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Reunion Cientifica: “"Estadificacion de los Trastornos Esquizo-Psicéticos”
(Fundacién Cerebro y Mente — AGCPSM: 20 y 21 Junio 2014) y otras convocatorias —

- Curso tedrico-practico on line Manejo de Clozapina (F.J. Sanz Fuentenebro y otros) —

- Exposicion fotografica: Mujeres en busqueda de la identidad (Ana Gonzalez y Luis Carrasco) -
- Rotaciones Externas Residentes UDMSM: Equipo de Enfermos mentales sin hogar (Patricio Gonzalez) -
- Articulo original: Insomnio tardio (Ignacio Mearin) -



1. AREA DE GESTION CLINCA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL !

“q Hospital Universitario
12 de Octubre
SaludMadrid B3 comunidad de Madrid

AGC Psiquiatria y Salud Mental

Cada viernes se actualiza nuestra pagina web con la informacion sobre la
sesion clinica del miércoles siguiente. Periddicamente se actualiza el resto de la
informacidn de los distintos apartados de la web.
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Psiquiatria
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Sabado, 23 de noviembre de 2013 Inicio

Bienvenido
al Servicio de Psiquiatria

www.madrid.org/hospitali2octubre/psiquiatria

-

Cualquier propuesta corresponsable de mejora de la web es bienvenida.

-

Para cualquier sugerencia scbre la informacion que se ofrece en este servicio web contactar con
psiquiatria.hdoc@salud.madrid.org

Ademas de nuestra web, ya se pueden consultar los Boletines y Cuadernos de
Salud Mental del 12 desde la web de la Biblioteca Virtual del 12 de Octubre
(http://cendoc.h120.es), lo cual amplifica la visibilidad de nuestras publicaciones.
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1 Portada: Cubo de Rubik.




2. OTROS RECURSOS DE SALUD MENTAL

» “Puertas abiertas” en el CAD de Villaverde: 27 junio 2014

From: MS - CAD Villaverde [cadvillaverde@madrid.es]
Subject: INVITACION JORNADA DE PUERTAS ABIERTAS CAD DE VILLAVERDE

Os comunicamos que el proximo dia 27 de Junioeteb@ra la jornada de
puertas abiertas en el CAD de Villaverde.

El objetivo es que conozcdis mejor las actividajlesrealizamos. Seria un placer
para nosotros contar con vuestra presencia y sipaonfirmar que vais a venir 0s lo
agradeceriamos.

En breve os enviaremos el programa de actividqdese llevaran a cabo durante
ese dia. Muy atentamente

CAD Villaverde

C/ Verde Viento, 16
Villaverde, 28021 - Madrid
Telf: 917231110

3 Autor: PAWEL KUCZYNSKI. El ilustrador Polaco Pawel Kuczynski utiliza la satira para describir la realidad social, politica y
cultural de hoy. A primera vista, sus ilustraciones pueden parecer graciosas, pero cuando se mira mas de cerca, en realidad
muestran los serios problemas del mundo de hoy. Méas en: http://www.culturainquieta.com/es/ilustracion/item/2060-pawel-

kuczynski.html




» Curso teodrico-practico “"Manejo de Clozapina” (Miquel Bernardo, Enric
Alvarez, F. Javier Sanz Fuentenebro y otros)

Este curso intensivo sobre el manejo de clozapina tiene como objetivos que el psiquiatra se familiarice
con este farmaco, conozca sus particularidades, y tenga una informacion completa, rigurosa, practica y
suficiente para poder utilizar el farmaco cuando las caracteristicas del paciente asi lo indiquen.

Con registro gratuito  on line y acreditacion S.N.S.: www.cursoclozapina.com

CURSO TEORICO-PRACTICO DEL
MANEJO DE CLOZAPINA Objetivos Temas Examen Acreditacion Registrarse Contacto Q

A partir del 19 de mayo de 2014

[ Numero de créditos: 1,3 ]

otee P oS 75

Curso teorico-practico del manejo de la clozapina

Introduccion

La clozapina es una opcion terapéutica de primera eleccion en esquizofrenia resistents

riesgo de suicidio. Su eficada ha sido ampliamente demostrads, ¥ aun asisu usoen la practi esperable. Esto

es debide no sélo a la monitorizacién hematolégica gue requiere el farmace y a sus potenciales efectos adversos, sino @mbién 3 una falta de seguridad del psiguiatra en

SU manejo.

Objetivos

Este curso intensivo sobre el manejo de clozapina tiene como objetivos que el psiquiatra se familiarice con este farmaco, conozca sus particularidades, y tenga una
informacion completa, rigurosa, practica y suficiente para poder utilizar el farmaco cuando las caracteristicas del paciente asi Lo indiquen
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Introduccion al curso

Que es la clozapina y para qué se utiliza

Cudndo iniciar tratamiento con clezapina

Seguridad

Como iniciar el tratamiento con clozapina

Metabolismo de la clozapina

Investigacién y clozapina

Cierre y conclusiones

(- - - -

ii Muy recomendable como Formacion Continuada
para médicos y residentes de Psiquiatria !!
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3. CONVOCATORIAS

Reuniodn cientifica (Fundacion Cerebro y Mente en colaboracion con el Servicio de
Psiquiatria del Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid, 20-21 Junio 2014)

Madrid, 20-21 junio 2014

Reunién organizada por la

Fundacion
Cerebro y Mente

en colaboracion con el

Servicio de Psiquiatria
Hospital Universitario
12 de Octubre

Salon de Actos Residencia General
Hospital Universitario 12 de Octubre

ORGANIZACION:

