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INTRODUCCION

La medicalizacién de la vida cotidiana hace referencia a la conversidn de situaciones
cotidianas de malestar comin en procesos patoldgicos que se pretenden resolver
mediante la medicina. El aumento de la medicalizacidn cuenta con multiples factores
intervinientes: desde la sociedad posmoderna y neocliberal, medios de comunicacion,
instituciones politico-sanitarias, industria farmacéutica..hasta los profesionales de la
salud, quienes muchas veces sufren y a lo vez fomentan esta situacién con prdacticas
como la medicina defensiva o la necesidad de dar una respuesta inmediata a la
demanda planteada (Elio-Calvo, 2022; Granero, 2020; Romero, 2024).

g
( ) :
OBJETIVO METODO
Revisar, analizar vy sintetizar los Revisidn narrativa y andlisis clinico
resultados aportados por la literatura reflexivoe de la literatura cientifica
cientlfica sobre la medicalizacién de la reciente (Ultimos 5 afios).
vida cotidiana y sus implicaciones en la
L vivencia del malestar comun.
S
=,
RESULTADOS
| abordaje del malestar comin mediante la medicina pasa a buscar “soluciones
mdgmas en el lugar incorrecto, fomentando la dependencia hacia el fdrmaco |(pautado
por profesionales o incluso bajo automedicacién) y aln cuande esas soluciones pueden
causar mas dafio que beneficio a largo plazo (Casas, 2023; Crespo-Sudrez, 2021;
Sandu, 2020). Ademds, ocasiona la pérdida de mirada hacia el origen multifactorial de
estas experiencias y deja en segundo plano la importancia del sostén social vy la
tolerancia al malestar, desplazando al campo de la medicina situaciones de la vida
cotidiana (Elio-Calvo, 2022; Granero, 2020; Romero, 2024). y
DISCUSION Y CONCLUSIONES
Resulta necesaria la promocidn de la prevencién cuaternaria con el objetivo de proteger
a las personas del dafio por accidn (sobre-medicacién, sobre-intervencion...), disminuir la
introgenia y paliar los efectos adversos derivados, asi come un cambio de mirada hacia
una vision holistica y contextualizada del malestar subjetivo.
i 3
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INTRODUCCION: El doble filo de lo digital

Lacan demostro que la identidad es alienacidn: el yo se constituye al identificarse con una im_a%n_ar! externa (estadio del espejo). Las
redes sociales funcionan como nuevos dispositivos especulares, multiplicando esta dinamica al infinito.

iPatologia o herramienta? Las investigaciones muestran resultados contradictorios: el impacto depende de cdmo se usan, no solo de
cuanto. Las redes pueden sostener o ahogar segun el tipo de uso y las caracteristicas individuales,

Para adolescentes, las redes ofrecen un espacio "lejos de las miradas adultas” donde explorar identidad y obtener reconocimiento de
pares. Permiten "ser sin estar”: experimentar aspectos de si mismos sin la responsabilidad del cara a cara.

A

4 “
¥ HILOS QUE AHOGAN

Comunidades de apoyo: Encuentro com personas gue * Dependencia de wvalidacion: Los likes funcionan como
comparten  vivencias  (enfermedades raras, duelos, "moneda de reconocimiento”, generando  adiccion
identidades LGBTQ+, etc.) comportameantal

Compensacion social: Para personas con timidez, ansiedad Comparacion  social:  Exposicion constante a  imagenes

social o dificultades relacionales offline, las redes facilitan idealizadas produce desvalorizacion y baja autoestima

conexidn

. FOMO: Miedo a perderse algo, ansiedad ante la vida

Contacto  a  distancia:  Mantenimiento de  wvinculos "perfecta” de otros

significativos con familiares ¥ amigos lejanos

geograficamente Fra?rnentaciér' del yo: Miltiples perfiles, identidades
) performativas, yo liguido e inestable

Expresion creativa: Plataforrna para compartir habilidades,

pasiones y logros, elevando autoestima Socializacion  sintomatica: Comunidades gue comparten

. . . sintomas {autolesiones, anorexia) come identidad

Acceso a informacion: Educacion sexual, prevencion en

salud, apoyo académico (84% lo considera Util para tareas) Ansiedad y depresion: Correlacion entre uso excesivo y

o . » . - o declive del bienestar subjetive (13-66% mas)

Activismo y participacion: Organizacion politica, visibilizacion

de viclencias, construccién de narrativas alternativas Violencia digital: Ciberacoso, cancelaciones masivas,

) doxxing, shitstorms

Facilitacion social: Permite preparar respuestas, evitar

interrupciones, controlar ritmo de comunicacion Relaciones superficiales: Conexiones multiples pero poco

profundas, déficit en habilidades sociales presenciales

Testimonio: "Fue un momento donde yo me sentia sola en el Paradoja_narcisista: Mas exhibicion de la imagen del yo = yo
colegio... necesitaba hablar con gente, no es lo mismo hablar mas fragil. El nardsismo digital no refuerza sino gue fragiliza la
con gente de mi familia" (P, 14 afos) identidad.

CONCLUSIONES: Hacia un uso no alienante

La : Las mismas redes que permiten exploracion identitaria y comunidad pueden generar
fragmentacion y dependencia. No son ni buenas ni malas en si mismas—dependen del posicionamiento subjetivo.

Fact 0 re: : Conciencia de la alienacion (saber que la identidad digital es semblante), distancia
ironica de las métricas, preservacion de wvinculos offline, uso selective y consciente, priorizar creacion sobre consumo

pasivo.

: No moralizar ni prohibir. Interrogar qué funcion cumplen las redes para cada sujeto: écompensan
dificultades relacionales? £iSostienen exploraciones identitarias legitimas? £&Se han wvuelto fuente principal de
sufrimiento? Trabajar la dependencia del Otro, favorecer vinculos no mediados, hacer existir el cuerpo real mas alla de la
imagen editada.

La : En medio de la captura imaginaria multiplicada, sigue siendo posible una posicidn ética: usar
las redes como herramientas de lazo social sin quedar reducido a la imagen. Sostener comunidades genuinas. Crear, no
solo consumir. Ser sin estar puede ser liberador cuando no se convierte en estar sin ser.
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INTRODUCCION:

La distancia entre los Hilos que ahogan vy los hilos
gue sostienen podria ser una coma. Asl lo refleja el
titulo de estas XX Jornadas de la Asociacion
Castellano Leonesa de Salud Mental.

Como residentes en formacion, cada vez mas, nos
vamos dando cuenta de la complejidad y seriedad
de nuestra profesion. Conversamos entre nosotros
sobre como nos impacta. Y, sobre todo, no cesamos
de preguntarnos por lo que nos estd ayudando a
acercarnos al malestar de las personas con cierta
seguridad y confianza. Pensamos que este tipo de
reflexion es importante en tanto que nos permite
ubicar y construir un  marco mental, unas
coordenadas a modo de orientacion para tratar los
tormentos subjetivos que nos presenta la clinica. Es
decir, jcon qué elementos nos quedamos para
atender a los aquejados de salud mental?

Tal pregunta, es precisamente, el objetive de este
trabajo grupal que pretende materializar algo de los
encuentros dialdgico-reflexivos que tenemos los
residentes sobre los pacientes, los seminarios
tedricos y, la observacicn de las intervenciones de
los adjuntos. Dicho interrogante, pone el foco sobre
algunos aspectos fundamentales a tener en cuenta
para gue nuestro quehacer diario sea un sostén y
un aliviao.

Se trata de cuestiones que, a su vez, pretenden
vislumbrar que otras formas de hacer son posibles.
JA guée? Pues, a las intervenciones basadas en
criterios de evidencia empirica, a los protocolos
estandarizados-impersonales de aplicacion
inmediata centrados en lo que el sujeto tiene o
podria tener en vez de lo que le pasa.

£ Cudles son, para nosotros, estos aspectos?

. Una escucha despojada de prejuicios

2. Apostar por la singularidad del sujeto, logica
del caso caso. Lo particular

3. Ser un para la urgencia subjetiva. Saber
esperar, no actuar impulsivamente “guitarse de
encima el paciente™

4. Tres ejes de intervencion: el medico, el

psicologico, el social

CONCLUSIONES:

DESARROLLO:

Desarrollaremos estos aspectos aportando algunas  pistas
claves para su explicacion. Para ello, nuestro material principal
es lo que llevamos aprendido de nuestro periodo formativo.

1. UNA ESCUCHA DESPOJADA DE PREJUICIOS

Escuchar no es facil. No vamos a aludir a la necesidad de una

escucha activa que, a nuestro parecer, tiene gue ver mas con la

atencion. Los vulnerables necesitan, ademas de una escucha
activa-atenta, una escucha libre de prejuicios.

Este tipo de escucha mantiene nuestra curiosidad por lo que le

pasa a la gente, por sus operaciones y dinamismo interior; por

lo que siente, lo que piensan...También nos acerca a conocer
los hitos vitales determinantes del sufrimiento.

Y, ide que prejuicios conviene despojarse? Pensamos gue de

los siguientes:

+ Los ideales personales. Los ideales en relacidn a los
estandares de salud; no caer en el furor sanandis, contemplar
si podemos hacer algo mas por los pacientes. ;Como
despojarnos? Localizar lo que puede alcanzar el paciente.
Recordar gque no es lo que esperamos sino lo gue le conviene
al paciente para no estar peor.

+ Los prejuicios tedricos. La teorfa no puede anteceder a la
clinica. No es lo mismo explicar lo que le pasa al paciente
desde la teoria que desde la descripcion de su malestar
relaciondndolo con su trayectoria vital. ;Como no caer en
esto? Volviendo a la clinica, a la realizacidn de las preguntas
fundamentales: qué, cudando, cdmo, por qué, para que.

2. APOSTAR POR LA SINGULARIDAD

Localizar lo particular, lo propio de cada caso. Lo que distingue
a una persona de otra. Esta apuesta nos acerca a una atencidn
personalizada y a poder aliviar el malestar desde lo que le vale
a cada uno.

3. ALOJAR LA URGENCIA SUBJETIVA

Consideramos importante estar preparados para alojar los
momentos criticos. Convertirnos en un lugar para aquellos
pacientes que ante la falta de simbolizacion actian
impulsivamente o se ven desbordados por la angustia. Ser un
lugar donde puedan presentarse, hablar los gque puedan
hacerlo, estar. Acogerlos.

4. TRES PILARES DE INTERVENCION

Muestra practica clinica debe contemplar tres ejes: el medico, el
psicoldgico y el social. Asi pues, es fundamental contar y
coordinarnos adecuadamente con el resto de compaferos.
Trabajar en comun teniendo claro cudl es el criterio clinico a
sequir en cada caso.

El periodo de formacion sanitaria especializada, es para nosotros, una oportunidad para sentar algunas bases primordiales sobre como atender,
qué tener en cuenta para sostener y no ahogar. Destacamos que |a internalizacidn de estas bases, aungue requiera de un continuo estudio y de
experiencia que nos brindara el tiempo, empieza a darse ya en nuestros didglogos reflexivos.
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Estudio cuasi-experimental de tipo pre-post =

Introduccion

La utilizacion de la contencion mecanica en el 3mbito de la salud mental sigue
siendo un recurso controvertide v potencialmente traumatico tanto para
pacientes como para los profesionales implicados. Una experiencia simulada de
contencion mecdnica para alumnos de enfermeria vy TCAE formara v
humanizara a dichos alumnos en su practica habitual y junto con la desescalada
verbal ayudara a encaminar y cumplir objetivos propuestos por la OMS 2030
de erradicacidn de estigmas y practicas coercitivas.

Objetivos

Explorar el impacto emocional v la percepcion de la contencidn mecanica en
estudiantes de Enfermeria y TCAE tras una experiencia simulada.
Analizar narrativas cualitabivas vy puntuaciones prefpost en variables de empatia,
formacion y percepcin profesional, a través de la simulacidn en primera persona.
Contribuir con objetive OMS 2013/2030 Erradicacion de Estigmas y Practicas
Coercitivas.

Metodologia

Estudio cuasi-experimental de tipo pre-post. Participaron estudiantes de enfermeria y TCAE en formacion [Total 78 alumnos) gue se sometieron
voluntariamente a simulaciones de contencidn mecdnica. Se recogieron datos cuantitatives (cuestionarios psicomeétricos y de percepcion) y
cualitativos (narrativas personales tras la experiencia) con uso de escalas validadas. El muestreo fue intencionado y la participacion andnima y
confidencial, con aceptacion por parte del comité de ética para todo el estudio. e consideran los sesgos: 12 voluntario (vivencia diferente a la
del paciente, con experiencia limitada y segura) 2% expectztiva (el alumne conoce el tiempo v las condiciones por lo gue reduce la incertidumbre)
y 3% comtextual (supervisado y controlado por profesionales, generando atmdsfera distinta a situaciones reales).

