeros perfectos y que
probablemente son menos simpaticos.

Con este trabajo el autor nos alivia de la melancolia que el irlandés W.B.Yeats (1865-1939)
expresod en estas estrofas:

Los mejores carecen de toda conviccion,
mientras los peores estdn llenos de fandtica osadia.

Antonio Muioz de Morales Serrano

CUADERNOS DE SALUD MENTALDEL 12 N° 6 (2012)
UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE SALUD MENTAL

Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental

Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

Guia de tratamiento
psicoterapéutico sistémico en
trastornos psicosomaticos en
ninos, adolescentes y familias

Francisco Gémez Holgado

~q Hospital Universitario

12 de Octubre
SaludMadrid [ Comunidad de Madrid
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e Publicaciones

- Articulo de revista: Rodriguez-Jiménez R, Bagney A, Garcia-Navarro C et
al. The MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB): Co-norming and
standardization in Spain. Schizoprenia Research (2012) 134: 279-84. Full Text (con

clave PAPT de la Biblioteca Virtual): click en icono "Revistas OnLine" y dirigirse a la revista.

Schizaphrenia Ressarch 134 (20M2) 279-284

Contents lists available at SciVerse Sciencalirect _

Schizophrenia Research

journal homepage: www elsevier.comilocate/schres

The MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB): Co-norming and
standardization in Spain

R. Rodriguez-Jimenez >%% A. Bagney P, C Garcia-Navarro *P, AL Aparicio %, R. Lopez-Anton b,
M. Moreno-Ortega ?, MLA, Jimenez-Arriero *F, |.L Santos ©, A. Lobo &% RS. Kern *', M.F. Green *F,
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ARTICLE INFO ABSTRACT
Article history The MATRICS Consensus Cognitive Battery {MOCE), developed by the Mational Instinote of Mental Health
Received 5 August 2011 {NIMH} Measurement and Tresoment Resegmch to Improve Copnition in Schizaphrenia [MATRICS) initiadve,

Received in revised fomm 19 November 2011
Amepled 28 November 2011
Availalie andine ) Decamber 2011

has been recommended as the standard battery for clinical triaks of cognition-enhancing ineventions for
schizophrenia Mormative data for the MCOCE has been previoosly obtained in the U5, Extrapolation of
these normative da@ to different countries may be problematic due o the manslation of the different osts,
as well as potential cultural influences. We present the process of obtaining normative data for the MCCB

Feywonds

Sehieaphrenis in Spain with adminisiration of the haitery to a general community standardization mample. In addition,
Cagnilizn wiexaming the influence of age, gender, and educational level on test performance. The MOCE was administe red
MATRICS 0 a total sample of 210 healthy volunteers, at three Spanizh sites. For each site, recruitment of the mmple was
Macs stratified according to age, gender, and aducational level Our findings indi@te significant age, gender. and adu-

cation effects an the normative data for the MOCE in Spain, which are comparable to those effects described for
the orignal sandandized Engish version in the U5 The fact that the normative data are comparable, and that
the variables age, gender, and education have a similar influence on perfarmance, supports the mbustnes of
the MCCE for use in different countries

@ 2011 Elsevier BV. All rights rezerved.

. Articulo de revista: Camacho A, Espin JC, Ndfiez N y Simén R.
Levetiracetam-induced reversible autistic regression. Pediatric Neurology

2012; 47: 65-67. Abstract: http://www.pedneur.com/article/S0887-8994(12)00159-2/abstract Full
Text (con clave PAPT de la Biblioteca Virtual): click en icono "Revistas OnLine" y dirigirse a la revista.

* Articulo de revista: Verdura EJ, Ferndndez-Navarro P, Ponce G, Rubio G,
Navio M, Ballesteros-Sanz D y Blanco C. Differences between early-onset
pathological gambling and non early-onset pathological gambling used data
from the national epidemiologic survey on alcohol and related conditions
(NESARC). European Psychiatry (2012) 27, sup. 1: 1-2
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* Péster: Cabello J, Garcia S, Gonzdlez G y Pérez Y. El nuevo papel del
Administrativo en el Area de Gestion Clinica. Integracion del Area
Administrativa en el modelo transversal del AGC de Psiquiatria y Salud
Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid”. Congreso Nacional
de Administrativos de la Salud (Cuenca, 22-25 Mayo 2012).