Furdagign Cersbre y Mente
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En colaboracion con:

]
&M
Sajudhadnid

AGC Psiquiatria y Salud Mental

Hospital Universitario
12 de Octubre

Con el apoyo de:

L Gbersan

[T

Patrocinado por:

Secretaria Teonica
FUNDACION CEREBRO ¥ MENTE
/ General Orad 47, 19 E 28006 Madrid
Tel: +34.91 5611 267
Faw: +34 91 5641 817
e-mail: secretania, fem@igmail.com
hitps ! fwwnw. cermente. com

Secretaria Centffica
HOSPITAL UNIVERSITARID 12 DE OCTUBRE
Tomas Palome
Instiuto de Investigadidn
Teld: 91 7792 839
Roberto Rodriguez-Jimeénas
Servicio de Psiquistria
Ted: 91 7792 887

Inscripcion

Las inscripciones se pusden realizar desde |3 pagina
Web de la Fundacion Cerebro y Mente a baves del
siguiente link www,cermente.com.

Cuota de inscripcion (IVA incluido):
Participantes 250,00 €
Residentes y

s 150,00 €

* Imprescindible presentar credencial

Forma de Pago:

Transferencia bancaria a "Fundacidn Cerebro y
Manta™

BAMNCO: CAJA MAR; BIC-SWTFT: CCRIESZA
IBAN: E534 3058 0983 95 2720000922

Declarade de Interes Saniano por e Ministerio de
Sanidad, Senicios Socizles & fgualdad

Solicitada:
Acreditacion  por la  Comisioh de  Formacion
Continuada de las Arofesiones Sanitaias del SHS

Presentacion

Con la presente Reunidn, la Fundacion Cerebro y
Mente comienza una nueva etapa bajo &l lema
"Wuevos Paradigmas Cientificos en  Peiguiatng
relevantes an I practica diinica: Cuestionando af
Dogma” en colaboracion con el Servido de
Psiquiatria del Hospital Universitario 12 de Octubre
donde nacio hace 20 afios la Fundadidn.

El objetivo de la presente Reunidn es plantear
nuevos paradigmas que faciliten el conocimiento y
el tratamiento de los trastornos psicoticos en
general, vy de la esquizofrenia en particular. Asi, s2
profundizara en el modelo del staging aplicado a la
esquizofrenia, y se revisaran los diferentes estadios
por los que pasa el padente conforme el trastomo
va evolucionando. Se hard especial énfasis en las
intervenciones tanto  terapéuticas como
preventivas, y se revisaran los mas recientss
avances en la fisiopatologia del trastormno y sus
implicaciones para la practica clinica.

Traduccién Simultinea

Inglés/Espaiiol, Espaiiol /Inglés

PROGRAMA CIENTIFICO
Viernes 20 de junio

09:40-09:55 Tomas Palomo (Espafia)
Nuevos paradigmas neurocientificos para la
practica clinica: Cuestionando el dogma.

09:55-10:35 Philip McGuire (Reino Unido)
Before the first episode: Transition to
psychosis,

10:35-11:15 Manuel Cuesta (Espaiia)
Primer episodio: El paciente con esquizofrenia
antes y después del tratamiento con
antipsicoticos,

11:15-11:40 Café

11:40-12:20 Benedicto Crespo Facorro
(Espaiia)
Los primeros afios tras el primer episodio.

12:20-13:00 Juan Carlos Leza (Espania)
La esquizofrenia como trastomo inflamatorio:
Implicaciones para la prevencidn v el
tratamiento.

13:00-13:25 DISCUSION
Aspectos clinicos v bioldgicos en el comienzo
de la esquizofrenia: Prevencidn y tratamiento.
Coordinadores: Richard Beninger y
Javier Sanz

13:25-15:00 Comida

15:00-15:40 Gabriel Rubio (Espaiia)
Modelo endocannabincide de la esquizofrenia.

15:40-16:20 Bita Moghaddam (EE.UU.)
Dopamine/Glutamate interactions: Implications
for new treatments in schizophrenia.

16:20-17:00 Edith Pomarol-Clotet (Espaiia)
Red neuronal por defecto en el trastormo
mental grave: festado o rasgo?

17:00-17:20 Café

17:20-18:00 Patrick McGorry (Australia)
Staging in Psychiatry: Implications for study
and treatment.

18:00-18:25 DISCUSION
Avances neurocientificos: Nuevos
planteamientos para el conocimiento y
abordaje de la esguizofrenia.
Coordinadores: Juan Carlos Leza y
Manuel Cuesta

Sabado 21 de junio
09:30-10:10 Patrick McGorry (Australia)
Conventional and altemative preventive
treatments in the first stages of schizophrenia.

10:10-10:50 Christopher Bowie (Canada)
Rehabilitation of the patient with
schizophrenia.

10:50:11:20 Café

11:20-12:00 Paola Dazzan (Reino Unido)
I=s there progression in schizophrenia?

12:00-12:40 DISCUSION
Estadificacion de la esquizofrenia: Desde &l
sujeto de riesgo hasta el paciente crdnico en
estadios avanzados.
Coordinadores: Bita Moghaddam y
A Rodrig

7-Jiménez

12:45 CONCLUSIONES
Richard Beninger (Canada)
Tomas Palomo (Espaiia)




«  Conferencias del AGCPSM HU 12 octubre (Junio 2014)

Conferencias

BOLETIN DE INSCRIPCION (RELLENAR ¥ ENVIAR EN FORMATO ELECTRONCIO)
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Conferencias

Dirigido a: profesionales de la Consejeria de Sanidad con prioridad
para los adscritos al Hospital 12 de octubre.

