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1 Proyecto, 2 Partes:

1. Impartir Formacion : en E. Motivacional

= L

[PROPUEST A DE FORMACION CONTINUADA ENENTREVISTA Especificos

[MOTIVACIONAL (EM) PARA RESIDENTES DE PIQUIATRIA ¥ Manejo delas resistencias.

IPICOLOGIA DEL INSTITUT CLINIC DE NEUROCIENCIES (ICN) Manejo dela agresividady la confrontacién

Manejo delas familias facilitando su colaberacién en el procese

INTRODUCCION terapentico
lAum asi,la piquiat i do una delas 2 las s Trabajarambivalendas
jque la interaccién y relacién con el paciente tiene mayor impacto en <l  Aprendera vla &
smiltzdo terapeuco. La enmevista clinica y la abanza tomapeutica ® Uso de la entrevista clinica como hemramienta terapéutica.
v diferencial de nuestra . j la &
onde como procesos o Trabajary diferenciarlos tres estilos de comunicacion
cronicos o Ia es 2 menudo

ORGANIZACION:
Sereserva un espacio semanal de Thora de duradiénlos viemes de 14ha

itario y Ia salud se les
exigira cada vez mas no solo indicar los tiatamientos mas avanzados v
validados smo sobre todo, pomer los medios y las

ihabilidades para que estos se cumplan comectamente y con la eficacia + T8 fonaarh e TmalreBting (68 provEs de ity ea FA 10K
esperada. e - de
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IDesde ¢ 2010, los MEF y PEF que se incorporan al sistema sanitario e X : o
fpatalin neciben, e 2k = ENE deseen acudir seran bienvenidos si se lo pueden organizar ensus |
jacrtro porel respectivas unidade
4 Ectcis dela Sabt (GES). B asio pasado sc smpartieron 12 horss de B “ _—
{formacién en EM a: 5 i
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e
en forma 3 se codificara
lacpiopinios stionepuit dea gt deudo e Uide Buncinut do Con yads S NLTT (oot atorl ety Sodo
‘onductas Adictivas del Hospital Clinic, un espacio de formacién . i e tof empestos

lcontinuaday supervision clinica en esta disciplna que permita integrar en
a practica clinica diaria

‘materia para compartit
o novedadesenla campn de la Entrevista Motivacional.

conelp: ¥1
ancjo dela entrevista clinica

i &l manejo 4 !

que esta conlleva ademas

de facilitar el nbamg;e delas ambivalenciasinherentes a cualquier proceso

de cambio.

Responsables del proyecto:
Merce Balcells y Antoni Gual.

Tutoriay coordinacién: Mercé Balcells y Neus Freixa]

lOBJETIVOS
Generales:

2. Recibir Formacion: en TG

Propuesta de un Modelo Terapéutico con Fases
Secuenciales Inclusivas, desde el ingreso en Sala de
Agudos, al Alta y Reinsercion Comunitaria

Merce Balcells, Neus Freixa
26 abril 2018
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Formacion Rotantes Externos

eee00 movistar 4G 15:15

e 2009-19:; 4 usca en Rotantes ext.

v' 10 afios Equipo Conductas adictivas
en Sala de Agudos de Psiquiatria

v" > 30 Rotantes Externos

ananni

de todo Latinoamérica

Rotantes externos. Equipo

., : toxicologia. Hospital Clinic
v" Formacién continuada en EM y

TORMACION NTREVISIA L (EM) PARA RESIDENIES
DE PIQUIATRIA, ENFERMERIA Y PICOLOGIA DEL INSTITUT CLINIC DE

NECROCTENCIES (0% Grupo cerrado * 36 miembros

INTRODUCCION
Durante ¢l pasado siglo XX se ha producido un gran avance en el tratamiento de las
su,,ph.m lelnick enfermedades psiquiatricas. Se han desarrollado Tarmacos ms especificos y eficaces, A .
se han protocolizado tratamientos, se ha avanzado en el conocimiento de la efiologia, la = + A n ad | r
H neurociencia y Ia genéica de las enfermedades, acercando 1a psiquiatria a ofras ramas .
a e n rev Is a de la medicina en rigor cientifico v resultados 5

