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JUSTIFICACION

El plan estratégico para la Salud Mental en Espafia presentado recientemente en
el ministerio de Sanidad pretende cumplir las recomendaciones de la conferencia de
Helsinki de aumentar el porcentaje de presupuesto dedicado a la salud mental hasta el
10%. El plan estratégico para la Salud Mental en Espafia presentado por la ministra
Salgado pretende cumplir las recomendaciones de la conferencia de Helsinki de
aumentar el porcentaje de presupuesto dedicado a la salud mental hasta el 10%. Con
ello se lograra luchar contra la desigualdad que hasta ahora existia entre los recursos
dedicados a las enfermedades fisicas y a los trastornos psiquicos, que era
particularmente notable en Espana.

El plan prevé que la mayor parte del los recursos adicionales se dediquen a
mejorar la asistencia ambulatoria en ese contexto serd indispensable atender de manera
muy especial las crisis, que adquieren en nuestro tiempo una importancia decisiva.

Las situaciones de urgencia psiquiatrica son vistas en nuestro pais tanto en los
centros de atencion primaria como en los especializados y, con excesiva frecuencia
acaban concentrandose en los servicios de urgencia de los hospitales generales donde en
general reciben una ayuda puntual, demasiadas veces Unicamente medicamentosa. El
resultado es a menudo que el paciente y sus familiares no vuelven a contactar con los
sistemas de ayuda y pierden una oportunidad unica de comprender los factores
predisponentes y desencadenantes de la crisis, con lo que ésta se vuelve a reproducir
con las mismas o diferentes caracteristicas. Y es que, aunque las crisis son en ocasiones
descompensaciones de pacientes con patologias psiquiatricas (esquizofrenia, trastornos
borderline, abuso de drogas, etc.), en un gran nimero de casos afectan a personas sin
patologia previa que se descompensan como consecuencia de situaciones vitales graves
(muertes de seres queridos, rupturas afectivas, fracasos, etc) que no pueden
contrarrestar por falta de apoyo del entorno o por presentar una fragilidad en su
personalidad que les impide poner en marcha los mecanismos necesarios para adaptarse.

En los proximos afios se hara indispensable formar mejor de lo que hasta ahora
venimos haciendo en las Universidades a los profesionales de la salud que trabajan en la
atencion primaria para el manejo de estas situaciones, lo que incluye conocimientos
psicoldgicos para afrontarlas o para derivarlas adecuadamente a los especialistas. Sera
también necesario mejorar las condiciones de espacio y de personal en las que se realiza
la actividad de psiquiatria en las urgencias de los hospitales generales. Pero sera
también necesario crear nuevas estructuras ambulatorias “ligeras” (centros de crisis)
donde se pongan en practica programas de prevencién y manejo de estas situaciones.
Tales centros no pueden ser reproducidos de los ya existentes, por ejemplo en los
Estados Unidos, eficaces para su sistema sanitario pero inadecuados para los paises
europeos Yy deberan adaptarse inteligente y eficientemente a nuestro sistema de salud,
con matices diferenciales en las diversas comunidades autbnomas,

Las descompensaciones psicolédgicas pueden evolucionar hacia problemas
psiquiatricos crdnicos o, por el contrario, ser una oportunidad excepcional para revisar
una trayectoria vital con fragilidades que se pueden mejorar con un tratamiento
adecuado. El que se encaminen hacia la catastrofe o hacia la recuperacion depende en
buena parte de la atencidn que se ofrezca: camas de observacion en las urgencias,
centros de dia, atencion telefonica, visita domiciliaria, etc . Es por ello que resulta de
maximo interés esta reunion sobre las crisis y su contencion que organiza la seccion de
psiquiatria de crisis en Bilbao el 18 de junio de 2007.

El Comité directivo de la Seccion de Crisis de la AEP



SCIENTIFIC PRE-PROGRAM
(PRE-PROGRAMA CIENTIFICO)

08:30-09:00. Opening Remarks (Bienvenida), Piermaria Furlam
09:00-9:45 Introductory lecture (Presentacion) : José Guimén

10:00-11:30 Symposium 1 (Room A): Biological factors in psychiatric crisis
(Factores bioldgicos en la Crisis)

e R.Davila: Crisis y Homeostasis.

e E. Basterreche y M. Zumarraga: Factores biologicos en el Diagnéstico
Diferencial entre trastornos bipolares y psicoticos en la crisis.

e A.Gonzélez Pinto: Las crisis en los pacientes bipolares

10:00-11:30 Symposium 2 (Room B): Crisis and Homeostasis (Crisis Yy
Homeostasis).

e J.M. Galletero: Factores clinicos en la hospitalizacion en las crisis en AMSA

e J. Achotegui : Migracion y crisis

e J.L. Gonzalez de Rivera : Crisis y estrés

e J.Tizdn : Crisis y Contencion en atencién primaria

12:00-13:30 Symposium 3 (Room A)

M. Angel Gonzélez Torres: Tema a confirmar
I.Querejeta: El suicidio en la urgencia

N. Mascar0 :Familia y crisis

A. Lobo: Lo social en las crisis: factores epidemiol6gicos

12:00-13:30 Comunicaciones libres) (Room B)

16:00-17:30: Symposium 4 (Room A): Facing the crisis (Intervenciones en las
crisis).