Objetivos; S 3 %
Dar a conocer nuevas perspet%j‘@mpos de actuacion
para el trabajo en salud mental i
Actualizar * mmumlentns fea‘m a las- neumuencggs ¥
psicologia. .

Conectar ese conocimiento can la apnﬂamon de profesmnales
de ofros ambitos culturales y sociales.

Metodologia: Exposit;ilm y dehate
|

Duracion: 4,5 horas Niimero de plazas: 90
Fechas y horario: 23 de/aan,, 21 de mayo ¥y 18 de junio de
2014, de 13303150,

Fecha limite de inscripeion:

Lugar de celebraciah: Salon de Actos del Edificio Matemo-
Infantil. Hospital 12 de OCT.UHTE.'GIGI’E&I!E de Malaga s/n Madrid

g SN

Informacion e Inscripciones: Direccion General de
Investigacion,
Formacion e Infragstructuras Sanitarias. Teléfonos 91-4265456

515290599
email cursos.direcciongeneraliormacieni@salud.madrid.org

Programa y profesorado:

23 de Abril

Emocion y regulacion: del circuito cerebral al trastorno emocional
Juan Ramos Cejudo. Dr. en Psicologia. Prof. UCM.
Investigador. Director del Area de Investigacion e Innovacion
en Area Humana.

21 de Mayo

¢Qué es y gque aporta actuaimente la investigacion en
psicoterapia?. Alejandro Avila Espada. Catedratico de
Personalidad, Evaluacion y tratamienios psicologicos.
Facultad de Psicologia. UCM

18 de Junio

Intervenciones psicosociales y de salud mental en crisis
humanitarias. Ricardo Angora Caifieco. Psiquiatra H. 12 de
Octubre. Cooperante ONG Médicos del Mundo.

Coordinacién:

Angeles Castro Masé. Psicologa Clinica. Coordinadora de
Formacion Continuada y Docencia. AGCPSM H. 12 de
Octubre. Profesora Asociada de la Universidad Complutense
de Madrid

Juan Carlos Duro Martinez. Direccion General de Investigacion,
Formacion e Infraestructuras Sanitarias

Toda la informacion actualizada del curso en:

INTERNET: Bortal de Salud de www.madrid.org
INTRANET: http:/isaluda.salud.madrid.org



+ Investigacion Clinica: analisis de datos y programas estadisticos
(8'y 29 Mayo y 26 Junio 2014) Solicitudes de inscripcién: al correo del Dr. Roberto Rodriguez-

Jiménez (rriimenez@salud.madrid.org)

Investigacion clinica: analisis de datos y
programas estadisticos
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Investigacion clinica: analisis de

Dirigido a: Licenciados en Medicina, Psicologia Clinica, Biologia.
Enfermeras Especialistas en Salud Mental. Se priorizard a quienes
estén realizando activamente trabajos de investigacion o realizando
doctorado.

Objetivos: 5,

Adquinir capacidad para pre
analisis,

Adquinir cenocimiento de las estraieg!as de anlisis estadistico
para realizar comparaciones entre grupos.

Adquirir competencias en analisis estadisticos para relacionar
variables.

> base de datos previo a

Metodologia: Exposicidn ¥ pracnt:a con ordenador portatil
(aportado por el participante) i

Duracion: 12 horas Numero de plazas: 12

Fechas y horario: 8 y29 de mayn v 26 delunla de 2014, de 16
a 20 horas.

Fecha limite de inscripcién: 268\de abril de 2014.

Lugar de celebracion: Sala de Docencia de Centro de
Actividades Ambulatorias- Hospltal Universitario 12 de Octubre.
Glorieta de Malaga s/n Madrid

General de
Sanitarias.

informacion e Inscripciones: Direccién
Investigacion, Formacién e  Infraestructuras
Teléfonos:91-4265456; 915230599

email cursos direcciongeneraliormacion@salyd madnd.org

SOLICITADA ACREDITAGION

a la Comigién de Formagion Continuada de
las Profesiones Sanitarias
de Ia Comunidaid de Madrid {SNS)

:‘nvesngacmn clinica: andlisis de datos y
programas estadisticos

|8y 29 de mayo y 26 de junio de 2014
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& de Mayo

Introduccion al andlisis de datos. Preparacion de datos pre-analisis
- Disefios experimentales basicos en investigacion clinica

- Preparacion de bases de datos

- Analisis exploratorio de datos.

-Comprobacion de supuestos (normalidad, homocedasticidad, finealidad...)
29 de Mayo

- Comparacicnes enire grupos.

- tde Student.

- ANOVA ANCOVA

- Otros estadisticos para comparar grupos

26 de Junio

Relaciones entre vanahies

- Comelacion y tipos

- Introduccién a regresion lineal y multiple

-Analisis de supuestos

-Interpretacion y conclusiones

-Ejercicio de evaluacion de curso

Profesorado: Roberto Rodriguez-Jiménez. Jefz de Unidad de
Hospitzlizacion de Psiguiatria. Instituto de2 Investigacidn. Hospital 12
de Octubre {i+12).

Diego Padilla Tormes. Psicologo Clinico. Hospital Universitario 12 de
Cctubre.

Coordinacion:

Roberto Rodriguez-Jiménez. Jefe de Unidad de Hospitalizacion de
Psiguiatria. Instituto de Investigacion. Hospital 12 de Octubre (i+12).