Desarrollo

Citacidn a los alumnos que realizan sus practicas por las diferentes unidades del hospital a la unidad de hospitalizacion breve de psiguiatria y se
les somete a una contencidn mecdnica segura y supervisada, en la cual firman la aceptacidén de participacidn, donde se les explica todo el
procedimiente y los posibles riesgos que pueden sufrir los pacientes, asi como una amplia formacion sobre desescalada verbal con el objetive
siempre de evitar la contencion mecanica.

Antes y después de la simulacion, se midieron niveles de ansiedad, empatia, formacion en uso de contencidn, asi como percepciones sobre el
uso de contenciones y alternativas.

Las narrativas recogen experiencias tales como: sentimientos de vulnerabilidad, identificaciones con los pacientes, incomodidad, reflexidn sobre
la necesidad de alternativas menos invasivas y la humanizacién del cuidada.

Imagen generada con 1A

Conclusiones/Resultados

La experiencia simulada permitid a los alumnos ponerse en la piel de los pacientes, incrementando la empatia y el conocimiento sobre la
colecacidn y el uso de contenciones. {Incremento formative en dos puntos) (Grafico 1 Camblos en conocimients sobre sujecidn mecdnica escala PRO)
Las narrativas sugieren una fuerte percepcion de utilidad didactica v la necesidad de extender estas experiencias a mas profesionales, con el
abjetiva de mejorar la humanizacion v el manejo ético del paciente psiguidtrico, recomendando la actividad con 71 puntos NPS sobre 100
posibles. [Grafico 2 Net Promoter Score, recomendacién de la actividad)

Muchos participantes sefialaren una mayor consciencia sobre el rol del profesional v la importancia de alternativas a la contencién mecanica.
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INTRODUCCION

Desde Freud, el trauma se concibe como un acontecimiento que desborda la capacidad de representacion
del sujeto. Cuando no se puede inscribir de manera simbdlica, retorna en forma de acto, sintoma o
identificacion. Diversos autores afiaden que aguello gue no ha sido elaborado en una generacion puede
transmitirse inconscientemente a la siguiente. Laguna (2014) propone gque “el mundo representacional de
individuos de una generacion puede influir en el mundo representacional de generaciones siguientes®,
sefialando el impulso de transmision inherente al ser humano, ligado a una pulsidon de conservacicn y de
continuidad de la vida psiquica.

En este proceso, la familia, como grupo primario, ocupa un lugar privilegiado: es el escenaric donde se
originan los primeros lazos y donde se funda la intersubjetividad. Por tanto, hay una historia que precede al
individuo; cada sujeto nace con una historia genética, vincular y emocional que le antecede. Segln como esa
herencia haya sido elaborada, el sujeto puede ser heredero transmisor con nuevos desarrollos de su historia
o, por el contrario ser prisionero de ella.

La identificacion constituye un mecanismo central en este proceso. El sujeto incorpora aspectos afectivos y
representacionales parentales, incluidos aguellos no simbolizados. En el caso del trauma, las identificaciones
pueden adquirir un caracter alienante (Faimberg, 2006), ya que la persona asume aguello gue no le
pertenece quedando ligado a un sufrimiento ajeno.

LOQUEAHOGA () - LO QUESOSTIENE (0

Sin embargo, los mismos hilos también pueden
sostener. Cuando la historia familiar encuentra
palabras, el trauma se transforma en relato
permitiendo diferenciar sin romper,
transformando la repeticion en posibilidad de
simbolizacion. El trabajo analitico permite un
espacio donde lo no dicho puede ser
escuchado, permitiendo que adquiera sentido.
El reconocimiento de lo heredado da la
posibilidad de pasar de un vinculo que ahoga a
ser una relacion que sostiene al individuo
(Laguna, 2014).

Los hilos que ahogan son los del trauma no
elaborado, los del secreto y los de la repeticion.
La imposibilidad de nombrar genera una
herencia que captura a los descendientes en un
vinculo de fidelidad inconsciente con el
sufrimiento de sus progenitores.

Matamala (2023) retoma el concepto de
Abraham y Torok, subrayando que el trauma
no simbolizado se conserva como “cripta” y
reaparece en la segunda generacion bajo la
forma de sintoma, clivajes o fantasias que
intentan sostener el silencio de lo indecible.

CONCLUSIONES

La transmisién transgeneracional del trauma revela la compleja
ambivalencia de los lazos entre generaciones. Mos muestra
como lo no elaborado tiende a repetirse, y lo simbolizado puede
sostener y transformar. Por ello, el trabajo analitico se convierte
en el proceso donde los hilos pueden ser retejidos, permitiendo
gue el sufrimiento se simbolice y el legado se transforme de
cara a nuevas generaciones (Fernandez, 2019).
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INTRODUCCION

El tratamiento de los trastornos mentales graves suele iniciarse en contextos de crisis aguda, donde el sufrimiento
emocional ¥ conductual puede manifestarse en formas extremas como regresion, disociacion o sintomas psicdticos. En
estas fases iniciales, se reguieren intervenciones rapidas y estructuradas para garantizar la seguridad del paciente y su

entorno, incluyende a menudo ingresos hospitalarios o atencign ambulatoria intensiva. La evaluacién del riesgo suicida es
fundamental, dado que estos trastornos conllevan un riesgo notablemente elevado de suicidio.

La psicoterapia ha evolucionado hacia modelos que no solo buscan la reduccien de sintomas, sino también la
reconstruccien del sentido de vida de las personas. El enfoque de recuperacion persenal se posiciona come una alternativa
humanista y esperanzadora, orientada a transformar la relacion de |a persona consigo misma y con su enfermedad. Este
modelo, junto con estrategias terapéuticas adaptadas, permite ofrecer una atencign mas humana, efectiva y protectora.

DESARROLLO

CONCLUSIONES

REFEREMNCIAS BIBLIOGRAFICAS: INCHAUSTI GGMEZ.:JZGE . SUFRIMIE
TECRIA, INVESTIGACION ¥ TRATAMIENTO. EDICIO




Construyendo puentes emocionales: el rol de la enfermeria
en la contratransferenciay el TLP t--f?‘

Sivia Garcia Fidalgo, Lucia Berrmejo Maya, Sofia Santos Sanchez, Lorena Ploazo Peralta, Carla Fraonco Ferndndez
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INTRODUCCION
El DSM-5 define el trastorno limite de la personalidad (TLP) como “un patrén persistente de
inestabilidad en los relaciones interpersonales, la autoimagen y el estodo de danimo,
acompanado de una marcada impulsividad”™.
Representa hasta el 20% de los ingresos psiquiatricos y se asocia a una elevada prevalencia de
conductas autoliticas.
Ademas, es uno de los trastornos mas estigmaotizados. Lo relocion asistencial con estos
pacientes se wven entorpecida al aparecer respuestas emocionales intensas en los
profesionales, conocidas como contratransferencia.
La enfermera especialista en salud mental cuenta con un papel protagenista en su abordaje, al
ofrecer cuidados integrales, humanizados y sostenidos.

MATERIAL Y METODOS OBJETIVOS

Analizar la influencia de
la contratransferencia
enfermera a aquellos
pacientes con TLP.
Describir estrategias para
identificar vy manejar las
reccciones
contratransferenciales.
Promowver un  modelo
enfermerc empdtico vy
reflexivo.

Se ha realizado una revision bibliografica en las siguientes
bases de datos: FubMed, Scielo, CINAHL y Dialnet.

Se han seleccionado articulos en espafol y en inglés
comprendidos entre 2015-2025

Las palobras claove han sido: "trastorno  limite de la
personalidad”, “enfermero”, "contratransferencia”,
“abordaje” y se ha usado el operador booleano "OR"

Se emplearon los criterios NANDA-NOC-NIC para vincular la
dimension emocional del profesional al cuidado clinico.

'z\_/a
RESULTADOS !

La contratransferencia en los profesionales se
manifiesta con sentimientos de  frustracion,
impotencia, sobreproteccién y  miedo a
cometer errores.

El rol enfermero en la relacién terapéutica se
manifiesta o través del uso de técnicas
validadoras, del establecimiento de limites
claros y la psicoeducacion.

Los diagnosticos NANDA mdas frecuentes en el
abordaje enfermero son los siguientes: '
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CONCLUSION
La contratransferencic es un aspecto inherente y frecuente en la enfermeria de salud mental.
Su correcto manejo fortalece la relacion terapéutica y mejora la calidad del cuidado, al
proporcionar una atencion mas empdatica, libre de estigma y enfocada en el paciente.
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ABORDAJE DE LA DEPRESION POSPARTO DESDE UN
ENFOQUE INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINARIO
LIDERADO POR ENFERMERIA.

Santo 27, Sofia, Garcia Fida

Hospital Universitario de

La depresidén posparto constituye un trastorno de
salud mental que afecta aproximadamente al 10-20%
de las mujeres tras el nacimiento de un hijo, generando
repercusiones significativas en la madre, el recién
nacido v su entorno familiar. 5i bien el tratamiento
tradicional ha estado orientado principalmente hacia la
farmacologia v la psicoterapia, se hace cada vez mas
avidente la necesidad de implementar estrategias
integrales impulsadas desde enfermeria, gue fomenten
la colaboracion multidisciplinaria y la promocion de la
salud.

lExaminar las wentajas de un enfoque integral,
sustentado en la colaboracion de  eguipos
multidisciplinarios con liderazgo enfermero, en el
abordaje de la depresidn posparto.

2. Reconocer y desarrollar estrategias de intervencion
y promocidn del bienestar materno desde la practica
enfermera.

3. Demostrar la influencia en la recuperacion de la
madre y en los resultados obtenidos a nivel familiar.

3 METODOLOGIA

5 ha realizado una revision bibliografica de
publicaciones recientes en bases de datos cientificas,
an esparol e inglés: PubMed, Scielo y Cochrane Library,
sobre  intervenciones enfermeras v abordajes
multidisciplinarios en depresion postparto. 5Se
seleccionaron estudios de los dltimos cinco afios, v se
compararon resultados de equipos tradicionales frente
a modelos liderados por enfermeria.

BIBLIOGRAFIA

&

ria, Bermejo Maya, Lucia.

4 DESARROLLO

La enfermeria desempefia un papel fundamental
en la deteccion temprana de la depresion
posparto a través de cribados sistemdticos
realizados durante las consultas postnatales y las
visitas domiciliarias. La intervencion enfermera
abarca el acompafamientc emocional, la
educacion dirigida a la madre v su familia, la
coordinacidon con los servicios de psicologia vy
psiquiatria, v el fortalecimiento de las redes de
apoyo social

Los enfogques multidisciplinarios liderados desde
enfermeria promueven una atencion mas
personalizada, contribuyen a reducir el estigma y
facilitan el acceso oportuno al tratamiento,
favoreciendo asl una mayor recuperacion y
bienestar materno.

Un abordaje integral v multidisciplinario, liderado
desde la enfermeria, optimiza de manera
significativa la atencidn a la deprasidn posparto,
fortaleciendo tanto la deteccidn temprana como
la continuidad del cuidado emocional y social.

La formacidn y actualizacidn de los profesionales
de enfermeria en salud mental resultan
fundamentales para mejorar los resultados
clinicos y promowver una atencidn mas humana y
centrada en la madre durante el proceso
posparto.

evista Enfermerfa Comunitaria, 17(1), 23-35.

Mursing Research, 201(2), 135-138_
g Journal, 1043), 45-56.




Villar Oloriz, E."; Menéndez Almanzar, L 2; El Hajoui Rouaz, K.*; Molina Areses, L*;
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DDUCCION

En la actualidad, las redes sociales (RR.55) se han
convertido en una parte muy importante de nuestra vida,
especialmente entre la poblacion joven cambiando la
forma de relacionarse y comunicarse. Aungue estas
plataformas ofrecen muchos beneficios también plantean
riesgos que pueden afectar negativamente al bienestar y
salud mental.

METODOLOGIA

Se realizo una revision bibliografica de la
evidencia cientifica existente relacionando las
redes sociales con los problemas de salud
mental.

El periodo acotado de los articulos se extendio
desde 2020 a 2025, incluyendo los idiomas

espafiol, inglés o portugues.