I. Eguiluz: Intervenciones farmacolégicas en las urgencias psiquiatricas

B. Reneses: Una Unidad de Crisis para pacientes borderliner en Madrid.

O. Dufour, Y. Burnand y A. Andreoli :El modelo de Ginebra.

C. Maurottolo, A. Boira, A. Mascar6 y J. Guimon: La Unidad de Dia para la
Atencion de la Crisis en AMSA.

16:00-17-30: Symposium 5 (Room B) : Facing the crisis
e A.Ozamiz: La atencidn telefénica a las crsisis (elo modelo de Newcastle)
e F.Moneo y N.Ozamiz: Las urgencias psiquiatricas en AMSA
e B. Odier: Soslayando la medicacién en Urgencias
e A.Bulvena. Atencion de las urgencias en un sector de Barcelona



o Bretenoux-Taillefer, I: Quels patients accueille le service d’accueil et d’urgence
de la Policlinigue ASM137?: Une étude prospective.

18:00-19:30 : Symposium 6 (Room B) The training of the professionals (La
formacién de los profesionales)

e A.Maercker: Instrumentos para la evaluacion de los pacientes en crisis

e K.Totorika: Grupos de sensibilizacion a los alumnos de Medicina

e M. A. Angel Gz. Torres, I.Eguiluz, J.M..Erroteta :Tema a confirmar

e J. M Ayerra :Tema a confirmar

18:00-19:30 : Comunicaciones libres (Room B)

19:45-20:30 Conclusions
Conclusiones:. A. Andreoli .



RELACION PROVISONAL DE PONENTES

Achotegui, J. (Profesor titular de Psicologia, Barcelona)
Andreoli, A. (Professeur de Psyciatrie, Université de Genéve)
Ayerra, J.M. (Jefe de Servicio de Uribe Costa)

Basterreche, E (Psiquiatra, Hospital de Zamudio)

Boira, A. (Psicologa, Becaria de la UPV)
Bretenoux-Taillefer, | ( Psychiatre, Policlinique ASM 13)

Burnand, Y (Psicéloga del Servicio de Psiquiatria de Urgencia Hospitales de
Ginebra)

Davila, R. (jefe del Servicio de Investigacion neuroquimica de Osakidetza,
Bilbao)

Davila, W.: Psicéloga becaria, The Cassel Hospital, Londres
Dufour, O (psiquiatra del Servicio de Psiquiatria de Urgencia Hospitales de
Ginebra)

Eguiluz (Jefe Clinico del Servicio de Psiquiatria del Hospital de Cruces de
Bilbao y profesor titular de la UPV)
Furlam, P.M. (Catedratico de Psiquiatria, University of Torino, Presidente de la
Seccion)..
Galletero, J.M. (Jefe del Servicio de Psiquiatria del Hospital San Juan de Dios y
Profesor titular de la UPV).
Gonzélez Torres, M.A. (Jefe del Servicio de Psiquiatria del Hospital de Basurto
y profesor titular de la UPV).
Gonzalez de Rivera, J.L. (Catedratico de Psiquiatria y Jefe de Servicio de la
Fundacion Jiménez Diaz, Madrid).
Guimon, J. (Catedratico de Psiquiatria de la UPV, Vicepresidente de la seccién)
Lobo, A. (Catedratico de Psiquiatria, Universidad de Zaragoza)
Maercker, A. (Catedratico de Psicologia, Universidad de Zurci)
Markez, I.(psiquiatra de Osakidetza, Bilbao)
Martinez Azurmendi, O. (psiquiatra de Osakidetza, Bilbao )
Mascard, A. (psicologo de Avances Médicos, Bilbao) y
Mascaro, N (psiquiatra, gerente de Avances Médicos, Bilbao)
Maurottolo, C (psiquiatra de Avances Médicos, Bilbao)
Moneo, F. (Médico psicoterapeuta, AMSA)
Odier, B.(Psiquiatra Jefe del Servicio de Urgencias del sector XIII, Paris)
Querejeta. | (Jefe de Servicio de Psiquiatria del Hospital de Guiplzcoa y
profesor asociado de la UPV)
Reneses, B. (Psicoanalista y Psiquiatra del Hospital Clinico, Madrid)
Tizén, J (psiquiatra y psicoanalista, Barcelona)
Totorika, K. (Psicoanalista, Profesor titular de Psiquiatria de la UPV, Bilbao)