» III Congreso Nacional Administrativos de la Salud (Cuenca, Mayo
2012)

El pasado mes de mayo de este afio (del 22 al 25) se celebré en Cuenca el Il Congreso
Nacional de Administrativos de la Salud, organizado por la Asociacion de Administrativos de la Salud.
El titulo del Congreso era "La profesionalizaciéon del administrativo de la salud" en el que el
personal administrativo de nuestra area ha participado muy activamente con la presentacién de un
poster, una comunicacion y una ponencia.

-

wriwl adminisrebvosdelasalud, com

El Péster que presentamos era sobre "El nuevo papel del Administrativo en el AGCPSM".
En él se exponian los nuevos retos que suponia la implantacion del Area de Gestion Clinica para los
administrativos, los objetivos que se plantearon, la metodologia utilizada y los nuevos retos que nos
proponemos. Trabajo en el que han participado cuatro de los administrativos de distintos CSM
pertenecientes al AGC (Jesus Cabello, Soledad Garcia, Yolanda Pérez y Gabriel Gonzélez).
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Se presentd también una Comunicacién Oral, a cargo de Jesus Cabello, sobre "La
integracion del Area Administrativa en el modelo transversal de gestion del AGCPSM". En
dicha comunicacion se hablaba en primer lugar de lo que supone la creacién de un AGC en lineas
generales para pasar mas concretamente al papel del Area Administrativa dentro de dicha Area. Se
comentaron los retos iniciales, objetivos y métodos, haciendo especial hincapié en la idea de la
transversalidad y en el objetivo de la profesionalizacion, formacion y especializacion.

LM

- |

Integracitn def Ares Administrativa en e models
franseersal oel Ares de Gestitn Clinica de
Priguabtris v Salud Mantal del Hosplal
univeraitaria 12 82 Dotubre de Madnid.
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Hospital Universitario
12 de Octubre
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Saludhadric
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En la Mesa Redonda, en la que participd Yolanda Pérez Ros, que trataba de "La
Importancia del Administrativo en un Equipo Multidisciplinar”, coment6 que el modelo de gestion
del AGCPSM, es especialmente apropiado para dispositivos de éstas caracteristicas. Presentd la
estructura del Area, organigrama, dispositivos y el modelo gestion transversal, destacando la creacion
de nuevas estructuras, la gestion propia de las agendas de cita y de nuevas aplicaciones como el
SCAE (Servicio de Citacion para Atenciéon Especializada), resaltando en todo comento el papel
destacado que cumplen los administrativos en el funcionamiento del AGCPSM.

Gabriel Gonzdlez Pérez
Administrativo CSM Villaverde
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o i EN EL AREA DE GESTION CLINICA”

Integracion del Area Administrativa en el modelo transversal
del Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental (AGCPSM)
% Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid
%‘l"&, Cabello Garcia 1., Garcia Rodriguez 5., Gonzalez Pérez G., Pérez Ros Y. .
ORIGEN JUSTIFICACION

Ak
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r B F . 5 i . ey
" 3 . ' s Ademas de los dispositivos wbicados en - 4
#* EL AGCPSM del Hospital Universitario 12 de Octubre, % { Hospital se contaba con 5 Centres de Salud ‘9;3
nace con =l objetive de ofrecer una atencion Mental, todos ellos con distinte grado de
asistencial unificada y mejorada a todos los pacientes desarrollo, funcionamiento autonomo y con
de Salud Meantal. profesionales procedentes de distintas
* Para afrontar este reto, fueron estudiados los recursos administraciones,

de los que se disponia, tanto a nivel humano como *» De ésta manera, se apuesta por un modelo donde o
%‘- material, con el objetivo de optimizarlos. g se integre personal sanitario y administrative en "'-'
el £