Palabras clave utilizadas: redes sociales, social
media, mental health, salud mental, ansiedad,
anxiety, autoestima.

La bisqueda bibliografica se realizé en los
motores de busgueda Semantic schoolar,
Pubmed, Scielo, PubMed, CINAHL Complete,
Cuiden o Dialnet.

CONCLUSIONES

La inclusion de |as redes sociales en el dia a dia
de los individuos puede tener un efecto
positivo si se emplean de forma adecuada
creacion de comunidades o el establecimiento
de una forma de apoyo social. Sin embargo, los
estudios actuales demuestran la repercusion
negativa gue suponen en el bienestar mental
de los individuos debido a la inmediatez de la
informacion y su repercusion en la autoestima
de los individuos, produdendo ansiedad,
alteraciones en el suefic o problemas
alimenticios entre otros.

Por ello es necesario realizar intervenciones
preventivas que ayuden a realizar un uso
equilibrado v responsable de las tecnologias,
complementandolo con la practica de ejercicio
fisico y fomentando la interaccion social fuera
del entorno digital.

OBIETIVOS

Conocer los efectos de las RR.55 en la
salud mental de las personas
Identificar las claves para un uso
adecuado de las RR.55 en nuestro dia
adia

DESARROLLO

La literatura reciente sugiere una asociacion entre el
uso  excesivo de las  tecnologias  digitales,
especialmente redes sociales, y la presencia de
sintomas ansioso-depresivos, conductas autolesivas,
trastornos alimenticios o problemas suefio.

El uso problematico de internet incluye patrones
adictivos como la personalizacion del contenido o el
scrofling infinito. El “scrolling” consiste en el
deslizamiento constante a través de contenido sin un
fin concreto, lo cual puede afectar de forma negativa
al bienestar psicoldgico, empeorar el rendimiento
académico e interferic en
Asimismo, se genera una sensacion de gratificacidn
instantanea dificilmente
actividades.

las relaciones sociales.

alcanzable con otras

Entre los principales mecanismos por los cuales las
redes sociales generan ansiedad se encuentra la
difusion de informacion falsa, el miedo a perderse
algo (FOMO) y el ciberacoso.

Si bien estas plataformas también ofrecen beneficios
como el apoyo social y la creacion de comunidades.
Diversos articulos destacan algunas pautas para hacer
un uso adecuado de las RR.55 beneficiandonos de las
ventajas gue ofrecen. Entre las medidas a adoptar se
encuentra realizar psicoeducacion sobre un uso
adecuado de |as RR.S5, establecer un limite de tiempo
de uso diano, verificar la veracidad de la informacion
visualizada asi como impulsc de actividades fisicas v
socigles fuera del entorno digital.
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INTRODUCCION

A lo largo del tiempo se han utilizado diversas palabras designar a las personas con discapacidad. Estas han sido histdricamente
relegadas de la participacién secial porgue se adoptaba un modelo medico-biologicista capacitista. 5in embargo, en los dltimos
afios este modelo ha ido cambiando hacia una perspectiva social que afirma que es la sociedad la que marca esas barreras.

El Comité Internacional de las Naciones Unidas de los Derechos de las Personas con Discapacidad [ CNUDPDY) en la Convencidn
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad [C1DPD) del 6 de diciembre de 2006 dictd 50 articulos con los
que se busca blindar los derechos de las personas con discapacidad.

La ley 8/2021 por la que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su
capacidad juridica ha supuesto una modernizacidn necesaria dentro del cddigo civil espafiol. Esta nueva ley ha ampliado los derechos
de las personas con discapacidad otorgando mayor capacidad de obrar.

OBJETIVOS

-Analizar el rol del curador en las personas con discapacidad desde la
perspectiva de salud mental, identificando cuando su intervencion es un
apovo [hilo que sostiene] ¥ cuando una limitacion para la autonomia (hilo de
control].

METODOLOGIA

Se realizo una revision bibliogréfica, utilizando como fuentes las
siguientes bases de datos: Medline, FubMed, SciELO, Biblioteca
Cochrane Plus, Dialnet y CUIDEN, siendo las palabras claves
empleadas para la bisgueda: “curatela” , “derechos humanos™
discapacidad”.

-Sensibilizar sobre la necesidad de humanizar la atencién v promover la

autonomia ¥ empoderamientos en las personas con discapacidad. Como criterios de elegibilidad, se seleccionaron aguellos

articulos publicados en los diez dltimos afios en ingles v espafiol.

RESULTADQOS

DISCUSION- CONCLUSION BIBLIOGRAFIA

-Las personas con discapacidad han sufrido la exclusitn social por una condicitn fisica, 1. Parez de Ontiveras, ©. (2008). La cormencion intemacional

social o mental menoscabando sus derechos fundamentales. sobre os derechos de las persanas con dscapaciad y el sislems
= der moeficacion de i capaided de oy, Derecho

Privado y Constibucion, 23(1), 335-268,
-En los Gltimos afos y a raiz de la ConvenciGn Internacional de log Derechos de las Personas
con Discapacidad, esta situacidn se ha ido revertiendo en el plano juridico hasta la Ley
8/2021 vigente en la actualidad.

2 Baquern, |. {2015} O¥scapacidao! ana consiriooion st
axoiaere. Equidad y Desarolia, 24{1), 168-183.

3. Comite: spbre los Dereches de las Personas con Discapacidad.
-Esta ley ha permitido el cambio de la formula pasiva de la tutela por la firmula activa de la imz-" m"mi"ﬂf'ﬂ:" ety :“"”;;“’f m‘:‘""‘""’” ":
curatela; otorgando capacidad e involucracidon a las personas con discapacidad v ﬁ:ﬁpw_‘ﬂ_‘m Nasciones Unidas. bl un. o

asegurando la autonomia ¥ el libre ejercicio de sus derechos.

-Esta evolucion refleja un enfoque maés inclusivo y basado en los derechos humanos y en la
proteccion de las personas con discapacidad.




CUANDO NO HACER TAMBIEN ES HACER: REVISION CRITICA SOBRE
LA INDICACION DE NO TRATAMIENTO EN SALUD MENTAL.

Noelia Gorgojo Garcia, Lidia Garcia Campa' y Yaiza Verdes Garcia®

'Peicaloga Interno Residente. Hospital Universitario Central de Asturias (HUCAL *Psicéloga Interno Residente. Hospital Universitario San Agustin (HUSA]
Contacto: noelia.gorgojo@sespa.es

INTRODUCCION

En la practica clinica actual se observa un incremento de demandas en salud mental vinculadas a sufrimientos
adaptativos derivados de experiencias vitales y tensiones socioculturales. Una respuesta sanitaria indiscriminada
puede derivar en procesos de patologizacion e iatrogenia. La indicacion de no tratamiento propone una actitud
prudente y ética, orientada a evitar la medicalizacion del sufrimiento y a promover una comprension mas
humana del malestar. Esta intervencion se enmarca dentro de la prevencion cuaternaria en Salud Mental,
conjunto de acciones que pretenden evitar |a actividad sanitaria innecesaria. Esto no es algo definitivamente
consensuado, y la decision esta sujeta a multiples variables de indole clinica asistencial, personales del terapeuta
y del mismo encuentro intersubjetivo y particular entre el profesional y el paciente (Ortiz Lobo y Murcia Garcia,
2009; Garcia Moratalla, 2022; Ortiz Lobo, 2014)

%)) OBIETIVO 5% METODO

Revisar la evidencia cientifica disponible sobre la indicacion A R
de no tratamiento en salud mental, analizando sus literatura cientifica y un analisis clinico-
Fu_ndam:.antﬂs r;ll_nlcos e implicaciones, con el fin de recoger reflexivo de articulos publicados en
orientaciones Utiles para la toma de decisiones en la practica Lo ik e Raals s Tk
profesional.

RESULTADOS

La indicacion de no tratamiento comprende tres etapas:

1) Escucha empatica y exploracion del problema
2] Construccion conjunta de la version inicial
3] Resignificacion de la version inicial

La estrategia psicoterapéutica de este proceso estaria encaminada a lograr una resignificacion del malestar,
donde el que consulta pasa de considerarse alguien enfermo al que le sucede algo patolagico, a alguien sano
que esta en una sitvacion que puede ser problematica y que le produce un sufrimiento. Si indicamos no
tratamiento de forma adecuada evitamos la posible iatrogenia, la patologizacion del malestar y contribuimos a
la correcta distribucion de los recursos asistenciales.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La indicacion de no tratamiento en salud mental constituye una accion clinica responsable que implica
resignificar el sufrimiento legitimo como una respuesta saludable a problemas vitales, en lugar de un signo de
enfermedad que requiera tratamiento médico o psicoterapéutico. De esta manera, reforzamos la autonomia del
paciente y promavemos una atencion mas ética, humana y sostenible.

BIBLIOGRAFiA
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Salvar o acompanar: la
frontera ética del cuidado

Teresa Enriquez Vidal®, Ekhine Villar Oloriz®, Luis Menéndez Almanzar?, Kholoud El Hajoui Ronaz®, Laura
Molina Areses?

1: Psicdloga Especialista en Psicologia Clinica, Madrid. 2: PIR, Hospital Universitario Rio Hortega. 3: Psicologa
Especialista en Psicologia Cliniea, Hospital Universitario Rio Hortega.

INTRODUCCION

En la practica clinica, el encuentro con el deseo de morir
confronta al profesional con sus propios limites v el impulso de
preservar la vida. Sin embargo, ese impulso puede ser ambiguo: da
quién pertenece realmente el deseo de salvar? El cuidado en salud
mental se sitita en un terreno ético complejo, donde compasion y
control se confunden.

Los debates sobre eutanasia v autonomia del paciente han
ampliado la reflexion sobre el derecho a decidir sobre la propia vida.
Cuando el sufrimiento psiquico es el motivo, la tension se profundiza: el
deseo de morir se entiende como sintoma, no como decision. Cuidar no
siempre consiste en evitar la muerte, sino en acompaiar la vida cuando
se hace insoportable.

DESARROLLO

El clinico oscila entre el compromiso con la vida v el respeto por la autonomia. En ese espacio incierto, el
deseo de ayudar puede volverse imposicion. “Salvar™ al otro puede implicar someterlo al propio ideal de vida.

La clinica del suicidio enfrenta al profesional con su impotencia. A veces, el paciente no busca ser
corregido, sino escuchado sin juicio. La escucha se vuelve cuidado enando sostiene un espacio donde la vida atin
puede decir algo.

Las politicas de salud mental priorizan la preservacion de la vida, pero prolongarla sin condiciones de
dignidad puede ser cruel. La ética del cuidado exige pasar de la conservacion biologica a la biisqueda de una vida
vivible. Reconocer que ciertas existencias se vuelven intolerables no es legitimar la muerte, sino cuestionar las
estructuras que generan sufrimiento.

El clinico debe cuidar al paciente v a su propia posicion, evitando quedar atrapado en el mandato de
salvar. Cuidar es estar presente sin dominar, sostener el dolor sin reducirlo a un riesgo que controlar.

CONCLUSIONES

Cuidar no es garantizar la vida, sino crear condiciones para que pueda volverse habitable. En el
encuentro con el deseo de morir, el profesional se sitiia en el limite de su poder y saber. La ética del cuidado exige
reconocer esa impotencia y acompanar sin imponer ni abandonar.

Este dilema no tiene solucion definitiva: cuidar es mantener abierta la pregunta sobre qué significa
hacerlo cuando la vida duele demasiado. Es discernir cuando sostener v cuando soltar, aceptar que no todo
cuidado salva, v que acompainar puede ser la forma més profunda de respeto.

Mas que preservar la vida, se trata de preservar la dignidad, reconociendo que la vida sin sostén
simbdlico o social puede volverse insoportable. Pensar asi no es rendirse ante la muerte, sino comprometerse con
una vida que valga la pena ser vivida.
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Fl Analista como Companero de Viaje: La Funcion de Sosién y el Valor 'l'erapéntlm
de la Imperieccion

XX Jornadas de lo Asociacion Castellano v Leanesa de Salud Mental,
“Hilos gue ahogan, hilos gue sostienen”
Noviembre 2025
Africa Fuentes Alonso, Irene Lastir Garrido, Laura Ferndndez Gutiérrez, Teresa Enriguez Vidal y Ekhifie Villar Oloriz

El vlm:uln como sostén

La practica anqi_.l_'a‘w relacional se centra en la calidad del vinculo como elemento esencial de la cura. Més alld de la
técnica, el analista adopta la posicion de compariero de viaje que acompaiia el proceso subjetivo del paciente,
priorizando una presencia auténtica.

