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1. WEB DEL SERVICIO !

http://www.psiquiatrial2octubre.org

2. AGC PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

» Prevencion del Suicidio

El 10 de septiembre es el dia mundial para la prevencion del suicidio.
Aprovechamos para agradecer y recordar a todos nuestros compafieros el esfuerzo
conjunto en desarrollar dentro de nuestro AGCPSM varias acciones dirigidas a la
prevencidon de ese problema de salud y social, en sintonia con el lema elegido para
este dia (ver comunicado de FEMASAM: pp. 6-7 de este Boletin): “La prevencion
del suicidio en todo el globo: Fortalecer los factores de proteccion e
inculcar la esperanza”.

Tras la conducta suicida se encuentran habitualmente un gran ndmero de
causas complejas: pobreza, desempleo, pérdidas afectivas, aislamiento social,
abuso de alcohol, maltratos en la infancia, antecedentes familiares de suicidio,
depresiébn y esquizofrenia y otras enfermedades cronicas, dolorosas o
incapacitantes. La rapida identificacion y el manejo adecuado de los factores de
riesgo son una importante estrategia preventiva. La formacién especifica del
personal asistencial, facilitar el acceso a la ayuda, proporcionar intervenciones
socializadoras y los programas de chequeo telefénico, pueden conseguir disminuir
de forma importante los suicidios entre los grupos de riesgo.

En nuestro AGC hemos puesto en marcha tres protocolos de intervencion
para la prevencidon del suicidio: uno dirigido a la reduccion de riesgos en los
pacientes psiquiatricos hospitalizados, otro dirigido a la atencidon de los nuevos
casos emergentes detectados por via de urgencia hospitalaria, y uno tercero
dirigido a prestar una atencién preferente a los casos surgidos en nuestros

1 Portada (belleza en tiempos de crisis, creatividad, saber ver lo cotidiano de forma distinta, arte contra el
dogmatismo...): Dibujo a rotulador de un corte transversal del cerebro hecho por Martin Kippenberger (1953-
1997). Su trayectoria artistica estd marcada por la polémica. Conseguia estar permanentemente en el
candelero con sus obras. “No hay vacilacién en el autor, ha buscado a propésito estos efectos y reacciones,
los ha incardinado en el discurso que emana de su trabajo poniendo énfasis en la nula validez de creencias
doctrinarias, fundamentalismos o fanatismos enquistados en unos valores hipdcritas, ya sean artisticos,
estéticos, religiosos o politicos. El arte ha de ser siempre lo contrario, segun su alegato, lo que nos incite a
asustar y destruir porque lo construido no sirve ni servira. Ya no se habla o se siguen patrones o canones,
reglas o normas, ni siquiera directrices, solo hay que postular la lucidez de la locura, sea o no creativa. ;ESo es
el arte?” (http://goyo-vigil.blogspot.com.es/2010_01_01_archive.html )




pacientes que ya estan siendo tratados en el circuito asistencial de nuestros Centros
de salud mental.

Ante un riesgo de acto suicida debemos identificar si nos encontramos ante un
Sindrome presuicida (se puede definir como el conjunto de factores biopsicosociales
del paciente que predisponen a una conducta autodestructiva, episodica o
recurrente), ante un Suicidio frustrado (hace referencia al paciente actualmente
superviviente de un intento de suicidio) o ante un Parasuicidio (se define como
cualguier acto que no llega a causar la muerte, que una persona realiza
deliberadamente, sabiendo que puede causarle algun dafio fisico sin que el objetivo
principal sea el terminar con su vida).

El primero de estos protocolos esta centrado en los pacientes psiquiatricos
hospitalizados y por lo tanto es de aplicacion hospitalaria. Tiene como objetivo:

1. Identificar y establecer el proceso asistencial recomendable ante pacientes
con riesgo suicida ingresados en la Unidad de Hospitalizacion de Psiquiatria;

2. Capacitar al equipo asistencial para prevencion de conductas autolesivas y

3. Identificar los factores ambientales institucionales que pueden impedir la
prevencidn pasiva del conductas suicidas o afectar a la seguridad del paciente.

Este protocolo va dirigido a la institucion, al médico psiquiatra, a enfermeria y
al resto de profesionales del equipo asistencial implicado en el cuidado y atencion
del paciente. Se dirige a los pacientes que presentan riesgo de conducta suicida, en
base a la valoracién clinica realizada al ingreso o a lo largo del mismo. Tiene la
finalidad de identificar el tipo de riesgo en cada caso y la de mantener una
formacién permanente periddica que capacite al equipo asistencial para esta
actividad. Para preparar el alta y la derivacién a su CSM se debe proceder a la
confirmacion de la cita de recepcién en el CSM de referencia para el paciente, al
traslado al psiquiatra de referencia informe médico evolutivo y de alta del paciente,
traslado a enfermeria de referencia informe de enfermeria del paciente,
identificacion del gestor de caso para seguimiento en el programa del CSM para
prevencion de suicidio. La comprobacién del seguimiento de este protocolo se
realiza mediante la hoja de evaluacion del protocolo de atencidon del paciente
suicida y los criterios de calidad se recogen en la hoja de evolucidn del protocolo de
atencion del paciente suicida.

El segundo de estos protocolos se desarrolla en el Centro de Actividades
Ambulatorias del Hospital 12 de Octubre, es de aplicacion ambulatoria y esta
desarrollado por el equipo de interconsulta del hospital. Esta disefiado para poder
ofrecer una atencion inmediata y preferente a los nuevos casos emergentes que se
detectan en urgencia hospitalaria y que no requieren ingreso hospitalario inmediato.
Se dirige a pacientes nuevos y aun no incluidos en el sistema asistencial de
nuestros Centros de Salud Mental. A estos pacientes se les ofrece un seguimiento
psicoldgico y psiquiatrico a iniciar en el plazo maximo de dos dias. A todos ellos se
les ofrece una psicoterapia estructurada de varias sesiones y un seguimiento
telefonico, si ademas es necesario se afiade tratamiento farmacoldgico. El principio
asistencial basico de esta oferta asistencial es proporcionar accesibilidad inmediata,
contencidn emocional, apoyo y refuerzo personal, mejorar afrontamiento vy



resolucion de problemas. La intervencidon suele durar entre dos y tres meses y
durante ese tiempo se trabaja la adherencia al tratamiento, se gestiona una cita en
el Centro de Salud Mental y se prepara la derivacion para que e paciente continte
el tratamiento en dicho CSM si pérdida de la continuidad asistencial. El final de la
intervencidn pasa por conseguir el enganche asistencial con el nuevo recurso
asistencial (el CSM) y pasar el seguimiento del paciente a un gestor de caso
identificado en cada dispositivo.

El tercero de los protocolos de intervencion se desarrolla en los Centros de
Salud Mental. Tiene el objetivo principal de garantizar la accesibilidad, el
seguimiento y la prevencion de nuevas situaciones de riesgo. Basicamente esta
organizado en torno a la figura de un gestor de caso. Este profesional responsable
supervisa todo el proceso asistencial en el dispositivo especifico y ofrece un
seguimiento personal o telefénico continuado al paciente. Ante una nueva situacion
de riesgo o de intento suicida se garantiza una valoracidon inmediata y una consulta
de evaluacion psiquiatrica en el plazo maximo de una semana.

Los tres protocolos asistenciales son independientes pero complementarios y
dirigidos a ambitos asistenciales diferentes: hospitalizacion, nuevos casos
detectados en urgencias, y pacientes ya conocidos y tratados en nuestra propia red
asistencial. No deben aplicarse en situaciones diferentes de las definidas, para
evitar duplicidades o interferencias de tratamiento y para garantizar que se
consigue la adecuada continuidad asistencial. Por otra parte requiere un esfuerzo
importante de la figura del gestor de caso, ya que es él quien articula la continuidad
asistencial entre los tres ambitos asistenciales: ingreso, programa hospitalario
externo, y centro de Salud Mental. Igualmente es imprescindible un esfuerzo de
comunicaciéon y coordinacion asistencial entre los profesionales implicados en el
tratamiento para conseguir que la informacién asistencial llegue adecuadamente en
forma (informes clinicos, HCE, teléfono, etc...) y con antelacion suficiente (deben
realizarse las derivaciones tras haber conseguido la adecuada coordinacion
profesional). Con ello conseguiremos el adecuado trato y continuidad asistencial
para el paciente.