Ty, estructuras paralelas y a la vez transversales. "
- ¥ - — R e e e
-.“______‘:.- -.H_._F'____.--*
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OBJETIVOS PRIMARIOS ~ OBJETIVOS SECUNDARIOS
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# s Identificacion y unificacion de los procesos - ; ié'f
administrativos )
» Mejora en la transmision de la informacion
s Integracion de todo el personal administrative en sConsolidar la profesionalizacién del personal
una unica estructura LT 3
* Mejora en la colaboracion administrativa inter— administrative
centros e g
» Revalorizacion del trabajo administrativo, Shomentes \r_?umeniar = forman_on Eielg ek
traducido en mayor presencia y participacion sHomologacion de los cursos oficialmente
* Mayor grofEmnahzacmn e sReconocimiento de la especializacion de la actividad
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especifico administrativa en el Area de la Salud Mental B
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", administrativa .:ﬂ'} o -

S

El Area Administrativa se dota de una nueva ﬂa@’i

Se identifica el Area Administrativa como una pieza estructura: ¥

basica del Area de Gestion:

= Tiena una jerarquia claramente definida

= Integra la totalidad del personal administrative del
Area

= Se rige por nuevos procedimientos unificados de g
estion _‘j

sAdquiers un protagonismo propic
*Se integra en la estructura como una pieza mas
sParticipa en la toma de decisiones f-

A o
CONCLUSIONES

R
i
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e
» Es posible crear una estructura administrativa centralizada y plenamente integrada en el Area de Gestién Clinica como %
una de las bases para el desarrollo de una actividad asistencial de calidad

» Las areas administrativas y asistenciales estan claramente diferenciadas pero son necesariamente complementarias

+ La transversalidad de un Area de Gestion permite englobar la mejora de la calidad asistencial con la profesionalizacion,
formacion y especializacion del personal administrativo
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9. SESIONES CLINICAS DE AREA (miércoles 13.30 - 15 h.)

Las sesiones se realizardn en el Salon de Actos del Edificio Materno-Infantil
en horario de 13.30 a 15.00 h,
salvo las EXTRAORDINARIAS, que empiezan a las 13.00 h. para facilitar la
conexion por videoconferencia a otros centros

DICIEMBRE
5 PROGRAMA TEC
12 INFANCIA'Y ADOLESCENCIA USERA

19 SESION EXTRAORDINARIA

E! ‘malestar del resentimiento. Materiales para una posible anatomia.
German Cano. Profesor Titular de filosofia contemporanea. Universidad
rex Alcala de Henares.

El calendario de sesiones clinicas y docentes
puede verse alterado por las distintas convocatorias de huelga en curso o
previstas para este mes de Diciembre en la sanidad madrilefia
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7. REFLEXIONES, EXPERIENCIAS

» Entrevista de J. Camilo Vazquez a Ricard Ruiz Garzén

En: http://www.mardetinta.com/las-voces-en-el-laberinto-entrevista-a-ricard-ruiz-garzon/

ENTREVISTA A RICARD RUIZ GARZON
“LAS VOCES EN EL LABERINTO. Historias reales sobre esquizofrenia”

Cuando se aborda la enfermedad mental mas alla de los textos técnicos, en la
narrativa, suelen ocurrir dos cosas. Por un lado puede que ésta se obvie sin mas, evitando
profundizar en “la locura” debido a una particular mezcla de mala prensa y temor a lo
desconocido. En otras ocasiones el sufrimiento del enfermo y su entorno tienden a ser
abordados de forma tremendista en beneficio de una trama que subordina la sinceridad al
efectismo Esto acaba perpetuando unos estereotipos tan equivocos como nocivos.
Afortunadamente, frente a esta corriente dominante, existe una creciente lista de autores que
nos han brindado y nos brindan hoy una vision mas honesta y comprometida. Ricard Ruiz
Garzon es uno de estos autores.

El libro

1- Su obra aborda de forma valiente y serena un trastorno mental muy concreto: la
esquizofrenia. Para ello hace uso de una interpretacion personal del mito del laberinto del
Minotauro. ;Qué papel juegan aqui las voces?

