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SERVICIOS DE SALUD MENTAL AREA 11
de la Comunidad de Madrid

Numero 6 — Abril 2008

Continda el Curso “"Aproximaciones contemporaneas a la Histeria”
el 25 Junio 2008. Mads informacion interesante en el interior



1. DOCUMENTOS DE AREA !

e Comision de Asistencia 27 Febrero 2008

1. Cambios de la organizacion asistencial en VValdemoro y Aranjuez (cambios
asistenciales debidos a la creacion del distrito de Valdemoro y a la puesta en marcha
del Hospital Infanta Elena de VValdemoro y los nuevos hospitales)

2. Rehabilitacion psicosocial: nuevos recursos asistenciales y prevision de futuro (se
adjuntan datos de los recursos actuales y previsiones de futuro)

3. Hospital de Dia de Villaverde: positiva adaptacion a las necesidades reales del area

4. Derivaciones del Hospital de Dia para Trastornos de la Conducta Alimentaria
(Hospital de Sta. Cristina). Coordinadora Area 11: Dra. Mercedes Navio (Interconsulta
de Psiquiatria Hosp. 12 de Octubre)

5. Reorganizacion de profesionales en el area provenientes del CSM Valdemoro y otros
cambios. Programa de Trastornos Mentales Graves de perfil hospitalario para mejorar
la atencion a pacientes con trastornos mentales graves de Usera y Villaverde dificiles
de enganchar ambulatoriamente: programa especifico para apoyar el proceso de alta de
estos pacientes de la UHB, potenciar la adherencia a los diferentes dispositivos
terapéuticos, disminuyendo las demandas de atencion dirigidas a la urgencia
hospitalaria y disminuyendo la necesidad de reingresos frecuentes (Dra. Montserrat
Caballero, D. Juan José Belloso D? Manuela Arranz). Interconsulta Infanto-Juvenil
(Dr. José C. Espin) y de Psicogeriatria (Dr. Luis Aguera) del Hospital 12 de Octubre

6. Memoria anual: solicitud de memorias a los dispositivos y programas asistenciales

e Os envio el siguiente documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA GRABACION DE SESIONES DE PSICOTERAPIA con

finalidades docentes, tras haber recibido ya el visto bueno del CEIC del
hospital. No debe modificarse, ya que la aprobacion va ligada a este contenido

(Or. Miguel A. Jiménez Arriero)

! Seccion para la difusion de documentos de trabajo sobre nuestra organizacion asistencial. Informacion sobre los
temas recogidos en las Actas de las Comisiones de Asistencia, Docencia, Rehabilitacion, Usuarios u otras (asi quien
quiera puede leerlas: se envian a cada CSM y queda copia en la Secretaria del Servicio Psiquiatria Hospital 12
Octubre). Informacion sobre grupos de trabajo de la Cdad. de Madrid (Gestion de la Demanda, Urgencias, Historias
Clinicas...), etc...




Comunidad de Madrid

Salud

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN PROGRAMA
ASISTENCIAL Y DE CARACTER DOCENTE

Yo / Nosotros

Autorizo / Autorizamos al profesional Dr.

De la consulta del (Servicio / Centro):

a GRABAR en video la(s) entrevista(s) que mantenga con nosotros SI-[1 No-[]

a OBSERVAR a través de una camara de video digital, en tiempo real
la(s) entrevista(s) que tengan con nosotros SI-0J No-[J

La autorizacion de la grabacién de estas entrevistas se limitard a que puedan ser analizadas y estudiadas
por los profesionales de Salud Mental de este Servicio y a que sea usada por €l con fines educativos y de
entretenimiento practico de los profesionales de la Salud Mental en formacion y de los estudiantes
universitarios que realizan sus practicas en este Departamento Universitario.

Entendemos que los alumnos y profesionales que pudieran tener acceso a ver la grabacion quedaran
obligados a respetar y proteger nuestra privacidad y anonimato.

Autorizamos voluntariamente el uso de la filmacion de video o DVD para:

1. Mi terapeuta y SUS SUPEIVISOIES.........ccoevrverreriereannns SI-00 No-[J
2. Formacidn de profesionales de la Institucion........... SI-0 No-[

En cualquier caso, el tratamiento que usted precisa no se vera afectado por su decision de autorizar o no la
grabacion u observacién indirecta de su tratamiento psicoterapéutico. El profesional responsable del
tratamiento de su enfermedad siempre decidird la mejor opcién terapéutica para usted respetando la
confidencialidad y proteccion de datos a que obliga la actual legislacion.

MANIFIESTO HABER LEIDO Y ENTENDIDO EL PRESENTE FORMULARIO Y ESTAR DE ACUERDO
CON LAS OPCIONES QUE HEMOS ELEGIDO.

Fecha y firma de los pacientes. Fecha y firma de los terapeutas.