« Proximas Comisiones del AGC Psiquiatria y Salud Mental

Asistencia y Calidad: 3 Octubre 2012 (9 a 11 h))
Formacion Continuada y Docencia: 3 Octubre 2012 (11.15-13.15 h.)
Rehabilitacion y Usuarios: 17 Octubre 2012 (9 a 11 h.)
Investigacion y Etica: 17 Octubre 2012 (11.15-13.15 h.)
Subcomision Formacion Residente 26 Septiembre 2012 (8 a 10 h.)
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3. RECURSOS DE SALUD MENTAL

« NUEVA WEB de la Biblioteca Virtual del 12 de Octubre

Ya estd completamente operativa la nueva BIBLIOTECA VIRTUAL H120, con
importantes innovaciones con relacion a la anterior web que su directora, Wigberta Martin,
nos anima a descubrir y hacer uso de ellas en nuestra actividad asistencial, docente e
investigadora.

Enlace directo en http://cendoc.h120.es/ .

Pueden acceder a dicha Biblioteca Virtual todos los profesionales adscritos al
AGCPSM, tanto staff como residentes de nuestra UDM Salud Mental, precisando para el

acceso a los contenidos, darse de alta como usuario para recibir la contrasefa (icono CSI
PAPI).

En dicha web hay importantes mejoras que Wigberta Martin nos explico y
amablemente se ofrecid para ampliar la informacion y formacion para el manejo de esta
herramienta profesional cuando asi se lo solicitaramos.

* Jornada sobre “Tratamiento Ambulatorio Involuntario” (16/3/2012)

De: Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental

Fecha: 5 de junio de 2012 11:17:14 GMT+02:00

Asunto: INFORMACION JORNADA TRATAMIENTO AMBULATORIO INVOLUNTARIO celebrada
el 16 de marzo 2012

Estimado amigo/a:

Te adjunto el enlace de los videos de las intervenciones de los ponentes en la Jornada sobre
Tratamiento Ambulatorio Involulantario que se celebr6 el pasado dia 16 de marzo del 2012 en el
Hospital General Universitario Gregorio Marafidn, organizada por la Oficina Regional de Coordinacion
de Salud Mental y la Sociedad Espafiola de Psiquiatria, con el ruego de su difusion entre los
profesionales de tu Servicio.

Aprovecho la ocasion para enviarte un cordial saludo.

En: http://goo.gl/Iz7AQ

Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental
Direccion General de Hospitales

Servicio Madrilefio de Salud

Plaza de Trias Bertran, 7- 3 planta

28020- Madrid

915290619 = 91 529 06 32

DA orcsaludmental@salud.madrid.org




= N &
\

\
>
N\
I
‘-;}

2 el

ey

R T gy
= —

FEDERACION MADRILENA DE ASOCIACIONES PRO SALUD MENTAL

DECLARADA DE UTILIDAD PUBLICA
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Comunicado de Federacion Madrilefa de Asociaciones Pro Salud Mental,
FEMASAM, con motivo de la celebracion del Dia Mundial de la Prevencion
de la Conducta Suicida 2012

Comunicado

Madrid a 29 de agosto de 2012

"La prevencion del suicidio en todo el globo: Fortalecer los
factores de proteccion e inculcar la esperanza”

La Asociacion Internacional para la Prevencion del Suicidio, IASP, y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), promueven todos los afios, el dia 10
de septiembre, el Dia Mundial de Prevencion del Suicidio.

Este afio el lema escogide para el Dia Mundial de Prevencién del
Suicidio es "La prevencian del suicidio en todo el globo: Fortalecer los factores
de proteccion e inculcar la esperanza”. El suicidio es un fendmeno multifactorial
que se produce en un contexto de interaccion compleja entre factores de
riesgos bioldgicos, sociales, psicologicos y ambientales y los factores de
proteccion. A pesar de la complejidad de este fenomeno, el suicidio se puede
prevenir.

El suicidio y sus intentos constituyen uno de los problemas mas graves
de salud publica pero en gran medida son prevenibles. La OMS estima que
cerca de un millén de personas mueren por suicidio cada afio, lo que
representa una muerte cada 40 segundos y equivale a alrededor de 3.000
muertes por suicidio diarias. Por cada persona que muere por suicidio, 20 o
mas lo intentan. Tanto las MNaciones Unidas como la Unién Europea,
recomiendan a todos sus estados miembros que la prevencion de la conducta
suicida sea atendida de forma prioritaria. A dia de hoy, la mayoria de los paises
occidentales han puesto en marcha planes estratégicos especificos para la
prevencion de la conducta suicida consiguiendo reducir significativamente su
incidencia. Lamentablemente en Espafia el desarrollo de estos programas es
todavia muy deficitario.

Esta informacion puede ser utilizada en parte o en su integridad citando las fuentes
Para mas informacion, contacte con FEMASAM - Cf Manuel Femandez Caballero, 10; Local / 2019 Madnd
Teléfono: 91 472 98 14 / Mail: femasam@femasam. org / Web: www femasam org
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Concienciados con esta problematica desde FEMASAM continuaremos
reivindicando la necesidad de crear un plan especifico para la prevencion de la
conducta suicida en la Comunidad Auténoma de Madrid que cumpla con las
directrices europeas e internacionales propuestas.

En este dia FEMASAM, la IASP y la OMS estamos animando a la gente
a la luz de una vela cerca de una ventana a las 8 PM para conmemorar este
dia tan sefialado, mostrando nuestro apoyo a la prevencién del suicidio,
recordando a un ser querido perdido y a los sobrevivientes de un suicidio.

Ademas desde la |IASP se han confeccionado postales para apoyar esta
iniciativa y poder enviarlas a los amigos, colegas y seres queridos. Estas
tarjetas pueden ser utilizadas por los bloggers, escritores y otras personas,
para que puedan compartir informacién sobre el suicidio y su prevencion.
Descargatelas desde el sitio web de IASP en hitp://ftinyurl.com/6opnzus.

Madrid 29 de septiembre de
2012

Ana Rosa Gumiel

Presidenta FEMASAM

Esta informacion puede ser utilizada en parte o en su integridad citando las fuentes
Para mas informacion, contacte con FEMASAM - Cf Manuel Femandez Caballero, 10; Local / 2019 Madrid
Teléfono: 91 472 98 14 | Mail: femasam@femasam.org / Web: www.femasam.org




* Programa interactivo “Paciente virtual” (AstraZeneca)

Programa interactivo que recrea virtualmente el escenario consulta y permite
interactuar con pacientes

Dirigido a médicos de atencion primaria y psiquiatras, el programa
desarrollado por AstraZeneca, les permite entrenarse de forma virtual para tratar de
manera eficiente al paciente con patologia mental

La primera consulta, e incluso las visitas de seguimiento de las personas con
enfermedades mentales, tienen ciertas peculiaridades que hacen que la formacion
continuada de los médicos que tratan a estos pacientes sea fundamental. Conscientes
de esta necesidad, laboratorios AstraZeneca y la Fundacion AstraZeneca han
desarrollado, junto a especialistas en psiquiatria y médicos de atencidon primaria,
Paciente Virtual, dando un paso mas alld de los convencionales elearnings. Es el
primer simulador interactivo creado especificamente para el ambito de la salud,
basado en la recreaciéon del escenario de la consulta que permite a los médicos
formarse adecuadamente en el tratamiento integral del paciente con enfermedades
mentales, tales como la depresiéon mayor o el trastorno bipolar, dos de las patologias
mentales mas prevalentes y que generan mas discapacidad en Espana.

La herramienta ha sido desarrollada por la compaifiia biofarmacéutica
AstraZeneca y cuenta con el aval del Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Salud Mental (Cibersam), lleva al usuario a una situacioén similar a la realidad con
sus pacientes, mediante técnicas de simulacion tridimensional en la que podrad
practicar y mejorar sus habilidades comunicativas y profesionales.