Inspirados en Winnicott, Sdinz y Cabré (2012), definen al analisto suficientemente bueno como quien ofrece un sostén
emocional, “holding”: un marco seguro que contiene sin invadir. Esto facilita el despliegue del mundo interno y la
espontaneidad del paciente. Esta perspectiva, subraya la humanidad del analista como motor clave del cambio.
Dentro de este sostén, las fallas del analista son inevitables y constituyen el niicleo del cambio terapéutico cuando son
adecuadamente gestionadas. La secuencia del fallo tolerable, el camine paraddjico que va de la crisis vincular a la
reparacién auténtica del self, revela la dindmica central para la madurez psiguica.

Sostén, Fallo y Reparacién




AUTORIA: Olga Marcos Rodrigo, Alvaro Barrero, Vera Ballesteros Ruiz

INTRODUCCION: La unidad funcional asertivo-comunitaria (UFAC) pretende el acompafiamiento de
las personas con TMG en su recuperacion mediante la atencion integral, basada en la evidencia

cientifica, promoviendo sus derechos y autonomia.

* Mujer

« 32 anos

« Multiples diagnosticos:

« TLP e A continuacion, se recoge en la siguiente tabla, un

- T. Bipolar | = resumen de los episodios en los que la paciente

» Consumo de toxicos [ preciso ingreso en la UHB desde el inicio del

desde los 16 anos. seguimiento en nuestra unidad:
INMGRESOS EM UHB DEL HURH:

ANO Mo FECHA CAUSA PLANES AL ALTA DE UHB ¥ OTRAS OBSERVACIONES
7lal22 DESCOMPENSACION 1°Ingreso en el HURH, se sigue en HD al alta
14fgf22 T. PSICOTICOJTOXICOS

2022 5 10/10/22 DESCOMPENSACION Al alta a la UFAC, vivienda
7/1122 DESCOMPENSACION Al alta vivienda
14/12/22 DESCOMPENSACION Al alta CT Spiral

2023 1 18/10f23 T. ESQIZOAFECTIVO Al alta proyecto hombre + vivienda
26522 T. BIPOLARS. Al alta UFAC + vivienda

4 PSICOTICOS
12/3/24 DESCOMPENSACION Al alta vivienda UFAC
12/4)24 DESCOMPENSACION *Fuga, denuncia y reingreso involuntario
2024 7 205124, Reingreso tras fuga *Pedida tutela a Fascyl y medidas de apoyos
I Al alta UFAC + vivienda. Reuniones de alcoholicos y
9/8124 L T L narcoticos andnimos
61124 ALT COND./CONSUMO Al alta CT Varies
3f1z2/24 ID. AUTOLITICA Al alta INTRAS + ACLAD
Derivacion a BM+ Seguimiente ambulatorio ensu
2025 1 8/1/25 DESCOMPENSACION dgumicilio

Trasuntotal de 14 ingresos, durante su seguimiento en vivienda sanitaria, se inicia sequimiento ambulatorio
desde su domicilio, con un seguimiento menos intensivo, obteniéndose asiun buen control del caso,
consiguiéndose la estabilidad psicopatolégica de la paciente y que no precisa de ningun ingreso hospitalario
mas durante el Oltimo afio (zo0z25).

CONCLUSIONES:

v En algunos casos, al procurar un mayor acompafiamiento y seguimiento, pretendiendo
mejores resultados y mejoria clinica, no se logra.

¥ Es importante analizar cada caso en concreto, y adaptar la actuacion segun los resultados.

¥ Ademas, de esta manera, aumenta el riesgo de agotar los recursos disponibles y sobrecargar
tanto al equipo como a la paciente, con un exceso de intervencionismo.




CUIDANDO A LOS QUE CUIDAN

In’rrad uccion:

El aumento de la atencién comunitaria en salud mental ha mqmﬁdn de una mayor implicacién por parte de lus
familios y hﬁﬁk‘lldﬁdﬂrﬁ? no profesionales. Esta mayor necesidad de a upu;rﬁ puede : $|gp@nﬁr una sobrecarga
emocional para los cuidadores no profesionales qm pueden lleagar a sufrir sintomas claros de ansiedad 1 ¥
depresion.

Desarrollo:

Los cuidados dirigides a los cuidadores en el ambito de la salud mental son fundamentales,
ya que el estrés y lo carga emocional asociados al cuidado pueden derivar en depresion,
ansiedad y agotamiento. Diverses estudios cientificos respaldan la necesidod de ofrecer
apoyo a los cuidadores para favorecer su bienestar, lo cual repercute positivamente tante en
su calidad de vida como en la del paciente.

Entre las intervenciones mas efectivas destacan el apoyo psicolégico y psicoeducative, el
acceso a servicios de salud mental y la implementacion de politicas que faciliten la
conciliacién entre las responsabilidades de cuidado y el ambite laboral.

Es importante sefialar que dos tercics de las personas que se identifican come cuidadores de
pacientes con Trastorne Mental Grave (TMG) superan los 55 afies, son mayeritariomente
mujeres, se encuentran en situacion de desemplec y padecen alguna enfermedad crénica.
Ademas, mas del B5% de los cuidodores presenta sobrecarga y algin tipo de alteracion
psiguica. La ansiedad esta presente en mas del 85% de los casos, y hosta un 80% manifiesta
sintomas compatibles con depresian.

El desarrollo de tratamientos comunitarios para las enfermedades mentales crénicas ha

supuesto una mayer implicacion de los familiares en el cuidade de los pacientes. Sin
embargo, esta situacién también ha incrementado lo sobrecarga que experimentan,
afectando de manera negativa a su propia salud mental.

Conclusiones:

Existe una gran variedad de intervenciones de enfermeria dirigidas a reducir la

@ sobrecarga del cuidador. El andlisis de los diferentes estudics demuestra que
intervenciones tales como las visitas de atencién domiciliaria y la creacion de
grupos de educacion para la salud o de apoyo de familiares ayudan a reducir la
sobrecarga del cuidador y reducen la aparicién de sintomatologia de estrés y
depresion. A pesar de ello seria cenveniente continuar investigande para poder
crear unidades de atencion mas erientadas en la prevencion de aparicion del

sindrome de burnout en los cuidadores no profesionales, mejorando asi de manera
indirecta la atencién y la salud de las personas con enfermedad mental y la de sus

familiares.

Bibliografia:



Conclusion

Los limites construir
relaciomes

saludables. empatcas, aserivas y de
respedo mutuo. Cualguier relacion
asia basada en el amor, laumm’
al respeto, sobre todo hacia noso
mismas.

Es primordial fomentar:

Autoconocimiento, Aserividsd

Decir “mo”

Consecusncias sl no se re

Aprender & ascuchar.

= RECYERDA =
oNER LIPITES Mo TE HACE
uEl‘-ﬂ rAALA  PERISNA.
CARETA Aovi s




“TEJER LA TOLERANCIA"

ESTRATEGIAS DE TERAPIA OCUPACIONAL PARA
FAVORECER LA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION
EN SALUD MENTAL

1.“INTRODUCIENDO EL TEMA"

la frustracidén es una experiencia inevitable
en la vida cotidiana v, al mismo tiempo, una
oportunidad  potencial de aprendizaje. La
baja tolerancla a la frustracidn  suele
manifestarse como evitaclén, impulsividad,

inclusa abandono de ocupaciones
significativas.
Desde la Terapia QOcupacional (TQ), se

entiende la telerancia a la frustracién coma
una habllidad ccupacional, vinculada a la
capacidad de la persona para rearganizar la
accidn ante el error, la demora yio la pérdida
de control. El presente pdster propone una
reflexién sobre cédmo la Terapla Ocupacional
puede actuar como sostén ¥y nNo o como

contencidn,  ofreciendo  estrategias  de
afrontamiento para acompanar la
experiencia  de  frustracidén  dentrao  del

proceso terapéutica.

4. HILAR ESTRATEGIAS DESDE TERAPIA
OCUPACIONAL EN SALUD MENTAL

a) Graduacidn y dosificacién de la actividad
Disediar actividades gue contengan un nivel de desafio ajustado:
con un nivel de dificultad que resulte motivader y con clerto
grado de reto, que se ajuste a sus capacidades de desempefio.
*« |ustificacién: favorece la auteeficacia percibida {Bandura,
19497) v reduce la evitacién ocupacional.

b) Adaptacidn del entorno como sostén emocional

Utilizar el entorno con fines terapéuticos. Crear un ambiente

facilitadar, un espacio seguro para el ensayo.

* |ustificacidn: principios del entorna terapéutico significativo
{Wilcock & Hocking, 2015).

c) Narrativas ocupacionales y resignificacidon del error
Invitar a reconstruir la historia personal de “fracaso” en términod
de proceso y aprendizaje.

» |ustificacién: Modelo de la Ocupacidn Narrativa (Clark, 1993).

d) Herramientas de regulacién emocional integradas en la

ocupacidn

Combinar técnicas de mindfulness ocupacional, respiracién

durante la tarea, conocer el perfil sensaorial, pausas sensoriales...

*  |ustificacion: abordajes  contempordneos  de  mindfu
occupation (Hooper & Wood, 2021).

&) Apoyos visuales y cognitivos

Emplear guias paso a paso, esquemas de resolucidn  de

problemas /o tableros de planificacién ocupacional pars

favorecer la tolerancia a la demora y la organizacién de la accidn,

& Justificacién: reduce la incertidumbre y apoya la funcidr
ejecutiva, facilitando la permanencia ante la dificultad.

“La cuestion no es evitar la frustracion, sino aprender

a tejer con ella una vida que siga teniendo sentido.”

“EL TEJER” ENCARNA VALORES
CENTRALES DE LA PROFESION:

1
R

ACLSM &8

IICHEA OO
prepeaere )

2. OBJETIVO

Integrar MOHO y CMOP-E para operacionalizar la |
tolerancia a la frustracion como competencia

occupacional y aplicarla en cinco ejes: graduacion del
desafio, entorno terapéutico, narrativas, regulacion
integrada y apoyos visuales/cognitivos.

1|. HACER CON SENTIDO.

* LA TRANSFORMACION A TRAVES DE
LA ACTIVIDAD.

* LA IMPORTANCIA DEL PROCESD, DEL
VINCULD ¥ DEL RITMO PERSOMAL.

=

3.TEJIENDO TEORIA Y PRACTICA: FUNDAMENTOS
CONCEPTUALES
Desde el Modelo de Ocupacién Humana (MOHQO) (Kielhofner, 2008), la

frustracion se sitia en el vinculo entre volicidn vy desempefio: aparece
cuando el deseo de hacer no se alinea con las capacidades o el entorno.

Por su parte, el Modelo Canadiense del Desempefio y Compromiso
Ocupacional {(CMOP-E) subraya la necesidad de mantener la sintonia entre
persona, entorno ¥ odupacidn; cuando esta armonia se rompe, puede
surgir la frustracién como sefial de desajuste. Asi, el rol del terapeuta
ccupacional no es eliminar la frustracidn, sino acompafiar y apoyar a la
persona a habitarla y transformarla en motor de aprendizaje.

vinculo alianza terapéutica, la frustracidn puede transformarse en una

5. CONCLUSIONES

La Terapia Ocupacional ofrece un encuadre privilegiade para experimentar
la frustracidén como parte natural del hacer, ¥y no como alge que debe
evitarse. A través del uso intencionado de la actividad, del entorno y del

experiencia de autoconocimienta, resiliencia y crecimiento.

“Tejedora del telar” para la tolerancia se centra en ajustar la tensidn del hilo
entre desafio y sostén, promoviendo que la persona desarrolle yfo recupere la
confianza en su capacidad para actuar y madurar estrategias de respuesta

adaptativa y afrantamienta. Sdpr e
i &
i
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NTRE EL DOLORY EL DIAGNOSTICO: LA CONSTRUCCION k‘ | [l
PSIQUIATRICA DEL SUFRIMIENTO COTIDIANO

PLRET

RID HORTEGA

' Laura Ferndndez Gutiérrez (PIR-1 Hospital Universitario Rio Hortega), Teresa Enriquez Vidal ipsmélagu especialista en
psicologia clinica), Ekhifie villar Oloriz (FIR-4 Hospital Universitario Rio Hortega); Luis Menéndez Almanzar (PIR-1 Hospital
Universitario Rio Hurtega:.; Kholoud El Hajoul Rouaz (FIR-3 Hospital Universitario Rio Hortega)

iNTRGDUCCION

En la sociedad contemporanes, el sufrimiento cotidiane ha comenzado a entenderse como una patologia que requiere
de diagndstico y tratamiento. Este fendmeno, refleja una tendencia a la medicalizacién de la vida, donde emociones y
dificultades inhrentes a la existencia humana, se interpretan como sintomas de enfermedad.