Este documento ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica y de Investigacion Clinica del Hospital Universitario 12 de Octubre



2. RECURSOS DE LA RED DE SALUD MENTAL 2

e Nuevos recursos Rehabilitacion: Plazas actuales o de inminente creacién
(2008) en al Area 11 (el resto de las direcciones de contacto: ver Boletin SSM Area 11 n° 1):
0 Centros de Rehabilitacién Psico-Social:
= CRPS Los Cdrmenes (90 pl)
= CRPS Carabanchel (90 pl)
= CRPS Aranjuez (60 pl)
= (CRPS Villaverde (60 pl) Nueva direccion: C/ Mica, 3 — 28021 Madrid
& 9171007 21 Fax: 917969140 crpsvillaverde@intress.org
» CRPS Arganzuela (60 pl) (abierto Enero 2008) C/ Alejandro Ferrant, 7 -
28045 Madrid @& 91 528 33 48 Correo: crpsarganzuela@intress.org
o Centros de Dia:
= (D Carabanchel (20 pl)
= (D Usera (30 pl)
= (D Aranjuez (30 pl)
= (D Arganzuela (30 pl)
= CD Villaverde (50 pl)
0 Centros de Rehabilitacién Laboral:
= CRL Carabanchel (50 pl)
= CRL Villaverde (50 pl)

= CRL Usera (50 pl) (abierto a finales 2007) C/ Beasain, 25-31 post. (entrada
por ¢/ Ordicia) @& 9134189 67 Correo: epizarro@walkredi.org 0
sromero@walkredi.org

= CRL Aranjuez (previsto para 2009)
0 Miniresidencias:
* MR Carabanchel (24 pl)
» 19 plazas de apoyo Area 11 en la MR Cobefia
0 Pisos supervisados:
= 3 pisos (12 pl) vinculados a MR Carabanchel
= 1 piso (3 pl) supervisado por SSM Carabanchel
= 3 pisos (9 pl) vinculados a MR Usera
= 1 piso (4 pl) vinculado a MR Cobefia para apoyo Area 11
= 2 nuevos pisos en Usera (8 pl) apoyo Area 11
= 2 nuevos pisos en Aranjuez (8 pl)
o Equipos de Apoyo Socio-Comunitario:
= EASC Aranjuez (30 pl) (abierto a finales 2007) C/ Juan Bautista de Toledo,
9-11 — 28300 Aranjuez ‘& 9187549 30 Correo: 05crpsaranjuez@hscmadrid.org

? Informacion sobre los nuevos recursos que se van afiadiendo a la red de Salud Mental del Area 11
(tanto del propio IMSALUD como los concertados). Criterios de derivacion y forma de contactar con estos
NUEevos recursos o programas.




» EASC Arganzuela (30 pl)
= EASC Carabanchel (30 pl)
= EASC Usera (30 pl)
= EASC Villaverde (30 pl)  Nueva direccion: C/ Mica, 3 — 28021 Madrid
@ 9171007 21 Fax: 917969140 crpsvillaverde@intress.org
0 Previsiones:
= CRL y Miniresidencia Aranjuez en 2009
= 2 nuevos pisos en Usera (8 pl) y 2 en Aranjuez (8 pl)

3. OTROS RECURSOS 3

e Programas de atencion gratuita de la Asociacion Cauces (subvencionada por la “Obra Social
de Caja Madrid”) C/ Silvio Abad, 2 (Metro Pza. Eliptica L6, L11; Buses 6,60,78 y 81) Madrid

& 914601565 E-mail: asociacioncauces@cauces.e.telefonica.net :
0 Programa de atencion al cuidador (ver Boletin n° 2)

0 Programa de atencion psicologica a personas en situacion de duelo.
Proporciona asistencia y seguimiento psicoldgico a personas en situacion de duelo NO
COMPLICADO (p.e. NO duelos por la muerte de un hijo) en un &mbito grupal, atendido por
psicdlogos profesionales. Para solicitar atencion: @ 91 460 15 65 (mafianas) y 91 560 89
49 (tardes): preguntar por el Grupo de Duelo

(Gracia Cordoba - CSM Usera)

e Para personas inmigrantes en Usera

Asunto: Nuevos Cursos de Informatica gratuitos para Inmigrantes

iNO ES NECESARIO TENER PAPELES EN REGLA PARA PARTICIPAR!
Nuevos Cursos de Informéatica gratuitos para Inmigrantes
Afro_Aid Espafia — www.afroaid.net — info@afroaid.net

El acceso a la educacion es un derecho inalienable. Hoy en dia, el desconocimiento de la informatica se ha
convertido en analfabetismo tecnoldgico. En el mundo laboral cada vez es mas imprescindible el manejo del
ordenador a nivel de usuario; una persona incapaz de manejar un procesador de textos, es como Si no supiese
escribir. Si el manejo de la ofimética es muy necesario para desarrollar una actividad, el uso de Internet puede ayudar
mucho a encontrar trabajo. Cada vez mas, las empresas utilizan esta via para la busqueda de candidatos.

Muchos inmigrantes no pueden visitar sus familias durante afios. Internet permite la comunicacion con amigos y
familiares, de forma rapida, regular y barata. Se puede intercambiar fotos y videos...e incluso hacer llamadas gratuitas
0 muy baratas a otros continentes. Todo esto es muy importante para potenciar los lazos afectivos con los seres
queridos. ¢ Pero a dénde voy si cada dia el trabajo consume muchas horas y sélo dispongo de tiempo libre el fin de
semana? ¢A dénde voy cuando no dispongo de los medios financieros para paga una escuela privada? ¢A dénde
voy si no tengo los papeles en regla?