La distribuciéon de la herramienta es gratuita y estd disponible s6lo para
profesionales sanitarios, que podran acceder a ella tras registrarse en:

www.nosconectalasalud.com.




Simulacion Virtual en Salud Mental es un programa interactivo que le ayudara
a entrenarse en su consulta para tratar a pacientes con enfermedades mentales de una
forma mas eficiente.

= Mediante técnicas de simulacion tridimensional le llevaremos ante una situacion
similar a la realidad de su consulta en la que podra practicar sus habilidades
comunicativas y profesionales.

= Podra interactuar con pacientes dotados de inteligencia artificial que presentaran
emociones y sintomas que cambian dindmicamente en funcion de las
circunstancias.

Gracias a esta simulacion, mejorard la gestion de su consulta, sus habilidades de
comunicacion y conseguira una mayor capacidad de reaccion ante situaciones
complicadas con sus pacientes con trastorno mental.

« III Plan de Accion para Personas con Discapacidad

De: RODRIGUEZ GONZALEZ, ABELARDO [abelardo.rodriguez@madrid.org]
Enviado el: viernes, 27 de julio de 2012 10:42
Asunto: I PLAN DE ACCION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Estimados Compaiieros: Como muchos sabéis el martes 24 de julio a las 11 horas en
la Real Casa de Correos, Sede de la Presidencia de la Comunidad de Madrid (Puerta del Sol
7)
se ha celebrado el Acto de Presentacion del III Plan de Accion para Personas con
Discapacidad de la Comunidad de Madrid 2012-2015.

Ya esta colgado dentro del portal www.madrid.org , en el apartado de la Consejeria
de Asuntos Sociales un banner sobre el III Plan que si lo pinchdis os permite acceder a la
informacion del mismo y a un area de descargas donde esta colgado el texto completo del
Plan asi como su version en Lectura Facil y en formato de audiolibro.

Como pesa mas de 15 megas no os puedo enviar adjunto el texto completo del Plan
asi que os adjunto el enlace para que vosotros lo podais leer y en su caso descargarlo:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_InfPractica FA&cid=1142691473792&idConse;j
eria=1109266187278&idListConsj=1109265444710&idOrganismo=1109266227679&langu
age=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&sm=1109266100977

Como sabéis en el marco de este III Plan de Accion para Personas con Discapacidad
se ha incorporado dentro del AREA de Atencién Social un programa especifico (programa 3
paginas 147 a 151) que recoge la atencidn social, promocion de la autonomia y apoyo a la
integracion social de las personas con enfermedad mental y en el que se recoge , mantiene y



consolida la experiencia, el modelo y la atencion en los distintos &mbitos de intervencion de
nuestra Red de Atencion Social a personas con enfermedad mental , asi como otras acciones
complementarias de apoyo a las familias y al movimiento asociativo, actuaciones de
formacion, fomento de la calidad y de lucha contra el estigma. Ademas de este programa
especifico, nuestro colectivo de personas con enfermedad mental se beneficiara también de
las otras medidas generales para el conjunto de la personas con discapacidad que se incluyen
en otra areas (empleo, calidad, etc.) del III Plan.

Os adjunto en archivo adjunto el citado programa 3 que recoge la especificidad de la
atencion social, promocién de la autonomia y apoyo a la integracion social de las personas
con enfermedad mental, que se incluye dentro del Area de Atencion Social del Tercer Plan
de Accion para personas con discapacidad de la Comunidad de Madrid 2012 2015.

Programa 3

Atencion social, promocion de la autonomia y apoyo a la integracion de las personas
con enfermedad mental grave y duradera

Objetivos generales del Programa:

* Promover la autonomia e integracion social y laboral de las personas con
discapacidad derivada enfermedad mental grave y duradera y mejorar su calidad de
vida asi como apoyar a sus familias.

= Favorecer las oportunidades y ofrecer los apoyos necesarios que permitan la
mayor integracion, normalizacion, participacion e inclusion activa de las personas
con enfermedad mental en la sociedad.

= Mantener los centros y servicios de la Red de atencion social a las personas con
enfermedad mental grave y duradera y a sus familias y el modelo de coordinacion
sociosanitario de la Comunidad de Madrid, para asegurar una adecuada atencion
sociosanitaria integral a las distintas necesidades de las personas y sus familias.

Gracias.

Abelardo Rodriguez Gonzdlez

Coordinador Técnico de la Red Piblica de Atencion Social

a personas con enfermedad mental grave y duradera

SubDireccion General de Atencion a la Discapacidad y Enfermedad Mental.
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES

CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES. COMUNIDAD DE MADRID
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4. RECOMENDACIONES DE COLEGAS

+ Videos de sensibilizacion y divulgacion: "Una mirada diferente”
CRPS “Los Carmenes”

Estimados compatfieros:

Desde nuestra Red de Atencion Social a personas con enfermedad mental de la
Consejeria de Asuntos Sociales se viene promoviendo y apoyando multiples actuaciones
para la sensibilizacion social y la lucha contra el estigma de las personas con enfermedad
mental.

En esta linea desde uno de nuestros centros: el Centro de Rehabilitacion Psicosocial
"Los Carmenes' gestionado por la entidad Intress surgi6 la iniciativa de un actuacion de
sensibilizacion consistente en la grabacion de un Video musical en formato fash mood
titulado "Una Mirada Diferente", a fin de poder colgarlo en youtube y poder difundir de
un modo alegre, ludico y divertido un mensaje de integracion, inclusion y participacion. Para
el desarrollo de este proyecto se contd con el apoyo y participacion de muchos profesionales
y usuarios de otros centros de nuestra Red y de asociaciones y entidades; asimismo la
entidad Intress gestora del CRPS Los Carmenes apoyo intensamente el desarrollo de este
proyecto y ademas logro apoyo y financiacién desde la Fundacion Telefonica que financio el
coste del alquiler de las camaras y medios técnicos para la grabacion; y se contd con la
colaboracion voluntaria de varios profesionales audiovisuales que se encargo de la direccion
y grabacion del video.

Este video se grabo en el mes de febrero a lo largo de 3 dias en distintas
localizaciones y contando con mas de 300 participantes. Pues bien tras todo este proceso os
informo que ya por fin se ha podido colgar en YOUTUBE este Video musical en formato
flash move titulado "Una Mirada Diferente".

Os adjunto el enlace:

http://www.youtube.com/watch?v=0Fun79jcvDY &feature=youtu.be

Os ruego que también facilitéis su difusion para que este mensaje de integracion y
sensibilizacion a través de Youtube llegue al mayor numero de gente posible.
Gracias por vuestro apoyo.

Abelardo Rodriguez Gonzdlez
Coordinador Técnico de la Red Publica de Atencion Social
a personas con enfermedad mental grave y duradera

SubDireccion General de Atencion a la Discapacidad y Enfermedad Mental.
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES. COMUNIDAD DE MADRID

11




« Nota de prensa: Video “Una mirada diferente” Estreno del videoclip “Una
mirada diferente” a favor de la sensibilizacion social y la lucha contra el estigma de las
personas con enfermedad mental.

. a
Ntress
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Madrid, Espafia—Tras meses de espera, el pasado dia 5 de julio, se estrend en la web
www.youtube.com el videoclip “Una Mirada Diferente” que lucha contra el estigma de
las enfermedades mentales.

Los dias 1, 2 y 3 de febrero, se llevaron a cabo las grabaciones del video en las que
participaron cientos de personas de todas las edades que se prestaron a bailar y a pasar un
buen rato a favor de la integracion, inclusion y capacitacion de las personas con problemas
de Salud Mental.