En el ambito de la salud mental, esto puede llevar a producir latrogenia psiquica, es decir, dafios derivados de
intervenciones innecesarias y excesivas (Ortiz, 2014).

Ante esta situacidn, la prevencidén cuaternaria propone una mirada ética arientada a evitar el intervencionismo excesivo,
proteger la autonomia de las personas y promover practicas clinicas mas cautas, que comprenden el sufrimiento como
parte natural de la condicidn humana (Jamulle, 2015; Menéndez, 2021)

DESARROLLO

La expansion del modele biomédice ha influido en la percepcidn del sufrimiento cotidiano, reduciendo la complejidad
del ser humanao a categorias clinicas estandarizadas. Segin Ortiz (2015), se ha instaurade un paradigma donde la tristeza,
la angustia o la frustracion se catalogan como sintomas patologicos. Menéndez (2021), denomina a este fendmenao,
“colonizacién de psi®, gue se define como la idea de que el individuo necesita la mediacion constante de "expertos” para
sobrellevar su vida. Desde esta perspectiva se esta fomentando una vision de ser humano fragil y vulnerable, debilitando
su capacidad de afrontamiento {Pérez-Alvarez, 2018).

Jamoulle introduce en el afio 1995 el concepto de prevencidon cuaternaria, que plantea la necesidad de proteger al
paciente de intervenciones innecesarias y excesivas. En el dmbito de la salud mental, esto implica distinguir entre
sufrimiento adaptativo y trastorno clinico.

Colina (201 3) describe “e| arte de no intervenir’ coma una actitud de sabiduria y contencidn, gue reconace los limites del
conocmiento téenico i valora la espera vigilante como una forma de cuidado.

Asl, la prevencidon cuaternaria se consolida como una practica ética y humanizadera, que busca equilibrar la atencién
profesional con la libertad y responsabilidad del individuo (Vasqguez y lamoulle, 2017).

CONCLUSIONES BN R

+ La patologizacidn del sufrimiento supone un riesgo &tico, cinico y social. Convertir los malestares propios de la vida
en diagndsticos médicos, puede conducir a la pérdida de autonoemia, a la estigmatizacion y a la iatrogenia.

* Ante ello, la prevencion cuaternaria plantea un marco de intervencidn prudente y reflexivo, que defiende la
autonamia del paciente, el respeto por la experiencia subjetiva y la necesidad de limitar el intervencionisme.

+ Entender el sufrimiento como parte de la experiencia humana no implica negar la ayuda profesional, sino orientarla

hacia un acompafamiento ético, basado en la comprensidn, la empatia y el respeto a la libertad personal.
- : B
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LA CREATINA COMO POSIBLE COADYUVANTE
ANTIDEPRESIVO: EVIDENCIA ACTUAL SOBRE
SU PAPEL TERAPEUTICO

I T 1 Ty o ! - o3| (W] P w0 A o O i | & o . =~
Autor [ Autores: Picazo Peraltg, Lorena; Bermejo Maya, Lucia cia Fidalge, Silvia; Santos Sanchez Sofia; Lopez Torres, Paula

/—[ INTRODUCCION H | OBJETIVOS I

La depresion es un problema global con alta resistencia a analizar la evidencia cientifica

los tratamientos actuales. actual sobre la eficacla de Ia =
-
L]

La creating, conocida por su uso en el rendimiento fisico, : -5
i suplementacién  con  creatina .
emerge como un posible coodyuvante terapéutico al
rmejorar la bioenergética cerebral. e coadyuvante  en el -
N &

tratamiento de la depresién
\ 38% = &P ) |

{ METODOLOGIA :] ~

Diserio: D
Revision bibliografica narrativa | . o ’
= Adultos +18 con diogndstico de deprasion

Bases de datos: o : :
. Scopus ' Pubuned - Suplementacidn con creatina como coadyuvante

Google

-

Términos: : : ;
“creatine” AND (depression OR “major depressive i G Flacebo, tratamienito e_stﬁnddr sin creating o
disorder” ) ausencia de intervencion

& Cambios en la gravedad de los sintomas depresivos
Perodo: 2010 - noviembre 2025
e 8

( RESULTADOS w

P S i o

| Estudio [ Poblacién [ Intervencién [ Comparador [ Principales resultados |

Mayor reduccién de sintomas
Creatina + TCC (8 sem) Placebo + TCC con creatina; eventos adversos
similares; buena tolerabilidad

Adultos (n=100, 30.4£7 4 afios)

Sherpa et al., 2024 con depresién

Mejorla mas rapida y mayor en

Mujeres adultas (n=52) con Creatina (5g/dia) + )
Lyoo et al., 2012 4 3 ( : & Placebo + escitalopram | HAM-D con creatina; eventos
depresién mayor escitalopram (B sem) ;
adversos similares
Mayor tasa de remisidn con
) Adultos (n=35) con depresidn | Creatina (6gfdia, 6 sem) + | Placebo + tratamiento creatina; 2 switches a
Toniolo et al., 2017 g : A ) :
bipolar tratamiento estandar estindar hipomania/mania; sin efectos

fisicos graves

Mujeres adultas {(n=15) con Reduccian significativa en HAM-

Creatina (5g/dia) + 5-HTF

Kious et al,, 2017 depresion resistente a Sin grupo contral Dy MADRS; 66% respuesta, 47-
ISRS/IRSM H0mg: 2xidla; & sem] 53% remision; sin eventos graves
Toniolo et al., 2017 Creatina (6g/dla, & sem) + Placebo + tratamiento Mejoria en fiLidez werbal; sin

diferencias en otras dreas
cognitivas

Adultos con depresidn bipolar

(cognicién) tratamiento estandar estandar

e

( )
| CONCLUSIONES |

la evidencia sugiere que la creatina puede potenciar la respuesta
antidepresiva al mejorar el metabolismo energético cerebral y la
plasticidad neuronal.

Sin embargo, se requieren ensayos clinicos mas amplios y controlados
para confirmar su eficacia y seguridad a largoe plazo.



HILOS QUE SE ROMPEN

AUTOREA: OLGA MARCOS RODRIGO, VERA BALLESTEROS RUJA Y
ALVARO BARREROC

, METODOLOGIA:
INTRODUCCION: - Se llevo a cabo una revision

Esti ampliamente estudiada la OBJETIO: Bibligahe

importancia del vinculo : : ;
? , Analizar la importancia Las fuentes PubMed v
enfermera-paciente en el E :
del vinculo enfermera-

padente y la posibilidad

tratamiento de Salud Meneal, es Google Scholar.

alco  esencial para trabajar el
malestar producido por el
problema de salud mental. Este
vinculo es interactivo, por lo que

Al 5
de ruptura del vinculo BeeR

como parte de la
relacidn terapéutica. ruptura, vinculo terapéutico,
enfermeria...

términos empleados fueron:

ambos se ven influidos tanto por

la idea que tengan del otro, como
q g ,

por sus emociones. selecdonaron 4 articulos parala

DESARROLLO elaboracidn del poster.

El vinculo terapéutico es la union afectiva enfermera-paciente. Completa la relacion terapéutica, que se forma

Finalmente, se

como instrumento de trabajo v fuente de cuidados.

La enfermera es un agente activo | Algunos pacientes, mantienen conductas

o o Ay o | 3 e .
en el proceso terapéutico. Por | g. qifid) manejo v, pueden llegar a causar

tanto, su estado de dnimo ¥ :
s : . ° | un desgaste emocional en el personal, que
caracteristicas propias afectaran al ' _ )
o T afecte al proceso terapéutico o incluso una
proceso y la relacion terapéutica v

viceversa, ruptura en la relacion enfermera-paciente.

Las rupturas se dan inevitablemente como parte del proceso, contribuye enfermera v paciente. Por ejemplo,
al emplear medidas mids coercitivas. Estas rupturas pueden ser de menor intensidad o mis dristicas, que
terminen con el abandono del paciente o fracaso del tratamiento.

La reconstruccion del vinculo se inicia con el reconocimiento v valoracion de la ruptura.

CONCLUSIONLS: Es importante tanto como para el equipo de salud mental, como para el paciente saber c6mo

llevar de la mejor manera posible estas dificultades en el mantenimiento del vinculo terapéutico. Ya que si se
saben tratar v se consigue reconstruir el vinculo, puede llevar a un mavor entendimiento del paciente y una
mejora y fortalecimiento de la relacion terapéutica.

En caso de no lograr resolver las tensiones en la relacion terapéutica puede valorarse y llegar a ser necesario un

distanciamiento del paciente v cambio de profesional que siga el caso, con una nueva vision.

BlB”O(RﬂF'H Laborda, A. G, & Rodriguez Ru:l:iguez., J. [zuu_-_‘J Factores permlm]es en la 1'elam:‘.'unterapéut1cﬂ Revistade la Asociaciin

Espaifiola de Nenropsiquiatria, 25(96), 29-36. 1) i z
An mlin Gnnzz‘u]ez. A [2016} La :|mp-=:rr'tanma del vincu]x} enfennera pau ente en Psu:p.nani a. Revlsta EIE arinicade PortalesMedicos com

Lobera l'-'artea, Cnsn na {ﬂnz5] Efeem dfla mertufm eIl Ia relamﬁn de cmdadﬂs en eI .’imblm df]n salud mental una revis lfm blhlmgmt‘ma_
Universidad de Zaragoza, AN




INTRODUCCION
El proyecto de vida se define come una
herramienta utilizada para la planificacién de
metas y objetivos a large plazo, ayudando a
organizar y desarrollar planes personales de
future , facilitando la autonomia y la toma de
decisiones e integrande las dimensiones
cognitivas, emocionales y sociales del ser

» humano. : .
METODOLOGIA .
| Se realizé una revisién bibliografica de literatura
cientifica publicada entre 2010 y 2024,
seleccionando los articulos relacionados con los|
constructes de “proyecto de vida®, “planificacion!
estratégica “y “salud mental” y sus respectivos en
inglés. s
Asimismo, se ha utilizado en la practica asistencial
un modelo de proyecto de vida formado por las,
siguientes etapas: '

1. Autoconocimiento
2. Definicién de objetivos
3. Planificacién

4. Accidn
. 5. Evaluacion y ajuste

Al paciente se le presentan una serie de
esguemas y preguntas:

- Introduccién a través de la pregunta: ;Cémo
hemos llegado hasta aqui?

- Elaboracién del mapa biografico y relacional
- Establecimiento de preferencias

- Definicion de cualidades y objetivos

- Realizacién de analisis DAFO

-ldentificacién del grupo de apoyo

*Puedes descargar |a bibliografia con este QR.

"’ Complejo Asistencial
O W W Universitario de Ledn

Sacyl

EL PROYECTO DE VIDA COMO HERRAMIENTA DE PLANIFICACION

ESTRATEGICA EN SALUD MENTAL
xx Jornadas ACLSM: “Hilos que ahogan, hilos que sostienen”

Laura Carro Refiones, Coral Valderrey Martinez

OBJETIVOS

JAnalizar el proyecte de vida como una herramienta de
I jplanificacion estratégica orientada a la promocién y
I fortalecimiento de la salud mental, destacando su potencial

para fomentar el bienestar psicoldgico y la autogestién
emeocional.

CONCEPTOS CLAVE:
Autoconocimiento: Ayuda a Identificar fortalezas,
debilidades y deseos personales.
Claridad: Permite organizar prioridades, valores y
expectativas.
Motivacién: Potencia la autoestima al tener metas
claras y un camino para alcanzarlas.
Toma de decisiones: Facilita la toma de decisiones mas
acertadas al tener una direccién definida.

Desarrollo integral: Abarca el desarrollo social y

emocional.

DESARROLLO
La evidencia revisada, asi como la evaluacién de los
proyectos realizados, indican que el proyecto de vida
personal estd asociadoe con niveles mas altos de
desarrolle personal, bienestar subjetive asi como de
un incremento de las relaciones interpersonales.
De esta manera se promueven habilidades de
autorreflexion, regulacién emocional y toma de
decisiones.
Ademas, se identificd que la implementacidon del
proyecte de vida requiere un  abordaje
interdisciplinar y entornos que favorezcan Ila
participacion.