Titulé¢ el libro 'Las voces del laberinto' porque buscaba una portada que no
contribuyera al prejuicio sobre la esquizofrenia, que no aumentara mas el estigma. La
metafora del laberinto, sugerida per un afectado, me parecié muy potente, porque todos
podemos en cualquier momento perdernos en laberintos, y también porque en todo laberinto,
por definicion, existe una salida, la conozcamos o no. Pero el proyecto se centraba en la voz
de los testimonios, los quince que elegi finalmente entre mas de cien entrevistados. Y por
€so0s sus voces son ya protagonistas desde el titulo. Este, por tanto, es un libro que habla
sobre el laberinto de la enfermedad mental, en concreto el de la esquizofrenia, a través de las
voces de quienes lo han recorrido. En los siete afios que el libro lleva publicado en diferentes
formatos, ha habido quien también ha querido ver las voces como reflejo de las
alucinaciones auditivas de algunos enfermos, pero quedarse en eso me parece reduccionista
y limitador. De hecho, en algin momento 'Las voces...' estuvo a punto de ser una trilogia con
testimonios de otras gentes con distintos padecimientos, como el autismo o el sida. El
proyecto no llegd a cuajar, pero demuestra que la idea de las voces apuntaba sobre todo al
testimonio.

2- “Las voces en el laberinto” rescata testimonios reales de pacientes y familiares
afectados por esta enfermedad. ;Qué parte de ficcion se entrelaza con cada una de estas

realidades?

Quise ser cuidadoso con los testimonios que recogi, asi que no hay hechos relevantes
ficcionados, s6lo técnicas narrativas aplicadas a las confesiones para que fueran mas agiles
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de cara al lector. Lo que si aproveché fue el pacto con los entrevistados de no incluir su
nombre ni sus datos reales, establecido frente a la existencia del estigma, para introducir
conocidos referentes del cine y la literatura que proporcionaran un nivel de lectura mas, y la
verdad es que ha sido uno de los grandes aciertos del libro a decir de los lectores. En lo
demas, si alguna vez distorsioné algiin dato, lo expliqué en las notas finales de cada capitulo.
El hecho de que ningun entrevistado haya mostrado su disconformidad me tranquiliza
bastante al respecto.

3- La propia estructura del libro estda construida con el esmero de Dédalo: un laberinto
con una entrada, tres bloques temadticos, cada uno de ellos con tres relatos rematados por
un testimonio externo que abre una pequeria via de escape hacia nuestro existir cotidiano.
Al final, encontramos una salida. ;Cudl es el hilo conductor que nos ha de servir de guia?

El hilo de Ariadna de este libro es por supuesto la lucha contra una injusticia, igual
que en el mito original. En este caso, la injusticia es el extraordinario estigma que ain sufren
los enfermos mentales en general y los enfermos de esquizofrenia en particular (el hecho de
llamarlos 'esquizofrénicos', como si la enfermedad los definiera, forma parte del problema).
Creo que todos los relatos, y con ellos todos los testimonios, denuncian de un modo u otro el
padecimiento que tal actitud genera, injustificable pese a que a menudo se explique por
miedo o ignorancia. Junto con la propia enfermedad, el gran problema de los enfermos
mentales es el rechazo social. Ojala algunos Teseos vencieran a ese monstruo y dejaran en
paz al pobre Minotauro, que sélo tiene la culpa de no ser considerado 'normal'.

4- De los tres bloques principales del libro: el brote, el estigma y el despertar, ;cudl cree
que urgia en mayor medida traer a la palestra?

Los bloques siguen el curso natural de la enfermedad, para alguien que no la conozca
o la conozca poco seria dificil entender los ultimos sin pasar por el primero, y esta es una
obra con afdn divulgativo, no queria que la leyeran s6lo los afectados sino también cualquier
lector interesado en los enigmas de la mente humana. Sin embargo, crei que el tecer bloque,
centrado en gente que, pese a no 'curarse', ha sabido superar lo peor de la enfermedad o ha
aprendido a convivir con ella, tenia un valor especial. Sabemos que la esquizofrenia no se
cura oficialmente, que es cronica, pero resulta evidente que repetir eso sin parar y sin
introducir matices ayuda poco a luchar contra el abismo. De acuerdo, no hay cura, pero hay
gente que lleva una vida muy compensada y hay que animar a los enfermos hacia esa meta y
no, como decia Tagore, en direccion contraria a las estrellas.