El proyecto, ideado por el equipo de profesionales del CPRS Los Carmenes,

comenzd a gestarse hace casi dos afios, cuando éstos contactaron con David Celorrio, que ya
habia colaborado con ellos en otras ocasiones. El fue quien les presentd a Sergio Anda, que
se ofrecié a dirigirlo y a ocuparse de toda la parte audiovisual, ya que posee amplia
experiencia en television. David y Sergio compusieron la cancién “jAbre tu mente! Open
your mind!”, que abanderaria el videoclip y, todo el equipo de profesionales del Centro de
Rehabilitacién Psicosocial de Los Carmenes, asi como los usuarios/as pertenecientes a €l, se
pusieron manos a la obra. Tras meses de buscar subvencion y de tocar muchas puertas,
finalmente, la Fundacion Telefonica se ofrecié a apoyar economicamente el proyecto.
Para el desarrollo de este proyecto se ha contado con el apoyo y participacion de muchos
profesionales y usuarios de otros centros de la Red Publica de Atencidon Social a personas
con enfermedad mental grave y duradera perteneciente a la Consejeria de Asuntos Sociales
de la Comunidad de Madrid; asimismo la entidad Intress gestora del CRPS Los Céarmenes
apoyo intensamente el desarrollo de este proyecto.

Este video se grabo en el mes de febrero a lo largo de 3 dias en distintas
localizaciones y contando con mas de 300 participantes. Todo el equipo quedd6 muy
sorprendido y gratamente satisfecho por el fuerte entusiasmo y la energia positiva que
derrocharon todos los participantes del video durante las jornadas de grabacion, lo que ha
quedado plasmado en el resultado final del videoclip.

El esfuerzo conjunto del equipo del CRPS Los Cérmenes y de los otros centros
participantes con los profesionales audiovisuales sumado a la participacion masiva de
usuarios, familiares y amigos, han hecho posible que este proyecto se lleve a cabo.

El Videoclip puede verse en el siguiente link:

http://www.voutube.com/watch?v=0Fun79icvDY &feature=vyoutu.be

O escribiendo en el buscador de youtube: videoclip una mirada diferente

Directora CRPS Los Cdrmenes: MARTA ROSILLO
Director Videoclip/ Responsable audiovisual: SERGIO ANDA PEREZ
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Asunto: ESTRENO VIDEO CLIP UNA MIRADA DIFERENTE

iPOR FIN!, YA ESTA AQUI EL VIDEO UNA MIRADA DIFERENTE

MUCHAS GRACIAS A TODOS Y A TODAS PORQUE ES LA LABOR DE MAS
DE 300 PERSONAS .

ESPERAMOS QUE LO DISFRUTEIS Y OS PEDIMOS VUESTRA
COLABORACION PARA DIFUNDIRLO. ;ENVfALES ESTE LINK A TUS
CONTACTOS!

http://www.youtube.com/watch?v=0Fun79jcvDY

NOS GUSTARIA QUE ESTE MENSAJE LLEGARA A LAS MAXIMAS
PERSONAS POSIBLES, EL RETO ES UN MILLON Y SALIR EN LOS
TELEDIARIOS. ;CON TU AYUDA LO PODREMOS CONSEGUIR!

DESDE EL CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL LOS
CARMENES 0S AGRADECEMOS VUESTRA PARTICIPACION.

+ GPC: Guia de Practica Clinica en Trastorno Bipolar” Universidad
de Alcalad de Henares / AEN. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad 2012.

Descarga gratuita en formato pdf:

http://www.quiasalud.es/GPC/GPC 510 Trastorno Bipolar compl.pdf

13



5. RESIDENTES

« Convocatoria: I Concurso de Casos Clinicos AEN para residentes (MIR,
PIR, EIR) (limite entrega: hasta 31 Diciembre 2012)

1 CONCURSD DE CAS0S @
CLINTICHS AEN PARA RESIDENTES

* Cada caso clinico podrd ir firmado por un midximo de cuatro autores, siendo
el autor principal forzosamente un residente (MIR, PIR, EIR). Si bien éste podra
presentar un solo caso como autor principal, se le permitiri participar como
colaborador en otros.

* Los trabajos serin redactados en castellano, con temitica relacionada con la
Salud Mental, y no debiendo haber sido publicados o premiados en otros concursos.

* Los trabajos se presentarin de acuerdo a las normas de publicacion para autores
de “notas clinicas™ que aparecen en la revista de la AEN (www.revistasen.es).

* Los originales serin remitidos por correo electrénico a la direccion
casos @revistaAEN.es, indicando en el asunto 1 CONCURSO DE CASOS
CLINICOS AEN". La fecha limite para su entrega es el 31 de diciembre de 2012.

* De cara a la seleccion de los finalistas se valorara la calidad cientifica del
contenido, asi como la originalidad e implicaciones pricticas del trabajo. Entre los
finalistas se otorgardn tres premios, todos ellos dotados de diploma acreditativo y
publicacién en la Revista de la AEN vy Web de la Asociacion. Ademis, conllevarin
un premio en metilico de 500, 300 y 200 € respectivamente.

* Eventualmente, de entre el resto de participantes se podra seleccionar algin otro
caso también para su publicacion.

« El fallo del jurado se hard pablico en las XXV Jornadas Nacionales de la AEN,
a celebrar en junio de 2013 en Almagro (Ciudad Real).

* La participacion en el concurso supone la plena aceptacion de estas bases,
implicando asimismo la cesién de derechos de publicacién a la AEN.
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6. CONVOCATORIAS 2

“‘M Agencia Lain Entralgo

Sakidhacind ﬂcamuuuaud-uaunu

Durante este afio 2012 la Agencia Lain Entralgo y la Oficina Regional de
Salud Mental hemos realizado SIN COSTE, 41 actividades formativas en
colaboracion con los diferentes Servicios de Salud Mental.

El uso de las nuevas tecnologias para la formacién es una oportunidad
para poder continuar realizando actividades de formacion de calidad, con
menor coste y con mayor accesibilidad para los participantes.

En este sentido destacamos, por su novedad, las actividades realizadas
mediante la modalidad mixta: presencial y videocolaboracién (Cursos Nuevas
perspectivas para el trabajo en Salud Mental organizados desde el Hospital 12
de octubre y Tratamiento multidisciplinar del trastorno limite de la
personalidad desde la sede de la Agencia Lain Entralgo) a las que han asistido
mas de 500 participantes entre las Aulas presenciales (Hospital 12 de octubre y
Agencia Lain Entralgo) y las 11 Aulas Virtuales en diferentes Hospitales y
Centros de Salud Mental (Instituto José Germain, Hospital Dr. R. Lafora,
Alcorcon, Mostoles, Hospital U. 12 de Octubre, Fuenlabrada, San Juan de
Dios, Benito Menni, CSM de Coslada, Tetudn y Alcobendas).

La organizacion de las Aulas Virtuales para cualquier Especialidad esta
siendo propiciada por la Direccion General de Sistemas de Informacion de la
Consejeria de Sanidad a través de los Servicios Informdaticos de cada Hospital,
cuyos responsables ya tienen instrucciones para proceder a la instalacion de los
recursos tecnologicos necesarios, nada complicados, por otro lado. En esta
iniciativa también se han mostrados interesados las/os Responsables de
Formaciéon Continuada de los Hospitales en una reunion mantenida en la
Agencia Lain Entralgo.

Por nuestra parte, requerimos que para cada curso celebrado en un centro
en la modalidad de Aula Virtual haya un Coordinador/profesional de salud
mental, que actlie de interlocutor con la Agencia Lain Entralgo a efectos

2 Reuniones de las Comisiones de Area, grupos de trabajo, Congresos y reuniones cientificas en las que participamos
activamente u organizamos. Conferencias de profesionales que invitamos a participar en la formacién MIR-PIR y que son
abiertas al resto de profesionales del area, etc...
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organizativos, el cual recibird el correspondiente certificado acreditativo de
Coordinador ademads del de alumno del curso.

Para el Gltimo trimestre del 2012 tenemos planificadas varias actividades de
formacion en Salud Mental mediante la modalidad mixta (presencial y
videocolaboracion):

. Jornada de cuidados en los trastornos de conducta
alimentaria. 4 de octubre.

+ Nuevas perspectivas para el trabajo en Salud Mental. 17 de
octubre, 16 de noviembre y 19 de diciembre.