Maribe! Sepllveda. Jefe de Seccidn del Area de Gestidn de Psiquiatria y
Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre

Juan Carles Duroc Martinez. Direccion General de Investigacién, Formacion
& Infragstructuras Sanitarias

INTERNET: Portal de Salud de www.madrid.org
INTRANET: http:/isaluda.salud.madrid.org




«  Exposicion fotografica “Mujeres: en busca de la identidad”
(Biblieteca Publica “Luis Rosales” - 9 al 30 Junio 2014)

Buenos dias:

Adjunto informacién en relacién a la Exposicién Fotogréfica MUIJERES: EN
BUSCA DE LA IDENTIDAD que proximamente se va a celebrar. Mando datos de la misma,

junto a varios archivos:

Fecha exposicion: 9 al 30 de Junio

Inauguracién: Lunes, 9 de Junio de 2014 (12:00 horas)

Lugar: Biblioteca Publica “Luis Rosales” (C/. Antonia Rodriguez Sacristan, 7)

Recurso de referencia (para ampliar cualquier informacién): CRPS Carabanchel (Marién o Laura)

Por su puesto estais invitados y os agradeceria que dieseis la difusion oportuna. Un saludo:

Diego Pulido Valero
Director Centro de Dia / CRPS Carabanchel
Coordinador de Recursos
Fundacién “El Buen Samaritano”

C/ Matilde Hernandez, 97-99 (28025 Madrid)
Telef. 91.462.07.39 Fax: 91.462.72.75
e-mail:diego.pulido@fundacionbuensamaritano.es
Web:www.fundacionbuensamaritano.es

Esta muestra fotografica,
redlizada por Luis Carasco
Montafia v Ana Gonzdlez
Maritin, pone nombre y
apelides a historias de
mujeres gue luchan por
transformar su identidad
posifivamente, permifien-
donos eniragr en ceonigcio
con su realidad.

Dreccidn: Calle Antonfa Rodrigusz
Sacristan, ©
28044 Madnid

Telefono P12 786 02 33

El objefivo de la ex-

posicion es la lucha con-
ira =l estigma, ofrecien-
do una vision realisia so-
bre las mujerss de este
coleciivo, gue han de
hacer frents ol doble
desafic gue supone te-
ner una enfermedad
mental y ser mujer.

)
<
=
=
i
L
i
<
L
A
<
()

]

L

MUJERES:

254 comunidad de Madrid

cRIG

C/ Matiige Hermdnder, §7-39
Ao OnNo—ZI8025
Telf. ¥1 452 OF 3%

Fax: 914827575




MUJERES: EN
BUSCA DE LA
IDENTIDAD
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4. RESIDENTES UDMSM: Rotaciones Externas

Tratamiento en la calle: experiencia en el
Equipo de Calle para la Atencion a Enfermos Mentale s Sin Hogar

Patricio Garcia Gonzalez
MIR Psiquiatria — 3° afio
Hospital Universitario 12 de Octubre

Hace ya unos meses y como parte de mi rotacion especifica en rehabilitacion
psiquiatrica solicité realizar una rotacién corta en este equipo de la Comunidad de Madrid
(dentro del programa para la atencién psiquiatrica dirigida a enfermos mentales sin hogar)
a cargo compartido entre el H. Clinico U. San Carlos y H. U. La Paz. A nivel personal creo
gue fue mas motivado por la curiosidad, puede que con una idea mas clinica,
sorprendiéndome después al encontrar una nueva forma de trabajar y una vision diferente
del enfermo sin hogar.

El equipo y las instalaciones

El enfoque de trabajo que plantea el equipo es multidisciplinar, estando integrado
por 15 profesionales. Los profesionales pertenecen a diferentes instituciones, una parte de
la Consejeria de Sanidad siendo 2 psiquiatras, 4 enfermeros y 2 trabajadoras sociales
(pertenecientes a partes iguales al Clinico y La Paz) y por otra del Proyecto de
rehabilitacion e insercion social de enfermos mentales cronicos sin hogar (PRISEMI) con
una psicéloga, una trabajadora social y 5 educadores sociales. Todo el personal estaria
subdividido en dos subequipos, uno mas enfocado al enganche y estabilidad clinica del
paciente y otro mas enfocado a tareas de rehabilitacién. En principio la idea de estos dos
equipos es poder enfocar ambos aspectos de cada paciente de una forma mas especifica,
pero a efectos practicos funcionan como un Unico gran equipo.

El centro neuralgico del equipo esta en el C. S. M. de Centro, donde disponen de
una sala comun desde la que empezar el dia. Los martes se realiza una gran sesion de
coordinacion de todo el equipo y los miércoles se pasa consulta de enfermeria y psiquiatria
con los pacientes ya algo mas estabilizados o con autonomia o conciencia de enfermedad
suficiente para acudir a consulta aunque, en muchas ocasiones y sobre todo inicialmente,
acuden acomparnados de alguno de los educadores. Para estos dias si que se hacia uso de
otras salas del C. S., aunque soélo esos dias.

Esto ultimo genera una sensacion extrafia. Al principio tenia la sensacién yo también
de “estar en la calle” (igual que los pacientes), de que el equipo tampoco disponia de
espacio fisico propio. Esto acaba cobrando sentido al integrarte mas en el dia a dia del
equipo y entender la necesidad de realizar la mayor parte del trabajo en la calle, en los
albergues. También es un trabajo para uno mismo perder esa costumbre de tener “tu
despacho” y hacer el trabajo en la calle o alla donde esté el paciente.