5- ;Qué clase de lector tenia en mente al escribir esta obra? ;Para quién estd escrita?

Como decia, mi reto fue la obra tuviera diferentes niveles de lectura, y por tanto
diferentes lectores posibles, desde los afectados y sus entornos inmediatos hasta la
comunidad terapéutica, sin renunciar a los lectores ajenos al tema pero interesados en los
laberintos de la mente humana. La sorpresa ha sido encontrar que estos niveles se han
repartido mejor de lo que creia, porque la respuesta hacia el libro ha venido por igual de
enfermos, de asociaciones de salud mental, de lectores anonimos, de criticos literarios e
incluso de los propios psiquiatras, que le han dado en general el visto bueno al texto pese a
su carga critica. En el fondo, sin embargo, supongo que escribia para todo aquel que como
yo en algiin momento se plante6 averiguar mas sobre una realidad que afecta a una de cada
cuatro personas y que sin embargo nos empeflamos en ignorar.
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6- Es muy enriquecedor el uso que hace de otras referencias literarias y culturales en la
mayoria de relatos. En su opinion, ;hace justicia la literatura al mundo de la enfermedad
mental? ;Qué obras recomendaria para profundizar en su comprension?

La literatura de ficcion, como el cine, han reforzado en general los topicos sociales
en torno al tema clésico de la locura, ya sean buenistas (el loco lucido tipo Quijote) o
sensacionalistas (cualquier novela negra resuelta mediante una afeccion mental del
culpable). Sin embargo, hay que decir que, mas alla de la no ficcidon, hay cuentos y novelas
que nos han ayudado a entender mejor muchas cuestiones relacionadas con la salud mental,
sobre todo las mas intimas. De Philip K. Dick a Hermann Hesse, y de Virginia Woolf a
August Strindberg, grandisimos autores han abordado desde su propia experiencia asuntos
tan esenciales como la sospecha paranoica, la locura de la presunta normalidad, la intimidad
del abismo o la fuerza expresiva del delirio. Y luego estd la poesia, claro, de Holderlin a
Emily Dickinson. Si tuviera que quedarme con un titulo breve pero representativo, sin
embargo, elegiria El pabellon n° 6 de Chéjov. Pone el dedo en la llaga como pocos, aunque
prefiero no decir mas para no condicionar su lectura.

La esquizofrenia, sociedad y literatura

7- La esquizofrenia representa el paradigma de la locura, siendo una enfermedad
excesivamente mencionada y al tiempo terriblemente desconocida. ;A su juicio qué la
hace tan especial?

Supongo que no es casualidad que la llamen 'el cancer de la mente'. Puede llegar a
ser devastadora, pero ademas puede reunir la quintaesencia de lo que la sociedad considera
la 'locura': delirios, choques con la realidad, comprotamientos aberrantes. Le faltaba un
ingrediente para ser perfecta, el de la violencia, pero no hay problema: entre todos, y
especialmente los medios de comunicacion -yo soy periodista, asi que no hablo en vano-,
hemos falseado de tal modo la esquizofrenia que la mayoria de la gente cree que sus

34



afectados son violentos. Y eso si que es aberrante. Es triste que las etiquetas de éxito
sustituyan sin problema a la realidad. Por eso entiendo a quienes creen que seria mejor
empezar a llamar de otro modo a la esquizofrenia, como ha pasado por ejemplo con el
trastorno bipolar. Ya es muy dificil librarla de sus demonios.

8- Hace una reflexion muy interesante acerca del papel de la metdfora en el discurso de
la esquizofrenia. ;Hay poesia en la enfermedad o pretendemos construirla en torno a
ella?