- Jornadas sobre Medidas de seguridad y enfermedad
mental. 14 de noviembre.

Nos gustaria invitaros a participar en las mismas, ya sea asistiendo
presencialmente o articulando un Aula Virtual en vuestro respectivo Hospital o
Centro de Salud Mental. En este uUltimo caso, asi como si estuvieras
interesada/o en organizar en tu propio Centro un curso o jornada en la
modalidad mixta presencial/videocolaboracion, te rogamos te pongas en
contacto con Juan Carlos Duro Martinez juancarlos.duro@salud.madrid.org
Ttno.: 913089400 Ext. 613.

Recibe un cordial saludo.

JUAN CARLOS DURO MARTINEZ. AGENCIA LAIN ENTRALGO.
GUILLERMO PETERSEN GUITARTE. OFICINA REGIONAL COORDINACION
SALUD MENTAL/DIRECCION GENERAL DE HOSPITALES

Area de Formacion. Agencia Lain Entralgo
C/ Gran Via, 27. 28013 Madrid
cursos.lainentralgo@salud.madrid.org
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+ Curso: Nuevas perspectivas para el trabajo de Salud Mental (3® parte)

Nuevas perspectivas para el trabajo en Salud Mental
17 de octubre, 15 de noviembre y 19 de diciembre

Boletin de Inscripcion (rellenar con letra maviscula y legible)

Nombre y apstiidos
| Arsa sanitsris inie:
Centro da trabajo:

'pmq!:mz-_ BN 08 U participa

lee.
Locailaad | Prowincia: iFax
T e—— Mo [}
b
L S——
Participacion coma ttor an- | Pragruoe '-P.r..kargr:m

2 realizar 6l curso mediante videocolabaracion, lI'ICf.IqIJE a que
C-aﬂ-BGJHﬁSpﬂ.II lo.gustaria-aoudir::. =5

o Feoha ¥ i dece W Coloftants, ue Ssara qua
| =on diertos los dabos consignades =n by colintud

Lz selicitud deberd ser anviada a la Agencia Lain Entralgo Faxc 313083460,
LA ADMIEICH AL CUAS0 SE COMUNICARA POR CORAED ELECTROMCO O TELEFOND A LOS
ALLIMNDE BELECCIONADDS
*FARA LA DETENCION DEL CEATIFICADO EB INPRESCIMDIBLE LA ASIZTEMCLA AL 100% DE LaZ
HODARS LECTIVAS

SOLICITADA ﬁCRE_BfT.ﬁ'Cl(.)N

a la Coriision de Fermacion Continuada de
las Profesiones Sanitarias | -,

de la Comunidad de Madrid (SNS)

| MODALIDAD MIXTA

—fll PRESENCIAL [ ]

VIDEOCOLABORACION [_]

Nuevas perspectivas para el trabajo en
1 Salud Mental
Tercera parte

AG12- SM 37

1? de uctubre 15 de noviembre y 19 de diciembre
AN de 2012

g 'M kg-nclu L-Mrl Emlaluu
‘ . f Bl Naridane

Friueldnrinid [0 comuarsioe e masirin

Nuevas perspectivas para el trabajo en Salud Mental

Dirigiclo a: Profesionales de Salud Mental: Psiquiatria, Psicologia
clinica, Enfermeria, Trabajo social, Terapia ocupacional, etc.

Area tematica: Salud Mental

Objetivos

-Dar a conocer las aportaciones de profesionales de reconocido
prestigio en diferentes disciplinas al frabajo en Salud Mental.
-Profundizar en conocimientos relativos a la Clinica e
Investigacion desde otros dmbitos de conocimiento afines ala
Salud Mental

Metodologia: Conferencia y cologuio presmml y a distancia )

mediante videoconferencia..
Duracion: 6 h.

Fechas y horano: 17 de octubre, 15 de noviembre y 19 de
diciembre de 2012, de 13 a 15 horas

Lugar de celebracion: El curso se reafizara de forma presencial
en el Salon de Actos del Edificio Materno-Infantil. Hospital 12 de
Cctubre v se retransmitira mediante videoconferencia a diferentes
Cenfros/Hospitales de la Red de Salud Mental a determinar segun
la demanda de participantes en cada Centro/Hospital.

Fecha limite de inscripcion: 3 de octubre de 2012
Informacion e Inscripciones:;

Agencia Lain Entralgo. Teléfonos: 913089583 /91 BBEBM?
Fax: 913039460.

Nomero de plazas: 200 %

Programa:

17 de octubre

Psicoterapias breves galternativa psicoterapéutica en la Institucion
piblica? Pedro Gil Corbacho. Psicoanalista. Miembro titular de 1a APM

15 de noviembre

Bases farmacologicas para la utilizacion de antipsicoticos. Cecilio
Alamo. Catedriico de Farmacologia. Universidad de Alcald de
Henares.

19 de diciembre

Miar del resentimiento. Materiales para una posible anatomia.
nan Cano. Profesor Titular de filosofia contemporanea. Universidad

Alcala de Henares.

Cpordinasion:

Angeles Castro Masd. Coordinadora de Docencia y Fommacion
Continuada del Area de Gestibn Clinica de Psiquiatria y Salud Mental
del Hospital 12 de Octubre.

Isabel Santos Palacios. Oficina Regional de Salud Mental,

Juan Carlos Duro Martinez. Agencia Lain Entraigo

Profesionales de cada Centro en el que se establezca la
videocolaboracion

Informacion actualizada del curso en:

INTEﬁHET: Portal de Salud de www.madrid.org
INTRANET: http./ealuda.salud.madrid.org
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Curso:

electroconvulsiva (TEC). Instituto de Psiquiatria y Salud Mental
Clinico San Carlos (Madrid).

Madrid 4,5 y 6 de Octubre del 2012

espital Usbwerstana
12 de Octatvs

e e

AOE Puuietria v Seked Mealal

-
‘l"
AT

ciber

B ot 0 ot

14, 306-16.00h Comida

lﬁm i?m.mmﬂyﬂﬂl
eieciricas. D Carlos L Ortiz Sonchez-£ Institare de
Piguictrin y Salud Mertal. Haspital Clinico Son Garlos.
(Wadrid)

17 00h-18.00. Mecanizme Fisioligico de fs TEC. OrJavier
mmwﬁm San Sebestain

18 00h-18. 15h Pouss café

8. 15k-19.15 h. Tecnicas de aphcacicn de o TEC (I).
Teorias y discusiones.

D Francisen Jovisr Sanz Fusmtencben, Aren de Sestidn
CHinica do Peiquistric y Salud Menrol Hospita! 17 o Oetubne:

18.15h-20.15h. Técnicas de aplicacién de la TEC (1T}
Practica con . D Francisce Jower Sans
Fusntanebra. mdﬂhﬁnﬂi’mkﬂsmﬁuym
Mental Fospitel 12 de Ocfubee

Enfidades colaboradoras:

1JIHEIISII.I..!-.I.‘. {.“\}_uﬂ]igen

ITI Curso teédrico

I,..L_:L..|] ﬁ L T

practico de actualizacion en terapia
Hospital

buracién: 22 horas.
Mumero de plazas: 20.
Luger de celebracién: Aula docente. Instituto de Psiquiatria y Salud

Mental. 2° plonta; pasillo ala Morte-Sur. Hospital Clinico San Carlos.
Prof. Martin Lagos 5/MN.28040. Madrid.

Coordinacion:

*M® Isabel Ramos Garcia. Psiquiatra, Instituto de Psiquiatria y Salud
Mental. Hospital Clinico Son Corlos. Madrid

‘Francisco Javier Sanz Fuentenebro. Psi _Aren de Gestidn Clinica
de Psiquiatria y Salud Mental. Hospital 12 de Octubre. Madrid
Inscripeion: Sratuita

Fecha limite de inscripcion:
20 Septiembre del 2012, enviando la solicitud anexa cumplimentada
por fax a 913303574 o por mail a-_mirames. hese® salud madrid.com

Hosp#al Clinico
San Carlos

SOLICITADA ACREDITACION A LA COMISION DE FORMACION
CONTINUADA DE LAS PROFESIONES SAMTARIAS DE LA COMUNIDAD
DE MADRID [SKS)

14.15-14.30 h. Clocsura del curso
{3} Fracrices: Ajemsas de 155 pracicas SIaiS0as durante &

161000~ 17 {00k Corr Inreracc
securdaries. bﬂl.ﬂhnnd-u&:g-r nhmm
hbmmmhmymm Hospiral
12 e Serubine..