Los pacientes

En general el equipo atiende a personas de mas de 18 afios y con enfermedad
mental grave y crénica, tengan o no afadido consumo de téxicos, que se encuentren
viviendo en la calle en la ciudad de Madrid. Para aceptar a los pacientes tienen que
encontrarse viviendo en la calle o albergues sin disponer de vivienda fija, y especialmente
los que no disponen de ningln otro tipo de recursos y no estan acudiendo a otros
dispositivos y no acceden a los servicios sanitarios.




Respecto a diagndsticos, en general los pacientes atendidos tenian diagndsticos de
trastorno mental grave, fundamentalmente Esquizofrenias, Trastorno Bipolar, trastornos
delirantes y algunos trastornos depresivos y de la personalidad graves. En general lo que
tenian en comun la mayoria es mucha discapacidad para tener un funcionamiento
autéonomo en las distintas areas de su vida.

Los objetivos de trabajo con todos los pacientes son similares y se acercan bastante
a los que plantean otros recursos de rehabilitacion. Por un lado siempre esta presente la
idea de conseguir la estabilidad psicopatoldgica y el abandono (o al menos disminucion) del
abuso de téxicos que presenta muchos de ellos. Por otro lado, labores fundamentales de
mejora de autocuidado, cobertura de necesidades basicas y, fundamentalmente, el
conseguir el acceso a un alojamiento y/o una mayor autonomia. Todo este proceso se
realiza con mucha calma y paciencia, planteandose objetivos progresivos y consecutivos y
permitiendo asi que pacientes acostumbrados y hechos a vivir de otra forma puedan
integrar poco a poco estos objetivos como propios.

Experiencia personal

La parte fundamental de esta rotacion ha sido la propia experiencia. Como ya he
dicho puede que la motivacion inicial fuese mas la clinica, que al final es bastante parecida.
Lo que varia mucho es la complejidad del paciente y las nuevas dificultades a las que no
estamos acostumbrados. El “ir a buscar” a los pacientes alli donde fuesen localizados por el
SAMMUR social y que no venga a la consulta y, sobre todo, la paciencia y la constancia que
requeria muchas veces el trabajo. El estar ahi muchos dias (incluso a veces con escasa o
nula colaboracion del paciente) para ir rompiendo esa barrera, que el paciente vaya
confiando y acepte algun tipo de tratamiento o intervenciéon. Y cuando se consigue una,
estar ahi de nuevo e ir poco a poco a por la siguiente, paso a paso, dandole mucho espacio
al paciente, adaptandose a su ritmo. Y luego por supuesto negociar, respondiendo a
pequefias demandas mientras se afianza la relacion y rapidamente a situaciones de crisis.
Me llamaba mucho la atencién la necesidad de pactar muchas cosas que en otros casos se
dan por hecho.

Durante el poco tiempo que he estado he podido experimentar las dificiles
decisiones que habia que tomar en ocasiones. Inicialmente parecia muy sencillo, o se
ingresa o no segun la clinica y el apoyo que tenga el paciente. Pero en estos casos la
situaciéon es mucho mas complicada, moviéndonos en una nueva escala de grises. El hecho
de ingresar en determinado momento puede suponer un abandono del contacto con el
paciente que, a veces, puede suponer el perder el seguimiento y tratamiento simplemente
por cambiarse de zona. Y en caso de volver a situarle y conseguir que se enganche,
volvemos al punto de desconfianza inicial. Puede incluso que la relacion ya esté perdida y
no acepte ningun tipo de intervencion. A veces también resultaba muy dificil ver las
condiciones en las que se encontraban algunos pacientes y aceptar su decision de seguir
alli, o saber que los recursos disponibles van a tardar y se va a perpetuar esa situacion un
tiempo indefinido.

Esta rotacion ha supuesto también el mirar mas a fondo algo que normalmente
obviamos, que incomoda. Las personas sin hogar puede que pasen muchas veces
desapercibidas pero también se tiende a obviar a las personas en esa situacién. No sé si se
deberda a algo mas institucional de una imagen que no se quiere dar pero también mi
impresion es que tiene que ver con nuestra propia incomodidad y el temor a poder sufrir
una situacion de desamparo de ese tipo.

En resumen creo que ha sido una experiencia positiva. El poder ver desde dentro el
trabajo con pacientes con esas dificultades afiadidas da una nueva vision del trabajo que
realizamos y, también da valor a cosas que puede que antes no le diese, como lo
fundamental que es el vinculo y la alianza terapéutica para poder intervenir incluso en
situaciones muy complicadas.
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5. INVESTIGAMOS, PUBLICAMOS

+ Publicaciones

+ Roig Bermidez de Castro P, Lopez Fuentetaja A y Lépez Moreno T. Fuga y
sonata de un grupo. El proceso final de un grupo de jovenes con trastornos del
apersonalidad. En: Ceverino Dominguez A (coordinador). Salud Mental y Terapia
grupal. Madrid: Editorial Grupo 5; 2014.

Mas informacion en:
http://ifis-editorialgrupo5.com/publicaciones/salud-mental-y-terapia-grupal.html

I nter seccionesy fronteras de la salud mental

Frente al caracter a veces rigido y esteradtipde las
respuestas asistenciales al sufrimiento de lostasujen los
dispositivos sanitarios, los grupos constituyen returso
terapéutico mas flexible, mas innovador, el que pesnite
salir al paso de las nuevas necesidades, invexttaptarnos a

SALLUD MEMNTAL 'Y TERAPIA CRURFAL las circunstancias cambiantes de una sociedad efampl

El tratamiento grupal del malestar es hoy petinente que
nunca porque el grupo, por su propia naturalezamipe
rescatar a los pacientes de la soledad del sinteBh&bordaje
grupal instituye un nuevo tipo de lazo social, ugak posible
para sujetos que durante mucho tiempo han sufricmledad.