Siguiendo a Susan Sontag, creo que no es bueno que la enfermedad sea una
metafora. Puede usarse como tal, es inevitable en literatura y en periodismo, pero si se
abusa, si llega a hacerse coloquial, la metafora sustituye a la enfermedad, y la etiqueta
dispara exponencialmente el estigma. Por si misma, en realidad, la enfermedad no contiene
poesia, solo el talento del artista que sabe atravesar el abismo y volver para contarlo puede
convertirla en algo que los demés admiren. Y lo cierto es que la esquizofrenia llevada al
topico nos ha traido hasta la confusion general en la que nos encontramos.

9- Habla de la dialéctica entre locura y cordura como una de las falacias de la
“normalidad”. ;De qué manera puede la literatura ayudar a mostrar lo poroso de sus
supuestas fronteras?

La literatura, entiendo que la ficcion, es el mejor camino para ponernos sin fisuras en
la piel del otro. Y ver al otro desde dentro, sobre todo al otro extraviado, es la tnica forma
de vencer al prejuicio. Especialmente con la literatura de calidad, la que huye de las grandes
verdades y apuesta por el matiz. Frente a esas categorias excluyentes que son la locura y la
cordura, frente a la intolerancia de quienes pretenden imponer 'normalidades' que casi nunca
son neutrales ni gratuitas, la literatura puede ayudar a ahondar en las aristas que definen al
ser humano. Por eso Foucault decia que para hablar de la locura habia que tener el talento de
un poeta. Es material altamente sensible, y s6lo los grandes creadores son capaces de
convertirlo en palabras con toda su complejidad. De todos modos, basta una definicion tan
aséptica y poco literaria como la que hace la OMS de la cordura para poner en duda que
nadie pueda considerarse libre de sospecha. Y so6lo eso ya seria una gran leccidon para
muchos.

10- ;Cree que existe hoy en dia una mayor conciencia social en torno a la esquizofrenia o
sigue siendo un campo reservado a aquellos que han sufrido sus consecuencias?

Contestaré con una anécdota: para la version del libro en lengua catalana, publicado
por una editorial de alto prestigio, decidimos cambiar el titulo 'Las voces del laberinto' por el
de 'Esquizo', en la creencia de que la sociedad habia avanzado y el término, aunque
apocopado, ya no causaba tanto rechazo. El experimento salid bastante mal, no s6lo en
ventas, y eso que acompainamos el titulo con una portada amable y colorista para huir de
cualquier tipo de morbo. ;Conlusion? Quizd que para la mayoria de la sociedad la mera
mencion de la enfermedad dispara todas las alarmas. Pero hay que seguir combatiendo ese
miedo con informacidn, y hay que seguir normalizando la esquizofrenia para que los pasos
ya logrados, aunque lentos, aumenten y se consoliden. Basta echar un vistazo a medio siglo
atras para ver que el camino, aunque largo, es correcto. Eso si, habra que presionar, y mas en
este contexto de crisis, para que nadie, y menos que nadie politicos e instituciones, se baje
del barco.

35



11- ;Existe o puede llegar a existir un género literario de la salud mental? ;cudles serian
a su juicio los beneficios y los inconvenientes?

No es casual que no exista una historia literaria de la locura: seria tan inabarcable que
nadie se ha atrevido a ponerse. En su version mas politicamente correcta, en los ultimos
tiempos ha aumentado el niimero de obras que trata de ofrecer relatos sinceros y
desprejuiciados de la enfermedad mental, pero no hay que enganarse: el dolor produce mejor
literatura que el bienestar. Asi que la literatura puede ser un gran instrumento de
exploracion, pero la lucha contra el estigma no se ganara desde esa trinchera. Importa mas lo
que hagan los medios de comunicacién, y ahi la television e internet son y seran
determinantes. Mientras no se creen movimientos organicos y multidisciplinares contra el
estigma como los que promovieron en su dia las mujeres, los negros o los gays, a los
enfermos mentales se les seguird dejando demasiado de lado. Aunque es posible que haya a
quien esta postura le parezca excesivamente beligerante...