17.00h-18.00h Efectos cognitives asociades ol use de la INSCRIPCIONES (formulario adjunto):
TEC. Dz Tnene de Lo biogs Rocrigues. Fricalosa s CORREOQ POSTAL / ELECTRONICO A:
iture do Priquiatria ¥ Shod Mental, Hospiral Clfrics San isabal Ramos Garcla
Carlos. (Madrid). Hospral Universiana Ciinico San Carfos
C/ ProfMamn Lagos SMN.26240. Madnd
18.00h-18.15h, Pousa café Eman:- miromes hezo sl madrid com

18.15- 19.15k. Alicacidn de lo TEC en & { Telf. - 813303000, 6xT 2868 Fax - 1350303574
Fiegn 'y condiciones TEl.‘rmchpl:-fmns

B Davie! Bollasteres de Bestidn Clivica de Psiguiatria y

Salud Mental Haspiral 12 de Ocrbre

19.15h~20.00h Utilidad y iy de I TEC en Mas informacisn

Prar M© Teabed Rames Sarefa. Instituta de. Poiquiatria y Sald isanz hdoc@salud madrid

Menral. Hesgina! Clirico San Carles. (Madrid) i salud.madrid.org

“ qM Agencia Lain Entralgo
P o [ eerooen, nessbgacdn g Letadios Santwras
SAl inhadnn [ Caranidens s Muarid
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+ Curso: Curso Psicoterapia Autogena Nivel 1. ICAT (International

Commitee for Autogenic Therapy). Del 4 Octubre al 13 Diciembre 2012 (Reduccion
del 50 % cuota para miembros AGCPSM: plazas limitadas; imprescindible contactar previamente
con el Dr. M.A. Jiménez Arriero para emitir su carta aval)

DIPLOMA DE PSICOTERAPIA AUTOGENA NIVEL1
CURSO OFICIAL DE ICAT

|CAT, International Committee for Autogenic Therapy, fue fundadoen
1961 para mantener los estandares oficiales de formacion y practica de la
Psicaterapia Autdgena a nivel internacional.

PSICOTERAPIA AUTOGENA
Un método integrador de autoconocimiento y desarrollo

La psicoterapia autdogena es un tratamiento psicoterapéutico de orientacion psicofisiologica,
cuya accion se ejerce mediante la activacion de procesos naturales de autorregulacion,
neutralizacion de experiencias traumaticas, autodescubrimiento y autorrealizacion. Tiene sus
inicios en el Entrenamiento Autdgeno de ). H. Schultz y se desarrolla con Wolfgang Luthe,
discipulo directo de Schultz y con Luis de Rivera, colaborador y sucesor del Dr. Luthe en la
Presidencia de ICAT. En la actualidad se considera una psicoterapia integradora, que incluye
métodos de meditacion, neutralizacion de experiencias traumaticas, decatexis de vinculos
toxicos, autoconocimiento y desarrollo de la intuicion y creatividad.

El Curso Oficial de 10 Semanas de Psicoterapia Autdgena Nivel 1 incluye una experiencia
terapéutica personal completa, con aprendizaje de la técnica basica e introduccidn a las
técnicas avanzadas. El proceso docente se apoya en la practica personal de los ejercicios de
meditacion propioceptiva, supervisados de cerca durante el curso.

A la terminacidn satisfactoria del Curso, se entregara a los alumnos el Diploma Oficial de ICAT,
acreditativo de haber superado el primer nivel de formacion.

Objetivos: Al terminar este curso, el alumno:

1— Conocerd las técnicas basicas de la psicoterapia autdgena y sus iindicaciones,
contraindicaciones y riesgos en diferentes patologias

2.— Sera capaz de inducir en si mismo el estado autdgeno, de manera controlada y regular.

3.— Tendra los conocimientos y habilidades necesarios para introducir las técnicas
aprendidas en su practica clinica habitual.

Duracién: 100 horas - 4 créditos ECTS.
30 h. presenciales —los jueves de 19a 22 h.

s i ORGANIZADO POR LA
Inicio: 4 de octubre 2012 ASOCIACION ESPANOLA
Final: 13 de diciembre 2012 DE PSICOTERAPIA
Matricula: Dos plazos de 250 € cada uno

Lugar: Instituto de Psicoterapia de Madrid

Avenida de Filipinas 52 u

Tel. 902 1052 10

Mail info@psicoter.es a lP
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& el PSICOTERAPIA AUTOGENA NIVEL 1
*Q AT/ X
7N 43 PROGRAMA DEL CURSO OFICIAL DE 10 SEMANAS
TR

PRIMERA SESION:

I.  Bienvenida e Introduccion general. Desarrollo histdrico de los métodos autdgenos.
Aplicaciones clinicas y paraclinicas. Principios Tedricos y areas de investigacion.
Contraindicaciones y precauciones. Administracion de los cuestionarios CCS, IRE,
Historia Traumética, experiencias anti-homeostaticas.

Il.  Practica de autogenicidad. El protocolo de entrenamiento.

SEGUNDA SESION:

I.  Discusion en grupo de la experiencia de autogenicidad. Los tres niveles de
organizacion cerebral. Los sistemas ergotropico y trofotrépica. El contacto Mental. La
concentracion pasiva. Las posturas de entrenamiento.

Il. Realizacion préactica del primer ejercicio basico. Problemas en la realizacion individual
de los ejercicios basicos. Pautas de entrenamiento, lugar, frecuencia y duracién de los
ejercicios. Importancia del protocolo de entrenamiento.

TERCERA SESION

I.  Discusidn en grupo sobre los sintomas de entrenamiento. Fendmenos subjetivos
durante el estado autdgeno. El tono afectivo basico. La percepcion interna. Las
descargas autégenas. Problemas mas frecuentes.

Il. Continuacién del primer ejercicio basico. Secuencia de férmulas de peso, formulas
reducidas, modificaciones de las pautas de entrenamiento. Los ejercicios parciales. El
recuerdo corporal

CUARTA SESION

I.  Discusion en grupo de los protocolos de entrenamiento. Repaso del contacto mental.
El peso y la masa. La concentracion dual. Los estados de conciencia. El principio
AS.C.l. Estudios sobre la epilepsia.

Il.  Realizacidon practica del segundo ejercicio basico. La experiencia de calor. La
temperatura superficial y la temperatura interna.

QUINTA SESION:

I.  Discusion en grupo de los protocolos de entrenamiento. Vasodilatacion periférica y
metabolismo central. Algunas areas seleccionadas de aplicacion clinica (insomnio,
cefaleas, hipertension...) La comunicacion inter-hemisférica cerebral. El desarrollo de
la creatividad.

Il.  Realizacidon practica del tercer ejercicio basico. La experiencia cardiaca. Precauciones y
contraindicaciones del tercer ejercicio basico.
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SEXTA SESION:

Discusion en grupo de los protocolos de entrenamiento. La respuesta de estrés y la
respuesta de relajacion. La sintonia neurovegetativa. Estudios sobre presion arterial,
coherencia cardiaca, ritmo respiratorio, temperatura y conductividad epitelial.
Realizacién préactica del cuarto ejercicio basico. La experiencia de la regulacidn
respiratoria.

SEPTIMA SESION:

Discusion en grupo de los protocolos de entrenamiento. Estudios sobre sobre la
funcidn tiroidea y suprarrenal. Variaciones de la glucemia y del colesterol plasmatico.
Estudios sobre el asma.