Afro_Aid Espafia, asociacion declarada de utilidad publica, ofrece cursos de iniciacion de Windows, Internet y
Ofimatica. Los cursos son abiertos para todos los inmigrantes, independientemente de si tienen en regla los papeles o
no. Los cursos son gratuitos, y se desarrollan los sabados y los domingos (a elegir dia).

® Informacién sobre otros recursos de utilidad para nuestro trabajo (sociales, sanitarios no psi,
educativos, OO.NN.GG., municipales...)




Abrimos una nueva convocatoria para los cursos gratuitos de informatica que se imparten en el

Centro Cultural Trece Rosas, en Orcasitas (Usera). La inscripcién es presencial, y tendra lugar el
domingo, 9 de marzo, de 11:00 a 16:00 horas, en el Centro Cultural Trece Rosas en |la Plaza de las

sambleas 4, Orcasitas (Parada Cercanias: RENFE Orcasitas; salida C/Censo). Cuota de inscripcién

para fotocopias manual: 10 €.

Otros servicios:

Asesoria Juridica a inmigrantes.

Atendemos cada jueves, desde las 16h hasta las 19h, en el Centro Cultural Trece Rosas, en
Orcasitas, Plaza de las Asambleas 4 (muy préximo a Estacion RENFE de Orcasitas; salida
C/Censo). Ayudamos con los tramites ante la Administracién, Ayuntamientos, trabajo,
empadronamiento, regularizaciones, reagrupaciones, renovacion de permiso de residencia, etc...
Cuando: los Jueves de 18.30h a 21.30h

Cursos de Espafiol principiantes y intermedio.
Sabados de 11.00 a 13.00 (ambos niveles); Domingos de 12.00 a 14.00 (ambos niveles)

Conversacidén en esparfiol para inmigrantes
Domingos 14:00-15:00:

Alfabetizacion para adultos
Sabados 13:00-14.00 Aceptamos alumn@s en cualquier momento del afio.

Orientacién Laboral

Taller: Busco trabajo ¢ Existen recursos que me puedan ayudar? Charla: Soy Trabajador/a
¢, Cuales son mis derechos? Taller: Elaboracién de curriculo vitae y cartas de presentacion
Taller: Tengo una entrevista de trabajo ¢ Qué debo tener en cuenta? Mas informacion:
empleo@afroaid.net

Guarderia de nifios durante los cursos

Las mujeres tienen mucho mas obstaculos en su integracién por su rol en la familiay en la
sociedad. Para facilitar la participacion y el desarrollo formativo de las mujeres inmigrantes,
tenemos un servicio de guarderia durante los cursos; los sabados de 11 a 13h y los domingos de
12 a 14h.

Clases de Inglés para nifios

Aprender Inglés jugando. Para nifios entre 6 y 12 afios. Lugar: Centro Cultural 13 Rosas
en Orcasitas, Plaza de las Asamblea no. 4

Lola Yela - CSM Usera

BAZAR - PETICIONES DEL OYENTE *

* Puesta en comuin de materiales de interés clinico o docente: p.e. una escala de evaluacion clinica o
de investigacion, una escala de evaluacién de la docencia que impartimos o de satisfaccion de usuarios.
Solicitud de datos (respetando las normas legales de confidencialidad: jojo!) o casos clinicos para
estudios de investigacién proyectados o en marcha, etc...




5. RESIDENTES °

e Programa de Formacion Psicoterapéutica MIR y PIR (Curso 2007 -08)
Salén de Actos Pabellon Materno-Infantil, 10 h.

0 Seminario de Psicoterapia Sistémica:

= 9 Abril: Aproximacion sistémica a la violencia de género. Alicia
Moreno (Profesora del Mdster Terapia de Familia de la Facultad
de Psicologia. Universidad de Comillas)

» 23 Abril: Discapacidad y terapia de familia. Amelia Garcia
(Profesora del Mdster Terapia de Familia de la Facultad de
Psicologia. Universidad Complutense de Madrid)

= 7 Mayo: Aproximacion sistémica a los aspectos transculturales.
Javier Camarasa (Psiquiatra SSM Arganzuela)

= 21 Mayo: Familias multiproblemdticas. Juan de Haro (Profesor
del Mdster de Terapia de Familia. Universidad Complutense)

* 4 Junio: Terapia de familia en trastornos psicosomadticos.
Antonio Mufioz (Psiquiatra. Jefe del SSM Usera)

6. RECOMENDACIONES DE COLEGAS °©

7. INVESTIGAMOS, PUBLICAMOS ’

e Libro: "PATOLOGIA DUAL" Palomo T, Beninger RJ, Jiménez-Arriero MA y
Huertas E (editores). Coleccion Avances Neurocientificos y Realidad Clinica,

volumen VIII. Fundacion Cerebro y Mente. Editorial CYM. Madrid, 2004.
Indice de capitulos:

® Informacion de publicaciones de nuestros residentes. Solicitud de colaboracién para estudios o
publicaciones o docencia, etc...

® En esta seccion 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”: tal curso o congreso suele ser
interesante, o no, por tal motivo, tal conferencia...