El autor

12- A lo largo de las paginas de “Las voces en el laberinto” se exponen los motivos que le
llevaron a interesarse por un tema tan espinoso como el de la esquizofrenia. Habla de una
pérdida personal y muchas preguntas. ;Como le ha ayudado este libro a responderlas?
JQuedan interrogantes abiertos?

Quedan mas preguntas que respuestas, claro, pero quedan preguntas mucho mejores,
mads certeras, mas afinadas: ;por qué un universitario culto como yo desconocia hasta tal
punto los detalles de una enfermedad tan comin que no vi los sintomas en mi mejor
amigo?;Por qué nadie en su entorno supo ayudarle a tiempo? ;Se trata de un caso aislado, o
le pasaria a la mayoria? ;Le pasaria a usted? ;Por qué la mente nos da tanto miedo? ;Por
qué permitimos que la sociedad establezca fronteras intolerantes e insolidarias ante los
enfermos mentales? ;Por qué en la era de los recortes atin nos hemos olvidado mas de ellos?
La verdad es que afinar las preguntas, pese a no obtener todas las respuestas, ayuda a buscar.
Sin ese proceso, no hay cambio posible.
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13- Todavia existe polémica entre los profesionales en salud mental a la hora de definir
el nucleo de la(s) esquizofrenia(s). Por otro lado, el conocimiento del publico general en
torno a la enfermedad es irregular en el mejor de los casos. ; Qué sintio al enfrentarse por
primera vez a una palabra tan potente y a la vez escurridiza como lo es “esquizofrenia”?

Senti que se abria una puerta que hasta entonces habia ignorado. Supongo que el dia
en que la gente sea lo bastante sensible como para acercarse a ese tipo de puertas sin que un
caso cercano les empuje habremos dado un gran paso en la lucha contra el estigma.

14- ;Qué destacaria del proceso de creacion de la obra? ;Recuerda alguna experiencia
que le haya impactado especialmente?

Nunca pensé que mi primer libro seria como 'Las voces del laberinto'. Al escribirlo,
me hice escritor, lo cual es mucho aunque parezca una perogrullada, pero también entendi
mejor qué sentido tenia para mi el periodismo, y por qué es imposible separarlo de la nociéon
de denuncia. Por otro lado, en términos humanos aprendi muchisimo de toda la gente a la
que entrevisté, y comprendi que, ademas de injusto, lo que hacemos con esa imensa porcion
de la sociedad que padece trastornos mentales es una barbaridad. En ese sentido, nunca
podré expresar mejor lo que es el estigma que al notar la mirada de una persona de postin
que, al estar rodeado de enfermos mentales en el proceso de escritura, me creyo uno de ellos.
Fue una mirada terrible, desoladora. Me destrozd en un segundo. Y los enfermos notan esa
mirada a diario, a todas horas. No me importa admitir que afios después he padecido, como
la mayoria de la gente, algin trastorno mental. Ni siquiera voy a decir cudl es, o si fue leve o
no, no voy a intentar justificarme. Aquella respetable mirada, que no creo mas sana que la
mia, me ha curado de tales cobardias. Asi que, por solidaridad con quienes padecen
dolencias mentales, a veces me gustaria gritar que si, que estoy con ellos, que soy como
ellos, que prefiero su compafiia a la de tanto cuerdo intolerante. Supongo que algo asi
hubiera sido imposible sin 'Las voces del laberinto'.

15- Han pasado casi ocho aiios desde que dio a luz esta obra. Con la perspectiva ganada
en este tiempo ;incluiria algun nuevo pasaje? ;ha descubierto alguna otra voz que
necesite quedar patente?

Si escribiera ahora el libro, tras lo vivido estos ocho anos, escribiria un libro distinto
porque no soy el mismo. Pero creo que algo seguiria exactamente igual: la indignacion ante
el estigma. La enfermedad es la que es, los avances médicos son lentos, la burocracia
espanta, la gente padece con o sin libros que sirvan de altavoz. Pero nuestra actitud como
sociedad podria cambiarse, y es ahi donde debemos incidir, individuo a individuo y
colectivo a colectivo. Para ser honestos, supongo que el libro seria ahora mas duro. Y para
ser del todo honestos, ignoro si eso lo haria o no mejor.