Realizacion practica del quinto ejercicio basico. Localizacion del plexo solar y calor
abdominal

OCTAVA SESION:

Discusion en grupo de los protocolos y sintomas de entrenamiento. Indicaciones,
contraindicaciones y problemas especiales. La meditacion terapéutica

Continuacion del quinto ejercicio. Ejercicio de ampliacidn: el plexo hipogastrico.
Introduccién y practica del sexto ejercicio basico. El contacto de la frente con el aire.

NOVENA SESION

Discusion en grupo de los protocolos y sintomas de entrenamiento. Problemas

especiales. Estudios electroencefalograficos. Andlisis de frecuencia. Potenciales
evocados. Estudios de visualizacion cerebral

Métodos autdgenos avanzados. La modificacion autdgena. Practica de formulas
especificas de drgano. Practica de formulas personales

DECIMA SESION

Neutralizacidn autdgena. La aplicacion terapéutica de las descargas autogenas. El
1",

desbloqueo prohemeostatico “intencional”. Introduccion al método de verbalizacion

autégena. Introduccién al método de abreaccidn autogena.
Repaso general de formulas autdgenas. Recomendaciones para la practica continuada
del método autdgeno

Prof. Dr. Luis de Rivera
Instituto de Psicoterapia de Madrid
Avenida de Filipinas, 52
28003 Madrid
www.psicoter.es
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« Convocatoria: Concurso de Relatos Breves AEN (para profesionales y
usuarios)

De: Concurso Relatos Breves AEN [relatos@revistaaen.es]
Enviado el: sdbado, 14 de julio de 2012 13:27
Asunto: Concurso Relatos Breves AEN

ﬁ%@? I CONCURS0 DE
RELATOS BREVES AEN

III‘I\

n

‘__-J_’_..;'Fr

Estimado compafiero:

Le escribo para hacerle participe de un reto en el que nos hemos embarcado
desde la Asociacidon Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN): el I CONCURSO AEN
DE RELATOS BREVES, convocado tanto para profesionales como para usuarios
de los Servicios de Salud Mental.

Le agradeceria profundamente que nos ayudara a difundirlo entre los tutores,
especialmente de PSIQUIATRIA - PSICOLOGIA CLINICA - ENFERMERIA DE
SALUD MENTAL, pensando en que desde ahi pudiera llegar también a los
usuarios y otras personas interesadas.

Bases de la convocatoria en:

http://www.aen.es/index.php?option=com content&view=article&id=567:i-
concurso-relatos-breves-aen&catid=366&Itemid=138

Para cualquier duda o aclaracién: relatos@revistaaen.es

En Facebook: http://www.facebook.com/casosyrelatosAEN .

Un cordial saludo y mi agradecimiento,

Irantzu Gonzdlez
MIR Psiguiatria H. Basurto (Bilbao) y miembro AEN.
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+ Curso: La Psiquiatria en imdgenes cinematograficas: Psicopatologia de la
Mujer. Hospital Ramén y Cajal (Madrid).

El proximo dia 01/09/12 se abre el plazo de inscripcidon para la decimoprimera edicion
de nuestro curso de Formacion Continuada para las profesiones sanitaria “LA
PSIQUIATRIA EN IMAGENES CINEMATOGRAFICAS”, que versara sobre la
psicopatologia de la mujer.

La Agencia Lain Entralgo ya ha concedido a esta edicion del curso 7,6 créditos.

Las inscripciones han de solicitarse enviando un correo electronico a:
jramosb.hrc@salud.madrid.org . El plazo de inscripcion termina el dia 30/09/12 a las 14,30
horas.

Las proyecciones se hardn, como siempre, en el Salon de Actos del Hospital
Universitario “Ramon y Cajal” de Madrid y comenzaran a las 16,00 horas.

El curso se inaugurard el dia 08/10/12 y la cartelera que compone el curso es la
siguiente.

Diaymes | Horario Contenido
o0z 1000220.30 (DarrenC lAS;loenl(:?sng}?, 2010)
e ) I
e
R (Pattyl}g)lrlgrtlg2003)
18/02/2013 16,00 220,30 La &(gf?; él;le’ 121201877e)n ti
18/03/2013 | | 6,00 32030 Young Adult

(Jason Reitman, 2011)
Millenium: Los hombres que no

15/04/2013

16,00 a 20,30 amaban a las mujeres
(David Fincher, 2011)
13/05/2013 Repulsion
100022030 (Roman Polansky, 1965)
17/06/2013 16,00 220,30 Precious

(Lee Daniels, 2009)

Jesus Ramos Brieva

Servicio de Psiquiatria

Hospital Universitario Ramoén y Cajal
http://jesusramosbrieva.blogspot.com.es/
http://www.facebook.com/jesus.ramosbrieva
jramosb.hrc@salud.madrid.org
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7. INVESTIGAMOS, PUBLICAMOS 3

e Publicaciones

 Libro: Palomo T, Kostrzewa RM, Beninger RJ (editors) Staging
neuropsychiatric  disorders. Implications for etiopathogenesis and
treatment. Fundacién Cerebro y Mente. Spriger, 2012

Preface

Staging has provided a framework for decision making underlying the diagnosis and treatment of cancer for many years.
Staging informs prognosis and serves as a common system for clinical and pathological descriptions across the global
cancer-control community. It was the idea that an analogous staging approach might be applied to the study of neuropsy-
chiatric disorders and their diagnosis and treatment that led to the ninth biennial meeting on Strategies for Studying Brain
Disorders of the Fundacidn Cerebro y Mente. Staging implies progression. and progression is well known in disorders such
as Parkinson's and Alzheimer's disease. Progression is also implied by findings of poorer prognosis and more extensive
brain changes associated with the duration of active symptomatology in schizophrenia. Which other neuropsychiatric
disorders can be understood within a staging framework? Is there progression, and if so, what are the mechanisms of pro-
gression? Whal are the signs (biomarkers?) of progression and how can these be vused to identify the stage of the disease?
Whalt are the implications of staging for treatment? These are some of the guestions thal inspired this meeting.

After 6 years and two inlervening meetings in the extreme west of Andalusia, the meeting of the Fundacion Cerebro y
Mente returned to its favorite Andalusian site. The village of Mojacar is located on the Mediterranean in the extreme east
of storied and historic Andalusia. silent witness to the comings and goings of multiple tribes of people for millennia,
including, for example, Phoenicians, Carthaginians, Greeks, Romans and Moors. As goests of the mayor of Mojacar in the
old village at a special receplion for meeting participants we were added to the lengthy stream of humanity findings its
way to this panoramic hilltop. Mojacar's combination of the ancient hilltop town and the newer residences and hotels of
the waterfront, Mojacar Playa, provided a fitting setting for discussions of the well-known and newly discovered knowl-
edge of neuropsychiatric disorders that was brought o bear on the question of staging. The spirit of the Indalo that has
inspired Andalusians for centuries alse inspired the creative genius of the many leading basic and clinical scientists who
gathered for 4 days. Oclober 14—18, 2009, to apply their minds to the staging of neuropsychiatric disorders and its implica-
tions for etiopathogenesis and treatment.

In the Moorish style of earthy tile, whitewashed plaster and wooden structure, the famous Parador Hotel of Mojacar
provided invited speakers with a peaceful haven after their long travels from several continents. Fine Spanish cuisine
inspired by the Almeria region provided many specialties including fish and rice dishes to satisfy the tastes of evervone,
and the wines of Rioja slaked the travellers’ thirst. The commixing of the intellectual energy of basic and clinical brain
scientists with the soothing Andalusian Indalo-inspired spirit provided a formula for energetic and creative discussion of
staging of neuropsychiatric disorders. The inspiration and intensity of the meeling was inevitably followed by sad good-
byes as the participants dispersed again lo their several continents bul participants also felt elation at having experienced
simultaneously the ancient Andalusian culture and the contemporary neuroscientific community.

The embracing arms of the Indalo await the next comingling of internationally recognized brain scientists in Mojacar
as the Fundacion Cerebro y Mente looks to an exploration of the “Mente” in its next investigation of Strategies for
Studving Brain Disorders.