COMCLUSIONES
El proyecto de vida constituye una herramienta
estratégica para la promocién y el fortalecimiento de la
salud mental, al fomentar la intencionalidad, el
proposito y la responsabilidad personal frente al propio
desarrollo, siendo aspectos esenciales para el bienestar
integral y la calidad de vida.

Su aplicacién contribuye a la prevencion de conductas
de riesgo y la construccién de sentido vital, elementos
fundamentales para el bienestar psicolégico sostenido.




HOLISTICA CENTRADA EN LA PERSONA

AUTORAS *Bermejo Baya, Lucia; *Picazo Peralta, Lorena; YGarcia Fidalgo, Silvia; *Santos Sanchez, Sofia
Residentes de primer afio de enfermeria de Salud Mental (Complejo Asistencial Universitario de Ledn)

INTRODUCCION
La atencion e intervencion en psicosis sigue focalizandose en los sintomas y en el control conductual. Sin embargo,
enfocar los cuidados desde un prisma holistico permiten considerar a la persona como ser biopsicosocial, evitando
intervenciones coercitivas y favoreciendo su recuperacién.

OBIJETIVOS METODOLOGIA
General Se realizo una revision bibliografica narrativa en las bases
Describir el papel de la enfermeria especialista en de datos de PubMed, CINAHL, Scopus, Dialnet, CUIDEN v
salud mental en |la atencion a personas con psicosis Google Scholar, con una limitacion temporal de 10-15
desde un enfoque holistico y no coercitivo. afios, incluyendo revisiones sistematicas o guias de
practica clinica que abordaran intervenciones enfermeras

Especificos o cuidados en psicosis con enfoque holistico, centrado en
* |dentificar necesidades de cuidado mas alla del la persona, a su recuperacion o a la reduccion de la

sintoma. coercion.

Maostrar intervenciones enfermeras basadas en

la relacion terapéutica. Palabras clave: Psicosis, Enfermeria, Atencion holistica,

Evidenciar la reduccion del uso de medidas Atencidn centrada en lo persona, Relacion terapéutica y

coercitivas al implantar estas practicas Medidas coercitivas.

DESARROLLO
El cuidado enfermero en personas con psicosis implica un gran desafio, especialmente durante las crisis. El uso de

medidas coercitivas como |la contencion fisica o farmacologica indiscriminada, ha supuesto un gran debate ético
impulsando a reflexionar sobre sus consecuencias.
Los estudios revisados muestran que la formacion especifica en desescalada verbal, la implementacion de
estrategias centradas en la comunicacion empatica, la escucha activa y la presencia enfermera continua se asocia
con una disminucion significativa dichas medidas.

Reduccidn de medidas
Observaciones
coercitivas
Aguilera Serrano et al., Formacidn en desescalada SO Mayor impacto en unidades con
2017 verbal protocolos claros

CALLE RS S GLVGE &M Intervencion temprana y Reduccion mas evidente en contenciones
2022 formacion fisicas

Benitez Mufioz et al., 2022 Comunicacidn en'.npatnca ¥ Disminuye agitacion y mejora relacion
escucha activa enfermero—paciente

Efecto mas sostenido a lo largo de la

Gonzdlez Ruiz, 2023 Presencia enfermera continua hosphtalizacién

Tabla 1. Efecto de la formacion en desescalada verbal sobre medidas coercitivas en unidades de salud mental.

CONCLUSION
Actualmente, la atencion en salud mental avanza hacia un modelo basado en la humanizacion.
Abordar la psicosis desde una mirada holistica significa ver a la persona, no al diagnostico, E E
respetando, asi, su autonomia.
La desescalada verbal, la formacion en cuidados humanizados vy la reflexidn ética son claves para
transformar la atencion, proteger la dignidad, promover |la recuperacion integral y construir E-;U
entornos seguros.

! ACH ::l-:.?mmmdariﬂ:a Ladn, E’-é Junta de

Castilla y Leon
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*Psicdloga Interno Residente. Hospital Universitario Central de Asturias. Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Hag ik abapan haagque e lanes

INTRODUCCION

La exposicion repetida a experiencias adversas en la infancia (ACEs) como el abuso, el abandono o la negligencia en
entarnos que deberian ofrecer seguridad tiene importantes consecuencias para el desarrollo psicolégico a largo plazo. 5in
embargo, existen diferentes trayectorias posteriores posibles. Se ha descrito cédmo la interaccién de algunos factores puede
ser determinante a la hora mantener la disfuncidn, o trascender las dificultades hasta integrarlas y reparar el dafio. En este
sentido, explorar las redes de vulnerabilidad y resiliencia permite aproximarse a la complejidad del trauma temprano
reconociendo |a importancia de la dimensian relacional y contextual del mismo.

OBJETIVO

Revisar, analizar y sintetizar la literatura reciente sobre las consecuencias de la adversidad infantil v los factores que
modulan su impacto en el desarrollo emocional y relacional.

METODO

Revisidn narrativa y analisis clinico-reflexivo de los estudios cientificos publicados en los ditimos cinco afios.

RESULTADOS

5S¢ ha encontrado que un mayor ndmero de experiencias adversas a + Consecuencias
A de ACEs

IIEEIIN'H en &l
infantiles (ACEs) se asocia con consecuencias negativas en el desarrollo Rl e st

emocional de adolescentes y adultos.

COHESIGN
PAMILIAR

Los estudios sefialan que la cohesidn familiar, las relaciones positivas con

YINCULDS SEGURDS CON BUENAS RELACIOMES CON
figuras adultas y los vinculos seguros con pares reducen e impacto raRES FIBURAS ADULTAS
negative de las ACEs (Wang et al., 2023). Asimismo, la participacién en
entornos comunitarios y escolares disminuye el riesgo de desarroliar A e
reacclones postraumdticas graves.

Las intervenciones terapéuticas tempranas centradas en el trauma IRTERVENCICHES vt

" PEICOTERAPEUTICAS EXPERIENCIAS REFARADORAS
también modulan los efectos negativos. El apoyo social y la existencia de |(
vivencias relacionales reparadoras constituyen factores protectores \N

frente al impacto de experiencias de trauma infantil (Dominguez & TACTORES PROTECTORES

Brown, 2022).. FRENTE AL IMPACTO DE ACEs

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presencia de factores protectores y variables moderadoras no elimina por completo el rlesgo asociado a los ACEs, pero puede
amortiguar de forma significativa el impacto en el desarrollo emocional, psicoldgico v relacional future. En definitiva, como
implicaciones clinicas de este analisis destaca la importancia de desarrollar intervenciones psicoterapéuticas tempranas
centradas en el trauma y de adoptar medidas preventivas atendiendo a factores protectores, como el fortalecimiento de las
redes de apoyo social a nivel familiar, social y comunitario. Estas actuaciones pueden contribuir a evitar la re-traumatizacién vy
reducir las consecuencias generalizadas del trauma a nivel psicoldgico, promoviends un desarrolle mas resillente en personas
expuestas a adversidad infantil.

Dominguez, M. G., & Brown, L. D. (2022). Assaclation Between Adverse Childhood Experiences, Resillence and
Mental Health in a Hispanic Community. fjournal of Child & Adolescent Trauma, 153), 595-604.
Wang H., Gua, X., Song Q., Liang, Q., Su, W., LI, M., Ding, X, Qin, 3., Chen, M, Sun, L, Liang, M., & Sun, ¥.
(2023). Adverse childhocod experiences of emotional and physical abuse and emotional and behavioral
problems: The mediating effects of family function and resilience. Psychalogy, Health & Medicine, 28{8), 2121-
2136_https:/fdolorg/10.1080/1 3548506.2023 2208365
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INTRODUCCION

DESARROLLO

CONCLUSION

if

En los lltimos afios, la salud mental se ha expandido hasta abordar experiencias que en el pasado se circuns-
cribian en la vida cotidiana. Asi, emociones como la tristeza, la preocupacion o la angustia ante la incertidum-
bre se redefinen progresivamente como sintomas de una enfermedad subyacente.

En este trabajo, exploramos como la medicalizacién del malestar cotidiano transforma a sujetos sin patologia
en pacientes, generando excesos terapéuticos, etiquetas pseudoexplicativas y menoscabo de los recursos de

afrontamiento personales.

La proliferacién de manuales diagndsticos, la cul-
tura del bienestar constante y la demanda social
de remedios inmediatos, entre otros factores, han
desembocado en la redefinicion de procesos vita-
les normales como trastornos mentales que han
de ser evaluados, diagnosticados y, en (ltimo tér-
mino, tratados mediante terapia psicologica y/fo
psicofdrmacos. En este sentido, los limites entre
la clinica y la normalidad se diluyen, dando lugar
a un aumento masivo de diagnosticos que lejos
de mejorar la comprension del sufrimiento huma-
no, lo limitan y lo enturbian.

Una de las consecuencias mds fatales de este fe-
nomeno, desde nuestro punto de vista, consiste
en la adopcidn por parte de la poblacion general

de un lenguaje puramente clinico a través del cual inter-
pretar todos sus malestares.

Entences, cualquier forma de sufrimiento deja de ser una
experiencia por la gue transitar, inherente a la condicion
humana, para convertirse en el sintoma de una disfun-
cion presuntamente causada por algin desequilibrio bio-
quimico.

Frente al sobretratamiento y a los posibles efectos iatro-
génicos derivados de éste, se aboga por la prevencion
cuaternaria, esto es, evitar o reducir los efectos nocivos
de las intervenciones clinicas innecesarias. En nuestro
ambito, el de la salud mental, esto implica resituar el lu-
gar de los diagnosticos, escuchar antes que intervenir y
acompaniar sin patologizar.

Mo todas las formas de sufrimiento humano requieren tratamiento.

Defendemos una salud mental mas critica, que escuche, acompafie y humanice. Sostenemos un marco ético
que reduzca la iatrogenia y recupere la confianza en los recursos de las personas. La prevencion cuaternaria se
erige aqui como una alternativa contra el modelo imperante que patologiza, diagnostica y trata los malestares
de la vida cotidiana, y que despoja de autonomia al individuo.

BIBLIOGRAFIA
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MAS ALLA DEL PROTOCOLO:
LA IMPORTANCIA DE LA PERSPECTIVA DEL PACIENTE

Meri en Hristic Grubor, Andra Maria Columban Columban

INTRODUCCION

Los inicios tradicionales de |la psicoterapia han identificado como motor de cambio terapéutico diferentes aspectos
formales de la intervencion tales como los principios metodoldgicos del tratamiento o la experiencia del terapeuta. No
obstante, en la actualidad existe consenso a la hora de sefalar la importancia de considerar las experiencias y
perspectivas de los pacientes, asi como su papel activo y auténomo en el proceso terapéutico. Dicha relevancia cobra
especial sentido si se sefialan las tasas elevadas de pacientes que abandonan o finalizan de forma prematura la terapia,
aspecto que ademas afecta negativamente al uso eficiente de los recursos de la sanidad plblica. Asi, explorar los factores
que los pacientes identifican como relevantes en su proceso terapéutico puede esclarecer aspectos a considerar en la
practica clinica. En esta linea, la metodologia cualitativa permite explorar de forma mas exhaustiva y abierta este tipo de
cuestiones, identificando aspectos tanto facilitadores como obstaculizadores desde el punto de vista de los pacientes.

DESARROLLO

Existen varios estudios actuales que analizan la perspectiva de pacientes en su proceso terapéutico en un contexto
hospitalario publico. Por lo que respecta a factores obstaculizadores, se ha indicado que los pacientes responden
negativamente a una intervencion excesivamente estructurada e impersonal en la que no se consideran sus necesidades
e idiosincrasias. En la misma linea, diferentes pacientes compartieron la sensacion de no haber explorado sus dificultades
en la magnitud necesaria, encontrando alivios superficiales y temporales de su malestar. Asimismo, otra cuestion
expuesta hace referencia a las preocupaciones de los pacientes sobre la ética, el respeto y la confidencialidad durante
la asistencia sanitaria, de modo que aquellos pacientes que percibian estos aspectos comprometidos vivenciaron un
impacto negativo en |a relacion con su terapeuta y su compromiso de cambio. Otra cuestion sefalada por diferentes
pacientes es en el modelo explicative propuesto por el terapeuta scbre el origen y mantenimientoe de los problemas
psicolégicos, de modo que cuando se planteaban en términos predominantemente biolégicos y poco modificables
disminufa el potencial de mejora y efectividad de la terapia. El nivel de experiencia del terapeuta inferido por parte de
los pacientes, asi como las limitaciones estructurales de la asistencia publica constituyen otros factores descritos.