" Informacion de lineas de investigacién en curso en nuestro area 11, publicaciones de articulos,
libros, tesis, conferencias, etc... nuestras: para compartir y sacar del armario 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 verglienza: lo que investigamos y publicamos
no es so6lo “para aumentar el C.V.” !l




o

1. Genes y ambiente (Klein DF y Stewart J)

2. Vulnerabilidad y factores neurobiolégicos comunes en Patologia Dual

(L6pez-Muiioz F et al)

o 3. Consideraciones neuroquimicas y conceptuales sobre el disefio de
modelos animales en Patologia Dual (Manzanares J et al)

0 4. Vulnerabilidad individual al consumo de sustancias y los trastornos
afectivos: contribucion de influencias ambientales precoces (Koehl M et al)

o 5. Alteraciones del desarrollo serotoninérgico cerebral como consecuencia
de la exposicion fetal al alcohol (Zhou FC et al )

o 6. Disfunciones dopaminérgicas y glutaminérgicas en esquizofrenia:
funcién del receptor dopaminérgico D3 (Leriche J et al)

0 7. Estrategias gendmicas funcionales para identificar genes de
susceptibilidad y objetivos terapéuticos de la dependencia del alcohol
(Heiling M 'y Sommer W)

o 8. Neurodesarrollo y vulnerabilidad a la dependencia del alcohol:
disfuncion serotoninérgica y dopaminérgica central (Naranjo CA et al)

0 9. Asociacion entre el gen para el receptor cannabinoide (CNR1) y
trastorno por déficit de atencion/hiperactividad infantil en pacientes
alcohdlicos espafioles (Palomo T et al)

o 10. Neuroadaptacién a la exposicion cronica a drogas de abuso:
importancia de la sintomatologia depresiva observada en distintas
categorias diagndsticas psiquiatricas (Markou AA y Kenny PJ)

o 11. La deleccion del gen Homer2 en ratones produce un fenotipo similar al
de las ratas tratadas cronicamente con cocaina (Salivas PW et al)

o 12. Influencia del receptor GABAg en la dependencia alcohdlica (Colombo
Getal)

o 13. Tratamiento de los pacientes con esquizofrenia y abuso de drogas

(Rubio FG et al)

(@]

Desde Junio 2007 se lleva a cabo en nuestro hospital y area el estudio financiado por el
F.I.S. denominado Clozapina como posible optimo tratamiento en primeros

episodios de esquizofrenia para prevencion de deterioro, cuyo investigador
principal es Javier Sanz. La importancia de este estudio radica en la posibilidad de poder
utilizar Clozapina como antipsicotico de primera opcion terapeutica. Los pacientes seran
captados desde la urgencia o en el centro de salud mental. Maria Aragliés coordinara su
derivacion a la UHB (Javier Sanz) o a los centros donde se encuentran los psiquiatras de
referencia para este estudio (Santiago Vega en Usera, lluminada Rubio en Villaverde,
Justo Diez en Carabanchel y Miguel Angel Jiménez- Arriero en Arganzuela cuyos
pacientes seran derivados a Roberto Rodriguez). Diana Taboada se encargara de la
neuropsicologia. El estudio se esta realizando también en colaboracion con el hospital
Gregorio Marafion con Enrique Garcia Bernardo

(Maria Aragiés -Urgencias H120)



8. CONVOCATORIAS 8

e Curso Aproximaciones contemporaneas a la Histeria (Coordina: Javier
Ramos - CSM Arganzuela). Préximas sesiones (12 a 14.30 h.): Salén de Actos
Edificio Materno-Infantil Hospital 12 de Octubre. Sesiones restantes:

- 2 Abril: Ventaja con el sintoma y posibilidad de trascender la cura
tipo: el hombre de los lobos (Guillermo Rendueles)

- 16 Abril: £/ trabajo psicoterapéutico con la histeria (Pilar Nieto) ver
cambio de lugar de celebracion

- 30 Abril: Psicosis e histeria (Félix Blanco)

- 14 Mayo: La histeria camaleonica y la seduccion de los nuevos
diagnésticos: Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Cronica (Javier
Ramos)

- 28 Mayo: De la latencia a la histeria. Una aproximacion desde el
trabajo con nifios y adolescentes (Mariela Michelena)

- 11 junio: Las mdltijples motivaciones y estructuras del Self en el
comportamiento histérico (Emilce Dio Bleichmar)

- 18 junio: Malestar e histeria (José Jaime Melendo)

- 25 Junio: Aspectos epistemologicos para el nacimiento de la histeria
(Antonio de la Nuez)

Desde el pasado mes de Enero se viene celebrando (como ya se anuncio en este Boletin)
en el Hospital Doce de Octubre el curso “APROXIMACIONES CONTEMPORANEAS A LA
HISTERIA”. Con la idea de ir recogiendo impresiones e informaciones Utiles para posibles
reflexiones posteriores algunos profesionales de Arganzuela nos propusimos ir escribiendo
algunos breves comentarios sobre cada una de las clases. Las trasladamos al Boletin del Area para
compartirlas con el resto de compafieros. Si alguno de los asistentes al Seminario tiene interés en
escribir alguna resefia de alguna clase o afiadir cualquier comentario no tiene mas que ponerse en
contacto con nosotros. Un saludo.