Madrid, Spain Tomas Palomo
Johnson City, TN Richard Kostrzewa
Kingston. ON, Canada Richard Beninger

3 Informacion de lineas de investigacion en curso en nuestro Area, publicaciones de articulos, libros, tesis, conferencias,
etc... nuestras: para compartir y sacar del armario nuestra produccion cientifica. Como solemos ser bastante modestos,
también invitamos a que unos recomendemos los trabajos de los otros.
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* Capitulo de libro: Ferndndez I y Castro A. Los sistemas internacionales de
clasificaciones diagnosticas: presentacion critica de la nosologia actual II. Nifios y
Adolescentes. En: Escudero C y Balanza P, editores. Manual del Residente en Psicologia
Clinica. Madrid, AEN:; 2012. p. 121 - 32.

* Articulo de revista: Angora-Cafiego R, Esquinas-Requena JL y Agliera-
Ortiz LF. Guia de seleccion de psicofdrmacos en el anciano con patologia
meédica concomitante. Psicogeriatria 2012; 4 (1): 1-19. Disponible en:
http://www.viguera.com/sepg/sec/verRevista.php?id=5313a1095a71563133672#

» Articulo de revista: Agiiera-Ortiz LF, Segura-Frontelo A y Lopez-Alvarez
J. Aripiprazol en pacientes ancianos: serie prospectiva de casos.
Psicogeriatria 2012; 4 (1): 31-8. Disponible en:
http://www.viguera.com/sepg/sec/verRevista.php?id=5313a1095a71563133672#

» Articulo de revista: Agliera-Ortiz LF, Lopez-Alvarez J y Segura-Frontelo
A. Aripiprazol en pacientes ancianos: una revision de la evidencia.
Psicogeriatria 2012; 4 (1): 57-65. Disponible en:
http://www.viguera.com/sepg/sec/verRevista.php?id=5313a1095a71563133672#

- Articulo de revista: Verdura EJ, Ballesteros D y Sanz-Fuentenebro FJ
Monitorizacion de niveles plasma de antipsicoticos atipicos. Rev Asoc Esp
Neuropsiq 2012; 32 (115): 499-519. Disponible en:
http://www.revistaaen.es/index.php/aen/article/view/16531

Por favor, mandad las citas bibliogrdficas correctamente referenciadas,
sequn las Normas de Vancouver para publicacion de trabajos cientificos,
http://www.upch.edu.pe/vrinve/doc/nvanco.htm ,




Angetes Castro v Miguel Angal Jiméner | del Servicko de Paguistrzdel 2 de Ochubre

PSIQUIATRIA

CONOCER LA REALIDAD PARA ENTENDER AL PACIENTE

Formacion para mirarse
en el espejo de la sociedad

= Entender y conocer Ia socledad, o pensamiento & lenguafe o la cultura
son hablidades comunicatives necesarias en psiquiatria. El 12 de Octubre
ha realizads una ssrie de canferencias para mejorar esta capacidad

| sahe Gaflards Panoe
La psiquiatria v la salud
mertal van nehe alli de la
aigencia ¥ requienen babili-
dades expeciales al ser I es-
peciabidad gue mas se wmpli-
caen laviday en el entomao
Para incluir la perspectiva
socdal sobie by salud mental,
la peiguiatds v s profedo-
nales el Servicie de Poiguia-
tris del Hospital 12 de Octw-
bare e Madridd se b ploitea-
o s secle de seslones cli-
nicas de bormac n oonti-
muada quese pealtran an-line
v en tlempo real mediante
un slstems de videooon be-
réncin gque permite 1a bnte-
raccifin. En ella han partic-
pado 70 pmfesionales de la
red de hoapitales plblicos v
cert e de Salud Mental de
la Comunidad de Madrid,
oon la colaboracian y el aval
de la Agencia Lain Entralgn.
El cche, Namado Nuewas
Perspectivee en Salwd Mental
ha comtado con b participa-
diin de probeionales: de dis-
cdplinas afines a by peiguia-
tria y relativas al dmbito
clentificn, socal, legal, de la
cultura y del pensamiento.
Semin la explicads A.n#lﬁ:i
Cagtms, coordinadora de la
Comndsldn de Formackin
Continuada vy Decencia del
Ares de Gestidn Clinlea de
F‘.s-l.e'iujdu:l-;'l ¥ Salud Mental,
a M, “la inlormacidn gue
PEEndre & olifs CARos 5
my enriquecedara, Cong-
cer offus perspectivas, ot

foarpwy de entender la reali-
dad nos perndle relativiear
Lo que creensos que son cer-
texas. Es hmdamental, no
ik CornG peronas sioo pa-
ratrabajar con pacientes’
Miguel Angel fiménes, je
fe del Servicio de Fsiguia-
tria, ha opinads gque recibir
irfoarmecidn de otms profe-
sigrales ofrece muchos ma-
ties y perote oblener pun-
tos de vista distintos y en-
tender las necesidades de la
persona, mbs allh de las
bifeas propias "En paiguia-
tria by hermmdenta de trabs-
|5 Salvtthfe i hos S
con nuestrs actitud, sent-
mibenbos, OCks y mments-
rins. La capachiad para oo-
tertar con las emocionss de
la oira pEEOn e alsjetd-
vo formuative, pussto que se
trata de una habilidad tera-
péutica”. En esa lines, enten-
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der que en pagulatris esta
capacidad es fundamsental
pam entender 4 la sociadad
“nes hixo pensar que tenia-
pai vl L]LH Contar can J.ltl:.lh"
sinsdles gue nos explicaran
ol se hacen las oosas, en
et e estd investigando én
pskquiatria, pero tambidn e
wstiras doa bt e L soscd e,
&l munda del ame, da 13 cul-
tura. .. ha eﬂl:lhi.'.:ld_l Castro
L temas elagidos han st
do diferant e prefo CdatTEp k-
menbarios pam entender la
sociedad, el lenguaje actual
v resalver las dudas y am-
pliar & conodmients, v para
ells b Hascalia de menores,
(Hi} inw;l’.lﬁa-:’i-::r (=5} Hltdigu'l-
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han ddo alpuncs e Lo fmd-
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clas. "Es comno nudrarse en el
espejode la sociedad’, ha
apuntado Jiméner,

.. EN UNA TRIBU AFRICANA

Los avances en el tratamiento de la enfermedsd
mental v el alcoholismo enungrupo arceico de
cazadores y recoledores africanos, & partir del
Documental Unwea Yekefe, ha sido el dlimo tema
debatido en el 12 de Octubre. Segin Migua .l';.n-:;el
Jiménez, esta tribu tene 1000 sujetos " que seguizn
viviendo como hace 500000 afios, se curaban con sus
glimentos, no tenlan drogas ni enfermedades sexuales,
respetaban el entorno y wivian felices. Pero desde que
elentorno empisza a interactuar con ellos, estsn
deterioréndose. Eso da una informadcion importanter el
respeto ecologico por la vida Si fuéramos capaces de
mantener esa actitud en lugar de la cultura de la
superabundancia puede que nos fues mejor”.
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10. REFLEXIONES, EXPERIENCIAS

* A proposito de la sesion clinica del Dr. Luis Caballero (4 Julio 2012)

Trailer del video “Unua Yekete. Los que vienen de fuera” (Luis Caballero):
http://vimeo.com/39314707.

Los Hadzabe son una tribu de unos 800 cazadores-recolectores que ha
sobrevivido durante milenios en lo que ahora llamamos Tanzania. Su cultura y su
genética son las mas antiguas de la humanidad. Sin propiedades a acumular, sin
religiébn, sin escritura... con cannabis. Sin relaciébn con ningun otro pueblo hasta
recientemente. Hoy, amenazados por la llegada del dinero, del alcohol y del sida,

se enfrentan a su desaparicion inminente.

=

Jos que vienen de fuera

un documental de
LUIS CABALLERO ESCOBAR

produccion LUIS CABALLERO MARTINEZ
apoyo logisico JORDI SERRALLONGA
sonido SERGI0 GONZALEZ
miisica JORGE RODRIGUEZ
LETICIA ROCHA

Entre varios compaineros hemos construido este niimero.
Os animamos a enriquecer los siguientes
con vuestro trabajo y creatividad 4

4 *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