En relacién a factores facilitadores de un proceso terapéutico significativo, se ha encontrado una tendencia a valorar
positivamente haber logrado un entendimiento profundo de si mismos, con la consiguiente validacion y normalizacién
de sus problematicas y el fomento de una postura activa hacia su afrontamiento. En la misma linea, también se ha
sefialado la importancia de un enfoque basado en el aprendizaje de habilidades que faciliten un afrontamiento practico
de sus dificultades. Por otro lado, algunos pacientes prefieren un enfogue basado en la previsibilidad, en un contexto
que prima la transparencia en la actuacidn terapéutica, frente que otros destacan la importancia de la flexibilidad y
adaptacion de los ritmos y el formato de trabajo a las circunstancias cambiantes que puedan darse en cada sesion. Esta
disparidad de perspectivas refleja la necesidad de adaptacion del proceso terapéutico a las necesidades y preferencias
personales de los pacientes, siendo este otro aspecto sefalade como distintivo en aquellos pacientes que habian
considerado la terapia dtil. Asimismo, la mayoria de usuarios subrayan el papel decisivo que ocupa en su proceso de
cambio el hecho de percibir que estan siendo escuchados y valorados de forma genuina por sus terapeutas.

CONCLUSIONES

Considerar la perspectiva de los pacientes y hacerles participes en las decisiones que les afectan constituye una practica
que realza su autonomia y dignidad, asi comeo el compromise con su proceso terapéutico. Cuando tiene lugar una
descompensacion entre las habilidades terapéuticas, las necesidades del paciente y el encuadre de asistencia sanitaria
se produce un espacio de mayor riesgo para que ocurran experiencias terapéuticas ineficaces. ldentificar qué factores
constituyen relevantes para los pacientes en su proceso terapéutico puede disminuir ese riesgo proporcionando una
optimizacion de los recursos sanitarios y las posibilidades terapéuticas disponibles.
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- EL ARTE DE LA TRANSFERENCIA

PERE MATA Del espejo freudiano a la clinica contemporinea
Manno Jover Ferndndez. PIR4 Flospurad Elnversitarme fnsatue Pere Ma

L INTRODUCCION

O crurre cuando un paciente e menosprecia, e sedoce, e dolatra, e exige respuestas mmedsatas
o se sumerge en el silenein? Uil es nuestro papel, acaso, como profesionales?

st trabage propone wna lectura de la ranslerencia segin la estructora clinica y los mecanismos de defensa
predominantes. integrandn perspectivas clisicis v aportes contemporineas de b psicoterapia psicodinamac,

2. DE FREUD A LA TECNICA CLASICA “El amor transferencial no debe ser desdedado ni correspandicdo, sino
recoiocido comic aresaiin acids en of ferrene del andlisi " (Freod, 1915

Freud (1214) denomund fmasienemes a la reachialiacion de los ] i ] ] . ]

vinculos v afectos inconscientes del pasado que el paciente revive en En la eéeemica frevdiang, el analist debia mantener neutralidad y abstinencia,

funetomando como una “pantalla en Mance” sobee la cual se provectan los

conllictos nconscientes. Estr concepeidn wsiigurnd nna édea clindea: ol analista

“El enfermo oo recucrds nada de fo olvidade y reprisido, sno goue lo 1 acti, escucha.

reproduce come sccidn” (Frewd, 1914

la veliciom amalinea.

T A KRR R (& N PR TR T Tk T BT 1. DEFENSAS Y TECNICA
3. TRANSFERENCIA Y ESTRUCTURA CLINICA e iy e

Coans destaca Otto Kernberg en el articulo Thespense Tnplcaions of
Trustercce Structures i Varoows Persomality Pathologges (2000, [a La clinica actual, apovac en la
chicacia del tratamiento depende de sdaptar L téenica al novel de investigacion psicodinamica v teora
mtegraciém del yo v a la defensa predominante. del apego. ha solisticado b comprension
dle las defensas en juege dentro de la
Estuctura  Tipo de transferencia Defensa predominante Actind técmica transferencia, El artioulo Ten Prancipdes

- - - - - ; o0 Cranteler Pyvediodviiansic Teoluigue wirl
Neurdtica  Simbalica v elaborativa Represion Imterpretar Drefense Meclanisms (Perrv, 2024
propone mervenir respetando [a unoaén
Marewsista Fspecnlar / wlealimdora Negaoon |/ ompipotencia Recomocer v sostener |1l.'u[1:iI'r.'ﬁ1at'ﬂ':-|1lll.!:;|||:ill'r.'rr.'|1.::::l";::L:-iI.:IL:.-|" o
confrontarls. Estudios recientes {Realy
WA wTF h - CEETTE ; = : & Ogrodniceuk, 20235 sefialan que la
Sunbictica  Fusionada /indiferenciada Fusidn |/ dependencia Dilerencar v soslener interpretacion ajustada al nivel estructural
mejora bos resultaulos terapéuticos v
reduee L desercion en tratamicnios
largos

Borderline Lsemdida v aciuada Escisiom / provecciin Contener

Esoquizobde Retraica [/ evitativa Adslamiento Respetar L distancia

Pawdnea Persecutona /[ referencial Forelusion Iyar comsistencia simbalica

A CONCLUSIONES

L tramsferencia sime stendo el ge vive de la eliniea psicoanalitica. Hoy la entendemos
tumihién con espacio relacional dénde el supeto pone a prucba su capacidad de
vincularse y simbolizar.

Mids que una técnica, es un arte clinico: el arte de escuchar sin fundirse, de acompanar sin

reemplazar, de ofrecer un trato donde la palabra encuentre su lugar en el deseo.

REFERENCIAS

Freand, 5. (1LY Reevslar, sepetar v eedafsrze En Obos compleias, Vol XIL Buenos Aires: Amvwrara, Fread, S 00915 Punmalimciones soire el amor de snslerencia. En Ohis coneias,
Vol XIL Buenes Airess Amorroro: Rersherg O Fo 200900 Themapeune Inphaisns of Translerence Sanwmres in Vamsous Personality Fabadogies. ool of oy Amenicen Porovarahinse
TR LT O0GHIGS] RS L5, Padmare, AL, Pugh, B, Barker, ¥ Bell, 10, Beverdge, Al Badey, A L Wilson, L G0, Canntusafpe Gk w

Assovzanivuy, GG, B =S8R hotps:
lpez Camlwiclge UVniversioe Press.: Perry, | CL 220840, Ten Mrascpaes o Guivde Pochodiaerse Techobgoe wih Definse Wechanims, foural o

Prretwdvaverur Prychofesaps: Camdiic
Prredwatherapn fotegraion




EPISODIO 1: EPISODIO 2: “LOS INICIOS”

“INTRODUCIENDO EL TEMA™ La ldas e de radic d

laea de Crear un programa Qe ragio Qerir
yospital, nace de la necesidad de un espacio

wnicacion donde la palabra, ubje idad vy los

En un hospital de salud mental, el
silencio puede tener muchos significados. A

= T
- |~ ] 1 1
veces protege, otras veces encierra... Pero ' : '
cuando ese silencio se rompe con una voz etende ser una experiencia de encuentro,
gue cuenta, canta o rie, algo empieza 8 ,na oportunidad para narrarse. escuch poder

transformarse.

Luérdos de atar, da nombre a un programa
de radio que tiene lugar en un contexto E ciembre « 022, se dispone
hospitalario, el Hospital Santa Isabel, en p: 1a IMiBnzZo

Leon.
EPISODIO 3:
“LAS ONDAS DE LOS LUNES™

. Relatos personales,
temas de actualidad, musica,
lecturas v reflexiones sobre la srupa de trabaio externo
vida cotidiana. mital. & roye

. . 1 hora de encuentro, : reacitn
30-45 "de programa
=ty Pl e, . [

. Elgrupo es ABIERTO v la N de forma volun
asistencia voluntaria. i e

. Participan personas T 4
ingresadas y/o en tratamiento EPISODIO 4: LA ESENCIA
ambulatorio, con posibilidad de 7 Res
acudir tras el alta hospitalaria. SPetn @

Libre expresion

. Un trabajo grupal con el
respeto par los tiempos, las voces
y los silencios de cada _ .
participante, donde lo auténtico Participacion sigfiificativa g
prima sobre la busqueda de la - *
perfeccion, (—“’Upﬁ'i'ﬂtiﬁn

rﬂutvntfc.idu d

| . Explorando distintos roles, ,Teaﬂqidad et m
sedgln los propios valores e C

intereses o
erisoDio 6: CONCLUSIONES: ﬁ

< Implementar una experiencia de radio hospitalaria implica reconocer el poder de la palabra vy la

escucha como herramientas para favorecer la salud. Repara, une y dignifica.

% La voz, en tanto vehiculo de identidad, se convierte en un medio de recuperacion de la
subjetividad.

< Enun entormo donde con frecuencia predomina el silencio o la palabra institucionalizada, ofrecer
un espacio donde las personas puedan decir, crear y compartir es, en si mismo, un acto
terapéutico.

% La radio como medio de comunicacion tiene un potencial transformador, permite romper las
barreras de aislamiento, ofrecer un canal para la libre expresion y generar un espacio colectivo
de construccion de sentido.

“La radio traza una urdimbre de voces, ondas gue achian como hilos invisibles que unen
a quienes hablan y a quienes escuchan, bordando comunidad en el aire.”

BIBLIOGRAFIA: Amado, A (2018). Comunbcacidn y salud mental: La palabra come herramienta de inclusién. Buenos Alres: Paidds.; Califata,
E. {2015). Expenenclas de radlo ¥ sa wd mental: La vor gue cura. Buenos Alres: Editorial Madresalva.: Garcla, L., & Martinez, & {2020).
Medios comunitarios y rehabllitacién psicosocial. Madrid: Ediclones Morata.; Vilardevoz, . (2019). Comunicar desde la locura: Experiencias
de radio en zalud mental. Montevideo: Trilce.
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Relacion Terapéutica en Terapia Ocupacional
Perez Sanz S. y Domingos Videira, S.L.

INTRODUCCION %

| La relacidn terapéutica (RT) requiere de un uso intencional del yo para crear un vinculo de confianza y

| empatia con el usuario. En Terapia Ocupacional (TO) dicha relacion se centra en el compromiso con
las ocupaciones significativas del cliente, facilitando su participacicn y mejorando el equilibrio

L ocupacicnal de |la persana. '

b et per oyt EEY Lo R S AR G s S D R Ll ey o

DE Caracteristicas

La RT es una relaci proca ! b " b intarpersonales
i ) ( del paciente:

u. » . Situacionales
requiere de habilidade: orp ¢ les ¥ U F [Duraderas :
2 . i J Interpratacidn y
comunicacion que 3 ! . Compromisa rpdmun -
apn:_l.nderv gue degs ¥ ra a ac : - ocupacional

practica reflexiva.
Taylor propuso el
Intencionales para
importancia del us@ldel” b ] _ Opeic L P sl
terapeuta y conte : -
medios, interpreta
interaccion. Este
AL \ " 4 ; Respuesta

quehacer teorico ¥ [EE = \ 10 Otras destrezas y (8 b . terapéutica al
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La RT es importante en el proceso de TO y se basa en tres pilares: persona, terapeuta y ocupacion

El Modelo de Relacion Intencional da soporte tedrico al proceso de TO en la interaccion con el paciente

El dominio de |a RT se aprende con la practica y requiere del TO autoconocimiento y una practica

clinica autorreflexiva

Hay tipos de relacion que dificultan el alcance de una RT funcional y que el TO debe evitar.

BIBLIOGRAFIA

Bellido Mainar IR, Berrueta Maeztu L. (2010} La Relacidn Terapéutica en Terapia Ocupacional. TOG (A Corufia) [revista en Internet]
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“MENOS ES MAS”: LA PREVENCION
CUATERNARIA EN SALUD MENTAL

Laura Molina Areses (PEPC HURH), Verdnica Zurdo Hernandez (PIRZ HURH), Africa Fuentes Alonso
(FIR2 HURH), Irene Lastiri Garrido (FIR3 HURH) & Laura Fernandez Gutiérrez (FIR1 HURH)

INTRODUCCION:

#5¢ puede dafiar en el intento de ayudar? La iatrogenia se
defline como el conjunto de efectos adversos y dafios
causados como resultado de la intervencidn médica. ;Y la
iatrogenia en salud mental? Desde la medicalizacion de
problemdticas cotidianas hasta la excesiva tutela en los
procesos de rehabilitacion, nuestras decisiones y acciones

tienen el potencial de generar dafio en nuestros pacientes.