“APROXIMACIONES CONTEMPORANEAS A LA HISTERIA”
23 Enero 2008: “DE LA HISTERIA” Augusto Abello y Ariel Liberman
Sobre el formato: a pesar que en general la audiencia mantuvo el interés, dos exposiciones
de unos 45 minutos cada una son demasiado largas. Ademas, al ser leidas, tuvieron una intensidad

conceptual que hacia dificil mantener la atencion durante todo el tiempo. Sin embargo creo que la
actitud cercana de los ponentes ayudd a mitigar en parte tal densidad.

® 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 formacion MIR-PIR y que son abiertas al resto de profesionales del area, etc...




Sobre el lenguaje empleado: lenguaje psicoanalitico quiza dificil para Residentes o
profesionales con otras formaciones; sobre todo porque al ser escrito-leido, permite utilizar
matizaciones y detalles técnicos, que probablemente en una charla se obvian limitandose a los
términos mas genéricos.

En cualquier caso creo que al psicoanalisis en general le ocurre que si bien se esta
replanteando muchas de sus creencias (incluso algunas muy basicas, como se apunté en la charla)
la terminologia sigue siendo fiel a los escritos fundacionales. Y esto crea confusion. Si no se cree
que la Histeria tenga su origen el una fijacion en el estadio oral porqué estar constantemente
utilizando términos como: oral, féalico... se utilizan como metaforas ( no ya como creencias en
realidades referenciadas) pero de modo tan vago que uno (yo al menos) se pierde; las metaforas
son ricas en transmitir impresiones e intuiciones... pero delimitarlas de vez en cuando no esta de
mas. (Mision futura: hacer un diccionario: Psicoanalés- Refranero castellano).

Cuestiones de fondo: Les toco a los ponentes abrir el Seminario, cuestion siempre dificil.
Partieron, creo, de la idea de luchar contra dos tendencias actuales: la Histeria como inexistente y
la Histeria como peyorativo.

Para la segunda cuestion nos presentaron el sufrimiento de la Histeria, que conmueve a la
pena antes que a la risa; y se centraron para ello mas en el déficit que en el conflicto. Las vifietas
clinicas de las sesiones nos mostraron ese sufrimiento subjetivo y sus enlaces con dificultades en
las relaciones tempranas con las madres, en ambientes no facilitadotes de maduraciones psiquicas
sanas, en narcisismos precarios... Bien me parece en cuanto aleja el foco de atencion de los
fuegos de artificio, de las crisis, los gritos, los nUmeros, las corporalizaciones... de la Histeria'y
nos muestra como sustrato vivencias biograficas concretas y personales (Freud escuchando a las
Histéericas que Charcot sélo miraba).

La primera cuestion, la de aproximarnos a algo real llamado Histeria, es lo que me parece
que quedd mas desatendido. Es cierto que el Psicoanalisis desdefia los diagndsticos y las
clasificaciones fragmentarias y vacias. Pero el sufrimiento del que hablaron me parecié muy
difuso: lo mismo valia para la Histeria que para cualquier otro padecer neurdtico o caracterial. Las
dificultades pre-edipicas seguro que son caldo de cultivo de cualquier malestar psiquico;... Pero
entonces: ¢Qué caracteriza a lo histérico? Creo que una linea a seguir durante el Seminario es ir
anotando listados de temas relacionados con la histeria y a ser posible jerarquizarlos
(obsesivizarse frente a la Histeria)... Tanto a nivel fenoménico (no s6lo sintomatico sino también
de discurso) como de funcionamientos psiquicos y relacionales subyacentes.

Un punto que si se trato fue el de la seduccién (uno de los temas béasicos). Y como las
charlas se centraron en lo deficitario aparecié la seduccion como mecanismo de defensa ante
ansiedades muy basicas (de supervivencia material e identitaria) o de melancolias muy basicas...
Pero creo que habria que centrarse no tanto en la “legitimidad” de la seduccion sino en qué
aspectos hacen que pueda ser una perfecta “arma” psicoldgica, fuente de vida emocional y
relacional (la histeria como “lo mas cercano a la salud mental) o reiterada fuente de fracasos
personales y relacionales (el mito de Sisifo con su piedra de deseo e idealizacién).

El Titulo que escogieron también me llamd la atencién: “Sobre la Histeria”, al modo
clasico de Séneca o Cicerdn: “Sobre la ira”, “Sobre la virtud”... Los clasicos no so6lo hacian una
descripcion y estudio del tema en cuestion sino que iban sentenciando modelos para el “buen
vivir”; a nuestros pacientes les solemos decir lo que deben modificar o cambiar, lo que hacen
mal... pero ;quién tiene claro o se atreve a exponer el modelo o ideal a perseguir? La
postmodernidad democratica nos impone que sea, por supuesto, el paciente quien deba libremente
elegir su propio modelo y destino... pero sin referencias ¢como saber hacia donde empezar a
caminar desde el centro del desierto?