16- ;Puede extenderse el estigma de la esquizofrenia, como nos pasa a veces a los
profesionales, al escritor que se interesa por ella? ;Qué influencia ha ejercido “Las
voces...” en su carrera literaria?

Creo que con la anécdota de la mirada he respondido en parte a esta pregunta. Puedo
afadir que atin me veo obligado a ciertas aclaraciones cuando, por ejemplo, la gente teclea
mi nombre en google, como escritor o periodista, y la mayoria de las primeras entradas
incluyen constantemente referencias a la esquizofrenia. Por otro lado, me sigue resultando
curioso que la mayoria de medios de comunicacién de los muchos que se han acercado al

37



libro, salvando las excepciones, lo hayan hecho més desde las secciones de sociedad o salud
que desde las de cultura, que es mi ambito natural. Supongo que ahora que voy a publicar un
par de novelas ajenas a estos asuntos podré notar si he sufrido algun tipo de encasillamiento
mayor, aunque no lo creo.

17- ;Tiene algun nuevo proyecto literario en mente?

Aparte de una novela en la que llevo enfrascado siete afios, y que tiene que ver con la
mitologia griega (tampoco me he alejado tanto del laberinto), en los proximos meses veran
la luz dos novelas mas, una juvenil de fantasia relacionada con el mundo de los suefios y otra
a cuatro manos con un amigo marroqui en el que también aparece tangencialmente el tema
de la salud mental. Buen ejemplo, en fin, de que seguiré acercandome de vez en cuando a la
cuestion...

José Camilo Vdzquez Caubet
R-4 de Psiguiatria.
Hospital 12 de Octubre.
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Sostenemos. .. que todos los hombres son creados iguales; que son dotados por su Creador de ciertos derechos inalienables;
que entre €stos estan la vida, la libertad y la bisqueda de la felicidad; que para garantizar estos derechos se instituyen entre
los hombres los gobiernos, que derivan sus poderes legitimos del consentimiento de los gobernados; que cuando quiera que
una forma de gobierno se haga destructora de estos principios, el pueblo tiene el derecho a reformarla o abolirla e instituir un
nuevo gobiemo que se funde en dichos principios...

Declaracidn de Independencia de fos Estados Unidos. 4 de julio de 1776.

Diserio: Sergio A. Gonzdlez Conde ® (http://www.angulocasirecto.com/ )

Entre varios compaineros hemos construido este niimero.
Os animamos a enriquecer los siguientes
con vuestro trabajo y creatividad 3

3 *Objetivos del BOLETIN:

o Facilitar la circulacion de la informacion (sobre nuestra tarea asistencial, docente, investigadora) entre los numerosos
profesionales que trabajamos en el AGC de Psiquiatria y Salud Mental del HU 12 de Octubre y dispositivos asociados
0  Mejorar el clima de comunicacion entre los profesionales citados
0  Mejorar al interno de nuestro Servicio el conocimiento de las valiosas contribuciones profesionales (en la organizacion
asistencial, docencia y/o investigacion) de los profesionales del AGCPSM del HU 12 de Octubre y dispositivos asociados
Periodicidad: segun interés de los profesionales y/o la necesidad de hacer circular determinadas informaciones
. Metodologia de elaboracion (lo més sencilla y doméstica posible):
0  Algun “corresponsal” en cada dispositivo anima inicial y periédicamente a la colaboracion de los profesionales en este boletin
que construimos entre todos.
0  Santiago Vega ( svega.scsm@salud.madrid.org) se encargara de coordinar el Boletin. Se envian a sus e-mail las
colaboraciones, encuadradas en las distintas secciones del boletin (u otras que a alguien se le ocurra).
Forma de distribucion: documento Pdf enviado por e-mail a cada dispositivo y a quien lo solicite de los profesionales de los Servicios de
Psiquiatria y Salud Mental del HU 12 de Octubre (lista de distribucién) y descargable desde www.psiquiatria12octubre.org
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