La prevencidn cuaternaria, término propuesto por Mare
Jamoulle (19286), s agquella que busea evitar al méximo los
posibles efectos perniciosos de la aceidn médica. ;Como
aplicar esta a nuestro campo? Reconocer los limites de

nuestro saber, cuestionar la wndencia general a medicalizar

la vida cotidiana y sus malestares y ante todo, proteger la
subjetividad y la autonomia de nuestros pacientes,
respetando el deseo de no ser tratados.

§ \
DESARROLLO:

Para poder minimizar los dafios derivados de nuesira
prictica debemos hacernos mas conscientes del
impacto que ciertas decisiones y acciones tienen sobre
la salud y la vida de nuestros pacientes. Desde las
acciones preventivas hasta la implementacion del
tratamiento en casos indicados, la jatrogenia en salud
mental puede aparecer en todas las etapas del proceso

asistencial:

2) DIAGNOSTICO: FI diagndstico psiguidtrico puede ser il
pero lambién cosificar y comprometer la identidad. Puede
condicionar la mirada clinica, aumenta el aulo-estigma y en
ocasiones reduce las expectativas de mejoria, Ademis,
puede tener efectos performativos, teniendoe un impacio en
como se define y trata el individuo.

Frente a esto adoptar un modelo nareativo y de
decisidn compartida, donde el diagndstico se entienda
como una herramienta, no una sentencia; utilizindose
en favor del paciente,

1) PREVENCION: Algunos programas de prevencidn (p. ef:
duelo, debriefing tras situaciones traumiticas, “prevencidn
de psicosis” en pacientes sanos con [x de riesgo) no salo
han demosirado poca eficacia, sino que se ha observado
efectos estigmatizantes & efectos disruptivos en los
procesos de adaptacion naturales,

Frente a este tipo de prevencidn centrada en el individuo
se plantea como aliernativa agquellas que abordan los
determinantes sociales del sulrimiento.

3) TRATAMIENTC: tanto el uso excesivo de psicolfdrmacos, la
psicoterapia (mala practica, rigidez tedrica) y el exceso de
tutela y programas asistencialistas que perpeidan la

dependencia institucional, pueden generar dafio,

Para evitar los efectos adversos de tratar desde la
irreflexividad. la soberbia v la rigidez se planiea la
intervencidn prudente, basada en la escucha y la
colaboracion y el respeto de los tiempos v descos del

paciente,

CONCLUSIONES:

La prevencion cuaternaria es la encargada de prevenir los
efecios perniciosos de la intervencion médiea, En el caso de
la salud mental la iatrogenia se puede dar en las distinias
elapas del proceso asistencial (prevencion, diagndstico y
tratamienio). La medicalizacion de la vida cotidiana, la
estigmatizacion, los efectos secundarios de los tratamientos,
la pérdida de autonomia son algunas de sus consecuencias,
Anie ello desarrollar una posicion reflexiva v prudente
donde se tienda al empoderamiento del paciente y el
respeto a la subjetividad.,

Asi, nuestra practica en las diferentes eiapas deberfa esiar
uiada por la reflexividad elinica, el didlogo interdisciplinar,
una lendencia a la desmedicalizacion de la vida cotidiana y el
empoderamiento del pasiente.

» Ortiz Lobo, A, & Thidez Rojo, V. (2011), fetrogenia y
prevencidn erwatermario en salid menal, Revista
Espafiola de Salud Pablica, 85(6), 513-523.

« Sding, F., & Talarn, A. (2009), Prevencidn cuaternario
en salud menal. Anuario de Psicologia/The UB
Journal of Psychology, 4001), 59-70,




MICROBIOTA INTESTINAL Y SU RELACION CON LOS

TRASTORNOS DEPRESIVO Y DE ANSI

EDAD: UNA REVISION

BIBLIOGRAFICA DE LA LITERATURA

X larreadon #0158 Hilza que abogpan, ki gue moetenen

Lucia Correa Chimeno, Siria Villanueva Sas EIR

A / [lmnnnucmén}

Las trastornos de ansiedad y depresién constiluyen un impartante
preblema de salud paklica a nivel mundial, afectande aproximadamenta
al 10% de la poblacién cada afio. Segdn la OMS (2023), un 5% de los
adultos padece depresion y un 4% ansiedad, coexistiendo en casi un
factar

-
fu
o
o
u

l2s  casos. Esta comorbilidad constituye  un
determinante que incrementa la complejidad del abordaje clinics.

A pesar de los avances terapéuticos, la carga de estos trastornos se

tercio de

mantiene practicamente invariable, y mencs de la mitad obtiens una
respuesta sotisfactoria ol tratamiento. Este escenario ha impulsade |a
bisqueda de nuevos enfoques, destacando el estudio del eje
microbiota-intestino—cerebro, uno via de comunicacidn bidireccional
enire el sistema digestivo y el sistemo nerviose central, que podria
contribuir a |la comprensién y manejo de |os trastornos afectives.

[ DESARROLLO ] j

Diversos estudies han evidenciado lo existencia del eje microbiota-
intestino—cerebro que permite lo comunicacién bidireccional

entre a| sistema nervicsa central y la microbicta intestinal.
Determinadaos especies bacterianas sintetizan
neurotransmisores, como lo serotoning o el doide gamma-
aminabutirice [GABA), y regulen la liberocién de factores
neuretréfices como el BDNF, gque ofectan al estade de anime, A
su vez, la desregulacién del eje hipotalamico-hipofisario—
adrenal medioda por una microbiota alterada se associo con
niveles elevades de ocortisol y estados proinflamaterios
erénicos.Se observdé que ambos trastornos se relacionan con un
aumento de |bacterias preinflamaterias [Actincbacteria,
Proteobacteria) y una disminucién de bacterios productoras de
deides grases de cadena corta (Firmiewles, Faecolibacterium,
Ruminococcaceas).

Por ofra parte, demostraren que las infervencicnes con probidticos,
especialmente de cepa Unica, reducen significativamente |os sintormas
depresivos y moderadamente los de ansiedod, mientras que los
prebidticos muestran efectos menos consistertes,

BIBLIOGRAFIA

s Asad, A, ek, M., Zhu, 5., Dorg, X., & Gaa, M, [2025). Ettects of prebictics and prablotics an
sympioms of degression and anxiety in clinically diogrosed somples: Systermatio review and
mute-oralyss of rondemized controlled tials, Mulitien Rewews, B37), e1504-al520.
httos:/ {dolorg /10,1095 nutrit /nuaa 7T

= Barandoust, Z. A, Starkweather, A, R., Hendamon, W. A, Gramf, A, & Cong, . S. (2000}
Altersd compasition of gut Mécreldota In deprassion: & systemaflc reviaw. Fromtiers in
Psychiatry, 11, 541, htps: ./ dol_oeg, K. 3389 /fpsyt 2020.00541

« Coo, Y., Cheng, 7., Pan, W, Dise, J, Sun, L, & Mang, M. (2025, Gut microbista variations in
depression  and  amxiety: o systematic  review. BMC Psycheodry,  2S]1), 443
Fitpa:/ fdol_org /10,1186, st 2686-0 25046718

+ Simpean, . A, Diaz-Arteche, C., Eliby, D, Schwartz, O, 5, Simmnars, L G, & Cowan, C, 5 M
(2021). The gut microbiota in aredety and deprassion - A systematic review. Clinical Psychalogy
Review, &5, 101945, hhps:/ fdoi.org /10.10/].cpr 2020, 101945

Salud Mental [Hospital El Bierzo)

OBJETIVOS 2

ﬁnnumucm J

Se realizé una revisién bibliografica de la
literatura cientifica publicada entre 2020 y
2025 en |os bases de dates PubMed, Scopus y
Google Scholar.  Utilizando los desh guf
mierobiota, micrableme, anxiety y depresidn. Se

seleccionaron revisiones sistematicas, meta-
andlisis y articulos originales que abordaran la
relacién entre la microbiota intestinal y los
trastornos de ansiedad o depresidn, pricrizande
estudics

adulta.

humana

en poblacidn

realizados

CONCLUS|ONES
Y RESULTADOS

(=

ralacisn

indiza una

evidencia
bidireccional entre o microbicta infestinal y
los trastormos de ansiedad y depresidn,
vinculada o cambios en |a compesicién
bacteriana y en lo regulacién del eje

La

hipotalamico-hipofisaricadrenal y o
nourcinflamacidn. Los probisticos
muestran  potencial ferapéutico  come

cnmP|annTn, aungue se necesitan mas
estudios para confirmar su eficacia y efectos
a large plaze.

En conclusién, el eje micrebiotointestine
cersbro amerge asi como una promatadora
vig de investigacidn en salud mental,



SALIDAS TERAPEUTICAS COMO RECURSO
OCUPACIONAL DEL HOSPITAL DE DiA, PARA
FAVORECER LA PARTICIPACION EN LA COMUNIDAD

AUTORES Sacyl
Maring Boredo Fernandez; M.2 Dolores dal Toro Hidalgo; Roberto Goenzaler Fernandss; Nuric M. 2 Mormla Lopes; Elizabet Lapaz Vigil e

INTRODUCCION

Las personas con trastomo mental grave y depresion dificil de tratar pueden experimentar aislamiento, perdida de roles,
dificultades relacionales, dificultades y pérdida de participacion comunitaria. Las salidas terapéuticas grupales
programadas desde el Hospital de dia con frecuencia semanal ofrecen un contexto real, segure ¥ acompanado, donde se
trabaja la autonomia, la autoestima, |a interaccion social, el sentimiento de pertenencia y la percepcion de normalidad
en entornos reales y accesibles. Mas alla del ocio, se convierten en una intervencion terapéutica estructurada orientada
al fortalecimiento de ka red de apoyo y 2 la integracion social.

OBIETIVO

Fomentar las salidas y |a participacion activa de los pacientes en la comunidad, proporcionando actividades que puedan
realizar en su ocio y tiempo libre. Cuidando =l arreglo personal, trabajando ks puntualidad y la orientacion, entrenado |a
atencion v la memoria, a la vez que se favorece la pertenencia @ un grupo ¥ s relaciones socizles en un ambisnte seguro.

DESARROLLO

"las salidas se realizan en grupo y siempre con') | La dindmica se estructura en dos fases:
acompafamiento profesional (Terapeuta Ocupacional,
TCAE y Enfermera Especialista en SM). Las actividades que
se realizan incluyen:

Actividad guiada

Cada salida incluye |a presencia de un guia que explica lo

que se visita, favoreciendo la curiesidad, la atencion, la

* Visitas culturales guiadas: museos, exposiciones, memoria ¥ la interaccion espontanea. El entorno urbano v
bibliotecas municipales. cultural actia como mediador terapéutico.

* Recorridos urbanos o rutas historias por la ciudad:
con guia que contextualiza el entorno y promusve la
participacicn activa.

* Paseos o rutas ligeras en zonas cercamas: con
ohservacion del entorno, estimulacion cognitiva v
orientacicn espacial en zonas verdes y periferia de la
ciudad.

Espadic de cierre en cafeteria
Al finalizar, el grupo se redne en un bar/cafeteria de la
ciudad para compartir un café. Este momento actia como
espacio de reflexion y verbalizacidn:
* Se comentan las impresiones de la actividad.
® Surgen  preccupacionss,  opinicnes y  temas
significativos para cada participante.
* Se fomenta la escucha y apoyo mutua, la expresicn
emodonal y el reconocimiento del otro.

Este formato favorece gue los pacientes se perciban como
parte de la comunidad, capaces, auténomos
pertenecientes a la comunidad sin que su diagnostico
limite su participacion. Se trabaja la autoestima, la
autonomia social y la capacidad de afrentamiento.

COMCLUSIONES

Las salidas terap&uticas:
* Promover el autocuidado, autoestima y autonomia.
* Refuerzan el sentimiento de grupo, pertensncia v cohesion.
* Favorecen la areacion de una red de sostén emocional y social.
* Facilitan que los pacientes salgan de casa y enfrenten la cotidianeidad desde una perspectiva normalizada.
* Previenen el aislamiento y facilitan la exposicion progresiva al entorno comunitario.
* Disminuyen el estigma interno y externo al promover |a vivencia de ser personas activas y validas.
* Porencian la comunicacion, el apoyo mutuo y la reanudacion de roles sociales significativos.

En conjunto, constituyen una intervencicn terapéutica esencial para mejorar la calidad de wvida, el funcionamiento
psicosocial y la integracion en la sededad de las personas atendidas en un hospital de dia de salud mental.
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