10



Nos dejaron los ponentes (al menos que recuerde) algunas notas bibliogréaficas:
- “El dolor en la Histeria™ de Juan David Nasio

- ““Mi Psicoanalisis con Winnicott” de Margareth Little

- “Histeria y Depresion” de Bernardo Arensburg

- “Relationality”” de Mitchel

Bueno, no me enrollo mas; esta claro que el Seminario si ha empezado cumpliendo una de
sus aspiraciones bésicas: estimular la reflexion... espero que también el dialogo.

Ignacio Mearin — CSM Arganzuela

6 Febrero 2008: “LA HISTERIA EN DIALOGO CON LAS NEUROCIENCIAS”
Marian Fernandez Galindo

La conferencia de la Dra.Fernandez —Galindo comenz6 tan prometedora como termind:
con un diagnostico de la Histeria en la triada “cuerpo que sufre, labilidad de la expresion
emocional y pasion”. Posteriormente nos recordd que “todos somos histéricos porgque estamos
confrontados a la falta y por tanto a la dependencia”, y nos subrayo el riesgo de caer en una marco
sadomasoquista del paciente histérico. Nos deleité con un breve bucear por la dinamica
inconsciente, la insatisfaccion por la falta, el doloroso agujero en la completud narcisista, el
subsiguiente mecanismo tan reconocible en la clinica “si no deseo no me entero de lo que me
falta”... *y siempre hay otro dispuesto a gestionar el deseo de la histérica”. A partir de entonces la
Dra. Fernandez Galindo inicia un meticuloso recorrido por los avances neurocientificos que nos
generan la ilusion de aprehender algo mas del fendmeno histérico y quiza reducen algo la
impotencia de los clinicos. Pero esta sensacion es evanescente, pues cuando parece que estan
sentadas las bases tedricas...cudnto cuesta relacionarlo eficazmente con el paciente que tenemos
en nuestra cabeza! Quiza lo mas util sea introducir otra manera de pensar y acercarnos al
fendmeno, quiza una manera mas legitimada en la Era del Cerebro.Quiza un modo de perdonar al
histérico su desfachatez de hacer sintomas tan incomprensibles e inmanejables por el psiquiatra —
satisfecho de si mismo ( con escasa tolerancia a la impotencia).En cualquier caso el mérito esta en
la figura de identificacion que nuestra ponente supone para los residentes ( y los adjuntos que
tengamos todavia flexibilidad para identificarnos y modelarnos): gran psicoterapeuta dindmica-
ecléctica investiga por libre el cortex prefrontal, la neurobiologia de la emocion y las neuronas
espejo...para entender mas y mejor a sus enfermos....no para hacer curriculo y figurar (extrafio
personaje! que encima parece disfrutar de acompafiar a sus pacientes y no busca los multiples
escapes legitimados para no enfangarse en el acercamiento longitudinal que tanta energia
consume!). El silencio de la sala y la extrema atencién fue la ténica de la conferencia. El final
apotedsico con la respuesta ante los aplausos ““como diria una histérica eso se lo haréis a todos”,
nos dejé una falta( todos somos histéricos y siempre insatisfechos pedimos mas y mas): como se
maneja esta Dra. tan estimulante y con tanto sentido del humor con sus histéricos e histéricas?.Por
ultimo queria reproducir el texto-reflexion de nuestra valoradisima residente Olaia Ferndndez, que
hizo una pregunta honda, llena de matices, con respuesta en si misma, a la ponente y al
auditorio....una parte quedo sin contestar y el debate esta abierto.

Natalia Sartorius — CSM Arganzuela

Bibliografia citada:
- de Damasio: “El error de Descartes™ y “En busca de Spinoza™
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- de Gazzaniga: “El cerebro automatico” ?
- de Israél: ““La histeria, el sexo y el médico™ (no encontrable a la venta, pero se puede
“compartir” entre comparieros).

e Yo estoy aqui para tratar de atar el contenido del curso al nivel y las preocupaciones del
residente. Y lo voy a hacer desde mi (residente de psiquiatria de tercer afio del 12 de
octubre) y la confusion que esto al menos a mi me produce. Desde ahi y aceptando mi
falta voy a leer algo muy breve que se me ocurrié pensando en las ideas de Marian

Me muevo en verdad en codigos ajenos,

el del psicoandlisis, porque aun trato no mas de acercarme

el de la ciencia, porque aun trato no mas de alejarme, de tan bastardeada por la paja de la
carrera curricular, de la publicacion vacia, del interés propio y ampliado més explicito.

Pero de pronto entendi este didlogo como genuino, validado por el relato de vida clinica de
Mariam,

lo entendi con la intencion de rellenar huecos, cuestionarse, modelar y dejarse modelar desde
la partida de ser ambos constructos al servicio, medios y no fines en si mismos.

Se me ocurrié que en tiempos malos para la lirica, en tiempos de paradigma bioldgico, la
identificacion del interprete en corteza prefrontal izquierda de Gazzaniga, por ejemplo, se me
ocurre que pueda servir al médico para acercarse a la histeria sin agredirla, sin humillarla.

a que el médico se acerque a la carencia, el déficit, la falta, y desde ahi promueva el cambio,
neuroplasticidad mediante.

A que se la crea (la vivencia me refiero).