Las experiencias de trabajo con grupos quegiah este
libro se ordenan alrededor de tres ejes. El prinesouna
introduccion teérica a la terapia grupal desde irdas
orientaciones (grupo operativo, escuela psicoscmati
psicoterapia grupal de inspiraciéon psicoanalitigsicodrama,
grupo multifamiliar, etc.). El segundo eje se canén el
analisis de los momentos evolutivos del grupo ifiesos, los
momentos de constitucién y consolidacion del grujos,
tropiezos y los fracasos, las fugas, los problecassel cierre
del grupo, etc.). El tercer eje se inscribe en temaatica que
podriamos llamar «emergentes, conflictos grupalesrisis
social».

* Rodriguez-Jiménez R, Fernandez-Garcimartin H et al. Cognicion vy
Esquizofrenia. De la neurocognicion a la cognicion social. Revista do Servigo de
Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE. 2013; 11 (1): 10-24.

En:
http://www.psilogos.com/Revista/Vol11N1/Indice14 ficheiros/Psilogos Roberto Rodriguez Jimenez

pagl0 24.pdf
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* Martinez Martinez-Cortés M, Ogando-Portilla N, Pecino-Esquerdo B, Pérez-
Macia V. Antidepressant induced recurrent hyponatremia: A case report. Actas
Esp Psiquiatr. 2013; Nov-Dec; 41 (6): 361-4.

En: http://www.actaspsiquiatria.es/repositorio/15/86/ENG/15-86-ENG-361-364-179957.pdf

 Espin Jaime JC, Cerezo Navarro V y Espin Jaime F. Lo que es trastorno del
espectro autista y lo que no lo es. An Pediatr Contin. 2013; 11 (6): 333-41.

En: http://www.apcontinuada.com/es/lo-que-es-trastorno-del/articulo/90259934/

« Articulos indexados publicados en 2013 °

1. Agliera-Ortiz L, Failde I, Cervilla JA, Mico JA. Unexplained pain complaints and
depression in older people in primary care. J Nutr Health Aging. 2013; 17(6):574-7.
doi: 10.1007/s12603-013-0012-0. PMID: 23732555. Impact Factor (IF): 2.394.

2. Agiera-Ortiz L, Gil-Ruiz N, Cruz-Ordufia I, Ramos-Garcia |, Osorio RS, Valenti-Soler M,
Olazaran-Rodriguez J, Dobato-Ayuso JL, Lanctét K, Martinez-Martin P. A Novel Rating
Scale for the Measurement of Apathy in Institutionalized Persons with Dementia: The
APADEM-NH. Am J Geriatr Psychiatry. 2013 Jul 17. pii: S1064-7481(13)00137-1. doi:
10.1016/j.jagp.2013.01.079. PMID: 23871117. IF: 4.131.

3. Agiera-Ortiz L, Montén C, Cuervo J, Medina E, Diaz-Cuervo H, Maurino J. Adaptation
into Spanish of the Clinically Useful Depression Outcome Scale (CUDOS) for assessing
major depressive disorder from the patient's perspective. Actas Esp Psiquiatr. 2013
Sep-Oct; 41(5):287-300. Epub 2013 Sep 1. PMID: 24096394. IF: 0.452.

® Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental: Memoria de Actividad Investigadora 2013. Hospital Universitario 12
de Octubre.
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Alvarez Marrodan |, Badon Pérez B, Navio Acosta M, Lopez-Antén R, Lobo Escolar E,
Ventura Faci T. [Spanish validation of the MacArthur Competence Assessment Tool
for Treatment interview to assess patients competence to consent treatment.]. Med
Clin (Barc). 2013 Nov 8. pii: S0025-7753(13)00653-2. doi:
10.1016/j.medcli.2013.07.029. PMID: 24216012. IF: 1.399.

Bagney A, Rodriguez-Jimenez R, Martinez-Gras |, Sanchez-Morla EM, Santos IL,
Jimenez-Arriero MA, Lobo A, McGorry PD, Palomo T. Negative symptoms and
executive function in schizophrenia: does their relationship change with illness
duration? Psychopathology. 2013; 46(4):241-8. doi: 10.1159/000342345. Epub 2012
Nov 9. PMID: 23147471. IF: 1.615.

Biogue M, Garcia-Bueno B, Macdowell KS, Meseguer A, Saiz PA, Parellada M, Gonzalez-
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Neuropsychopharmacology. 2013 Dec; 38(13):2568-77. doi: 10.1038/npp.2013.165.
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Garcia-Bueno B, Biogue M, Mac-Dowell KS, Barcones MF, Martinez-Cengotitabengoa
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Geda YE, Schneider LS, Gitlin LN, Miller DS, Smith GS, Bell J, Evans J, Lee M,
Porsteinsson A, Lanct6t KL, Rosenberg PB, Sultzer DL, Francis PT, Brodaty H, Padala PP,
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9. SESIONES CLINICAS DE AREA (miércoles 13.30 - 15 h.)
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Cada viernes se carga en la web una reseiia de la sesion clinica del miércoles siguiente

» Calendario Sesiones Clinicas de Area: Junio 2014
4 Sesion del Residente
11 Centro San Juan de Dios

18 Sesion Extraordinaria:

18 de Junio

Infervenciones psicosociales y de salud mental en crisis
humanitarias. Ricardo Angora Cafieco. Psiguiatra H. 12 de
Cictubre. Cooperante ONG Médicos del Mundo.