A que respete la dificultad.

A que aleje las dudas sobre el folclore del determinismo biogréafico, relacional,
mediambiental, y al verlo ya con los mismos ojos que el determinismo genético, al menos, tolere
la narrativa, la sugestion y la pasion.

Olaia Fernandez — MIR de Psiquiatria

e Como agregado a estos acertados comentarios a la clase sobre "Histeria 'y
Neurociencias” afiado algunas notas que tomé durante la conferencia ‘La
Histeria cViva o muerta”que se celebré en Valencia el pasado 30 de Enero.

El Dr. Sean Spence cont6 algunas de sus investigaciones realizadas en Inglaterra durante
la ultima década con pacientes con sintomas conversivos de apariencia neuroldgica. Empezé por
desmitificar el clasico pre-juicio de que si se dignostica una conversion, probablemente se te esta
colando alguna extrafia enfermedad que desconoces y que terminaré por salir a la luz dejandote
con cara de pardillo. Los avances tecnoldgicos actuales han hecho descender estos diagnosticos
equivocados desde un 30% en 1950 hasta apenas un 4% en la actualidad (Stone, BMJ 2005). Sin
embargo, y aunque en pocas ocasiones acaben llegando a nuestras consultas de psiquiatria, entre
un 20-30% de los ingresos en S° de Neurologia terminan por no tener patologia organica
diagnosticable (Brown 1990).

Spence (Lancet 2000) realizé un estudio de neuroimagen con SPET con tres grupos de
pacientes: pacientes con sintomas conversivos de apariencia neurolégica, pacientes controles y
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actores que simulaban y imitaban los sintomas neuroldgicos; el resultado fue una marcada
activacion de ciertas zonas de la corteza prefrontal dorsolateral en los pacientes con conversion,
que no se daba en los otros dos grupos. Las manchas de colores objetivan que los conversivos no
mienten, no simulan.

Conto6 también otro estudio en el que se trataba de encontrar qué grupo de profesionales
estan mejor preparados para distinguir mediante una entrevista si el interlocutor esta diciendo la
verdad o estd mintiendo. EI grupo de los psiquiatras y psicdlogos no puntué mas alto que el de
arquitectos, banqueros o jardineros (lo siento por el narcisismo, chic@s). S6lo dos profesiones
puntuaron claramente mejor que los otros: los agentes de Servicios Secretos de Seguridad y ... los
presos (los que de verdad se la juegan en unos microsegundos para decidir si el otro va de farol o
no).

Una cuestion llamativa es que en el Congreso se hablé s6lo de conversidn y disociacion
(se apuntd la idea de volver a juntar en las clasificaciones ambos fendmenos) como equivalencia
con la Histeria. Parece una simplificacion que da idea del poco consenso al respecto (se concluyd
que la histeria vive, pero no sé bien bajo qué forma). Hay estudios que indican que los fenbmenos
conversivos y disociativos no se producen habitualmente en personalidades histriénicas, sino mas
bien en dependientes y limites y con importantes factores culturales y ambientales asociados (los
pacientes que Charcot mostraba en publico y que al oir una campana entraban en trance
disociativo y mostraban sus sintomas conversivos, eran con frecuencia hijas de campesinos que
vivian en el sanatorio y cuya alternativa vital al roll de enfermo no debian ser my apetecibles).
No creo la ecuacion conversion-disociacion= histeria; pero si es sugerente pensar en la posible
relacion entre la activacion prefrontal del SPET en la conversion (cuando el paciente reitera que
no puede mover el brazo, que no puede salir de esa situacion con simple voluntad, cuando su
“interpretador” cerebral tan sélo le permite ser consciente de su incapacidad y le dificulta ampliar
el campo de asociaciones con los factores desencadenantes ambientales y biogréaficos...) y
situaciones mas complejas y cotidianas, como cuando la paciente histérica reitera que su padre era
una persona tan especial que ningln otro hombre es comparable, que no puede salir de tal
conviccion por mucho que lo intente, que su marido no quiere mas que hacerla sufrir...;Ddnde
aparecerian los colorines en el SPET este cerebro también sufriente e que inhibe movimientos
mas saludables y adaptativos?

Ignacio Mearin

20 Febrero 2008: “LA HISTERIA: UNA VISION DESDE EL PSICOANALISIS”
NORMA SILVIA TORTOSA

La clase tuvo dos partes claramente diferenciadas, y a mi entender, con aspectos
contradictorios, propios de la posicion actual del Psicoanalisis.

En la primera parte la ponente leyé un compendio de conceptos psicoanaliticos
relacionados con la histeria: el Edipo en su doble configuracion, las identificaciones con figuras
maternas y paternas, mecanismos psiquicos como la represion, conversion, disociacion... Un
esfuerzo meritorio pues intentd traducir a términos comprensibles para la audiencia conceptos
dificiles que precisan de afios de estudio pormenorizado. Algun residente, al término de la clase,
manifesto tal dificultad, pero este es también uno de los objetivos del Seminario: abrir las puertas
al conocimiento de cémo trabajan otros compafieros desde perspectivas y circunstancias bien
diferentes a nuestra cotidianeidad. La ponente sefialé en varias ocasiones que los conceptos de los
que hablaba son dificiles, son fundamentales, son complejos y se pierden si se generalizan o

13



simplifican... esto es, son pensamientos “duros”, pilares de la comprension y el tratamiento. Se
apoyo para ello en un caso de Freud (el de Isabel R.), al puro estilo de un seminario psicoanalitico
“ortodoxo”.