25 UCA

Pawel Kuczynski
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10. Articulo original

INSOMNIO TARDIO

Ignacio Mearin Manrique

Encontré el otro dia, por casualidad, mientras fldatmpieza de papeles viejos, la
descripcion de un caso clinico que atendi mientoéaba por Psiquiatria de Enlace, durante el
tercer afio de mi Residencia. Hace veinte afios tte Bt parecid curioso. Lo transcribo tal
como lo he encontrado, sin afadir las modificaceorgpue quizd ahora me parecerian
pertinentes.

22 dejunio de 1995

Hemos recibido un PIC de Digestivo con la escidtamacion“paciente con insomnio
tardio”. Cuando he acudido a la planta me he encontragdoicoaron de 47 afos, casado, con
2 hijos, duefio de una papeleria. Estaba solo yas®tprendido de mi visita, que no le habian
anunciado. Se ha mostrado amable y colaboradoguaucon humor se ha defendido diciendo
no sentirse merecedor de la visita de un psiquilltvatiene antecedentes psiquiatricos y decia
desconocer el motivo de la consulta. Cuando le érecianado la cuestion de su insomnio se ha
mostrado algo inquieto durante un instante, pemdainente le ha quitado importancia,
forzando el cambio de tema de la conversacion. lada entrevista me ha hecho sospechar de
patologia alguna, incluso me ha llamado la aten@brtontraste entre su buen animo y
disposicion, y su aspecto fisico amarillento y algmacrado. Lleva un mes ingresado y no me
ha sabido decir el motivo de su ingreso, por elrquparecia estar nada preocupado.

Al cabo de un rato han aparecido la mujer y uo, ltjue habian bajado a desayunar a la
cafeteria. Tras unos momentos de coloquio en ldgdtain, hemos salido al pasillo y me han
narrado, con preocupacion, la extrafia conducta pyesenta el paciente desde hace dos
semanas. Dicen que una mafana se despertd altetagd@idid, de manera imperiosa, que le
comprasen un cuaderno de notas, un boligrafo yeloj) de mesa. Hasta ese dia no habian
notado ninguna alteracién en su manera de seraldade la l6gica preocupacion por su estado
de salud. Los familiares cumplieron la peticiondgsde ese momento el paciente empezo a
mostrarse llamativamente sonriente y afable duragitedia, con una despreocupacion
desadaptada a las circunstancias. Tan solo cuami@he se aproxima, empieza a mostrar una
inquietud creciente, y prepara con meticulosidasksiva, una y otra vez, su cuaderno, su boli y
su reloj, que deja en la mesilla, al alcance dmd®mo. Esquivo a todas las preguntas de sus
familiares, a eso de las once de la noche les slduanas noches y se prepara, con una
concentracion paraddjica, para dormir, estado tpamza al cabo de unos minutos.

A esta extrafia e inesperada conducta se une Jaagles las noches desde ese primer
dia, se ha venido repitiendo, poco antes del aneanEtpaciente se despierta de repente, presa
mas de expectacion que de angustia. Se vuelvenaddla de noche y toma, primero el reloj de
mesa y después la libreta, en la que anota la i@rando el familiar acompafante le ha
preguntado en ese momento qué le ocurria, nadastantusente y absorto en su actividad.

10 Médico psiquiatra — Centro de Salud Mental de Usera. AGCPSM Hospital Universitario 12 de Octubre.
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Vuelve después de nuevo a tumbarse, y aunque suacer refleja una emocioén interna,
recupera placidamente el suefio.

Ninguna explicacién han logrado familiares y médi@a esta conducta repetitiva, y el
paciente se ha ido mostrando cada vez mas ausaaigtal el dia, centrada toda su atencion en
la preparacion de las noches y los despertares.

Intrigado por un cuadro que no recuerdo habeoleidlos libros de psiquiatria, pero que
no ha despertado mucho interés en mi adjuntcsdiitado permiso, al paciente y su familia,
para acercarme a su habitacion mafiana por la noginejdiendo con una guardia que tengo.

24 dejunio de 1995

La pasada noche me acerqué, a eso de las seisraddgiana, a la habitacion del paciente,
que dormia. Su mujer le acompafaba, incomoda lemtéea de las visitas. Efectivamente, a eso
de las seis y cuarto, el paciente se ha despettadmjrado el reloj y ha apuntado la hora en la
libreta. Perfectamente despierto y orientado mediadado y contestado a las preguntas de
rigor, ha esquivado las relacionadas con su extcaimaucta, y amablemente ha solicitado
querer seguir durmiendo, cosa que ha logrado caosanfacilidad.

Me he organizado la consulta de mafiana para poddener una conversacion pausada
con él.

25 dejunio de 1995

Como en la primera entrevista, el paciente seelastirdo, con mucha amabilidad y
cortesia, a hablarme de sus despertares al amaNecha tenido inconveniente en mostrarme
la libreta, donde tan solo aparecen escritas, nrta@a hoja, la fecha del dia y la hora exacta de
cada despertar, todas incluidas entre las seis snamarto y seis y media de la manana. Con
rigor adamantino estaba ya anotada la fecha deemogbezando una hoja cuyo destino parecia
prever en su blancura.

Tras un intento de dialogo, en el que no han amlrelatos de psicopatologia alguna, y
en el que no lograba captar apenas su atencibe, peeguntado, mas por automatismo que por
intuicién, por alguno de sus suefios. En ese irsgnexpresion afable y distante ha mutado por
completo, y mirandome realmente por primera vezhmeusurrado, como si de una confesion
se tratase, lo siguiente. Me ha contado que dukdide apenas se acordaba de ninguno, pero
que desde que esta en el hospital, suefia intensageta noche, y de tal manera, que ya solo
espera ese momento. Le he mostrado mi interésysomg describiera el contenido de alguno
de ellos, y tras vencer una leve resistencia yrhee@rometer que no se lo voy a contar a sus
familiares, ha compartido lo que parece tener ghila maxima importancia. Transcribo sus
palabras todo lo literalmente que puedo:

“El primer dia que desperté en el hospital, mepsendié hacerlo con una sensacion
sosegada y placentera, rescoldo de un suefio que hatido, en el que era nifio y jugaba bajo
un sol de agosto en la casa de pueblo de mis abudtinde solia pasar los veranos en mi
infancia. La noche siguiente sofié que me estabartaiien el mar con la primera chica que
me gustd, cuando tenia quince afios. De nuevo Uitédéel salobre me acompafd durante

19



gran parte de la mafiana. Pero tenia la sensaciénuke entre el suefio y el despertar habian
pasado varias horas de oscuridad, que enturbiabaleyaban mi recuerdo del mismo. A la
noche siguiente, antes de quedar dormido, me peojusntar despertarme justo en medio del
suefo deseado, si es que se repetia. En ocasicueaslo tengo que despertarme antes de mi
hora habitual para acudir a alguna cita importantmncentro mi atencién la noche anterior en
la hora en que he de despertarme, y no es infreeugue abra los 0jos justo unos instantes
antes de que suene el despertador. Efectivamefitecam que jugaba un partido de baloncesto
en el que encestaba con pasmosa facilidad. Poquudssdel alborozo de la victoria, despertée,
y pude saborear durante minutos, con brillante nistdad, toda la plenitud y éxtasis que el
suefio me provocaba. Lo mismo ha venido ocurrieada aoche desde entonces.

Pedi a mis familiares que me trajeran un reloj mesa, y voy, como ya conoce,
apuntando las horas exactas de mis despertarestemido ajustar al maximo la hora en que
se produce inexorablemente el suefio y su afioracigaeddn. Voy comprobando que es entre
las seis y las seis y cuarto cuando se repite. Spattarme en medio de él me provoca una
satisfaccion y buen humor, que no me abandona da ta jornada. En los suefios he
recuperado emociones que creia ya perdidas, o gue tanto que tuve que incluso dudo de si
son realmente producto de mi memoria o de mi inden¢le recuperado el temblor de estar en
una biblioteca y saber que se iba a sentar, enérelet mi, la chica de la que estaba enamorado,
pero a la que no me atrevia a hablar. He vueltovar la emocion de alcanzar, tras una larga
caminata, la cumbre de una montafia y mirar desddtb cuando el sol comenzaba a ponerse.
He notado las lagrimas en mis ojos mientras dababilneréon a mis hijos y sonreian felices
desde una pristina inocencia. Asi van pasando nais, djue cada vez se van transformando
mas en meros prefacios de mis noches esperadasmeNbe atrevido a contarselo a nadie,
porque comprendo que suena raro y no quiero premcapmi familia. Supongo que ustedes,
los psiquiatras, estaran acostumbrados a estass;asaln peores”.

Las explicaciones del paciente me han parecidosas, pero no me han facilitado datos
para realizar un diagnéstico psiquiatrico, que @omomento descarto o pospongo. Cuando
vuelva mi adjunto del congreso, tengo que comegitars

Raquel Antén Gallego
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13 dejulio de 1995

Hasta el dia de hoy no habia vuelto a escribiresebte caso, ocupado por otros mas
acuciantes. Es verdad que las semanas pasadado @raal trabajo cotidiano me he acercado a
la planta de Digestivo, en alguna ocasion he eateagaludar al paciente y a su familia. Tenia
cada vez peor aspecto fisico. Las pruebas diagadstioncluyeron que padece un cancer de
pancreas. La mujer mantenia cierta esperanza ajeyad paciente continuaba con esa alegria
discordante y con su atencion focalizada en su%osu&e habia negado a tomar ningun tipo de
sedante o analgésico, a pesar de los evidentesdaoe se esforzaba en disimular. No queria,
bajo ningun concepto, alterar su ritmo de suefiergdgr esos instantes tan reconfortantes para
él. Su agenda de notas se habia ido rellenandomgargen de tiempo en el que aparecen sus
suefos se habia concretado mas. Como esta notf@dw@ guardia, ayer me pasé un momento
a saludarle. Sonriente como siempre, su hora dezn@ dormir se aproximaba, y no quise
entretenerle.

Esta mafana, antes del pase de guardia, he @cibadllamada en el busca para que me
acercara a la planta de Digestivo. Al llegar, syemwagotada y amable, me ha informado del
fallecimiento del paciente, cuyo cadaver se enabatrain en la habitacion. A pesar de la
palidez y la caguexia, en su boca ya inerte seradisa una indudable sonrisa de felicidad. En
las anotaciones de enfermeria he alcanzado a cbarpgoe la defuncién se ha producido a las
seis y diez de la mafana.

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

Objetivos del BOLETIN:

- 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

- Mejorar el clima de comunicacion entre los profesionales citados

- Mejorar al intemo 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: Santiago Vega ( santiago.vega@salud.madrid.org ) se encargara de coordinar el Boletin. Se envian a su
Correo las colaboraciones, encuadradas en las distintas secciones del Boletin (u otras que a alguien se le ocurra)

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