Anoto la ponente varios puntos abiertos a reflexion y debate: cémo encasillar la histeria en
estos tiempos (supuestamente) sin represion sexual ni de goce, tan distantes (;tanto?) de la moral
victoriana de los de Freud; la sexualidad conflictuada por concepto, en cuanto fuente de afecto y
psiquismo en la infancia (“somos hijos del deseo ajeno”™) pero al tiempo excitacion que desborda
las capacidades del incipiente psiquismo infantil (si... pero ¢por qué en la histeria dicho conflicto
adquiere tal preponderancia?); el deseo con su sombra de culpa y verglienza gracias al Edipo
necesario y universal...

La segunda parte, sin embargo, nos descubrid una practica psicoanalitica mas cercana, con
la descripcion de un caso propio de la ponente en el que la “letra”, las explicaciones del sintoma a
través de la biografia del paciente, se acercaban a las hipotesis que solemos hacernos con nuestros
pacientes. Ello dio paso a las preguntas del contra-ponente (en este caso Santiago Vega) y del
auditorio, credndose un clima de preocupaciones y dudas compartidas, de basqueda de salidas a
nuestra préactica masificada (la ponente hablo de trabajo en equipos, pero de verdad, con tiempo
para discutir los casos, inventar acercamientos particulares...) y de estrechamiento del abismo
conceptual que la teoria parecia haber marcado. Con un muy poco histérico-omnipotente: “hacer
lo que se pueda, pero no dejar de hacerlo” concluyd la clase.

Un apunte final: que la histeria no iba a permitir un seminario sistematico y cuadriculado
era un hecho que ya desde el principio impulsé a estas “aproximaciones” fragmentarias y
caleidoscépicas; pero llevamos tres clases y mi impresion es que nadie se atreve a ponerle
(intentar ponerle, al menos) el cascabel al gato: ¢a qué le llamamos histeria? ¢estamos todos
pensando en lo mismo sélo por el hecho de darlo por supuesto? ;podemos consensuar unos
minimos comunes en la clinica, en las posibles causas o en el manejo?... Las piezas del puzzle
(inacabable, ya sabemos) van poco a poco apareciendo en el blanco tapete... y ain hay masiji

Ignacio Mearin - CSM Arganzuela

e Préx. Reunidn Grupo de Intervencion con Jovenes: 7 Mayo, 12 h., en el C.S.M.
de Aranjuez  (informa Marta Rosillo - CRPS Los Cdrmenes)
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9. SESIONES CLINICAS 2008 °

e ABRIL

o Dia 2: "Ingreso voluntario en domicilio” (Sonsoles Gonzdlez-Coloma'y
Ana Belén Ruiz)

o Dia9: “Tratamiento de primeros brotes en Hospital de Dia” (Emilio
Sdnchez del Amo y David Nufiez)

o Dia 16: "Instituto de Psicoandlisis Multifamiliar y la figura del Dr.
Garcia Badaraco” (Myriam Agudo y Edurne Crespo)

o Dia 23: "Consecuencias psiquidtricas de los abusos a menores” (José
Luis Jiménez)

o Dia 30: "Aspectos preventivos en el paciente psicogeridtrico
ingresado” (Luis Agiiera)

10. OTRAS SECCIONES A PROPONER !°

Espacio abierto a cualquier propuesta.

Entre varios compaineros hemos construido este sexto nimero.
Os animamos a enriquecer los siguientes con vuestro trabajo y
creatividadi!

® 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 sesion y que probablemente revisaron la Gltima
bibliografia a propésito del caso)

10 Apuntad y motivad el posible contenido del apartado

« ! Objetivos del BOLETIN:

0 Facilitar la circulacién de la informaciéon (sobre nuestra tarea asistencial, docente,
investigadora) entre los numerosos profesionales que trabajamos en los Servicios de Salud
Mental del Area 11

0 Mejorar el clima de comunicacion entre los profesionales de los SSM del Area 11

0 Mejorar al interno de nuestro Servicio el conocimiento de las valiosas contribuciones
profesionales (en la organizacidn asistencial, docencia y/o investigacién) de los profesionales de
los SSM del Area 11

e Periodicidad: segln interés de los profesionales y/o la necesidad de hacer circular determinadas
informaciones
e Metodologia de elaboracién (Yo mds sencilla y doméstica posible):

0 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), del CSM de Usera, y Jests Ferndndez
(jfernandezrozas.scsm@salud.madrid.org), del CSM de Carabanchel, se encargardn de
coordinar el Boletin. Se envian a sus e-mai/ las colaboraciones, encuadradas en las distintas
secciones del boletin (u otras que a alguien se le ocurra).

e Forma de distribucion: documento Pdf enviado por e-mai/a cada dispositivo y a quien lo solicite de los
profesionales de los Servicios de Salud Mental del Area 11 (lista de distribucién)
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