= A la par, la psiquiatria sigue siendo una de las especialidades médicas en las que la

motivacional inicraccion y rlacion con ¢ paricne tene Maye Ampacts n el teulado termpENico

La entrevista clinica y la alianza terapéutica conforman una herramienta fundamental y

diferencial de muestra especialidad donde los trastornos psiquiatricos se mantienen como

procesos cromicos o altamente recidivantes y la adherencia terapéutica es a memudo
ificil.

3a. edicién il . u .
: - Asi, Ia responsabilidad del terapeuta no sera simplemente indicar el camino a seguir & Ver pu b | |Icaclion flJada

sino también acompaiiar al paciente en su proceso terapéntico.

FORMACION CONTINUADA ENEM

Desde e 2010, los MEF y PEF que se incorporan al sistema sanitario catalan, reciben,
en su primer aiio de residencia, formacion teorica en EM dentro del programa formacion
para residentes organizado por el Institut ’Estudis de Ia Salut (TES). Durante ¢l curso.
2013 se incorporaron tambien. a la formacion los residentes en enfermeria (EEF). . P S
Nuestra propuesta es ofrecer a partir de aqui, desde ¢! Servicio de Psiquiatria Psxcolo a

o o s S Gl e 4 Sk & i Plon Informacion  Conversacion Chats Cha
Supervisién clinica en esta d|sc1plma. que permita integrar en la prictica chnlcz dlanz
‘estos conocimientos tebricos init 'y perfeccionar las habilidades de comunicacién y
relacién con ef paciente y las fax:misas optimizando el manejo de 1a entrevista clinica

TIVACI

Ayudar a las personas a cambiar

OBJETIVOS
« Capacitar los residentes de Psiquiatria, Enfermeria psiquidtrica y Psicologia del

Hospit clinico de la Entrevista Motivacior
«  Darformacion acreditada en EM .
y
'ORGANIZACION: i
o s e (130 i i . . Escribe algo...
14ha 15130 de octubre a marzo (24 sesiones)
El formato serd en “lunch meeting” (s proveer de comida y café a los

asistentes) para facilitar Ia participacin de los residentes en sus distintas
rotaciones anuales.
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RESPONSABLES DEL PROYECTO:
Mercé Balcells. Neus Freixa v Antoni Gual.




Cocaina: “Desde las generalidades hasta los “SPICE: nuevas drogas sintéticas”

tratamientos farmacolégicos actuales”

Oliveras Clara, Pérez de Vargas Sofia, Pons Maite,, Merce Balcells-Olivero’,
ROTACION POR UNIDAD DE ADICCIONES

HOSPITAL CLINIC BARCELONA

RESIDENCIA DE PSIQUIATRIA DE ADULTOS k r?{r\?\ 4
UNIVERSIDAD NACIONALDEROSARIO /. - \l
ARGENTINA

ABRIL 2010 JUAN IGNACIO BUSTOS

Laura Nuno!, Iria Dominguez', Rodrigo VidettaZ, Neus Freixa'!, Eduardo Teixeira', Mercé Balcell-Olivero'.

Substance Use Disorders: Baclofen as a Promising Drug.
C L II N I C Authors: Gomes da Costa, Susanal; Maside, Belén; Pasini, Ornela?, Balcells, M. M. ‘/ﬁ‘ Hosp|ta| Dr.A‘ejandm Kom

| i
Na oo Romen- Rt ieLiPia

Tratamiento de la conducta hetero \é autolesiva

Merceé Balcell-Olivero!, Iria Dominguez', Laura Nufo!, Rodrlgo Videtta?, Eduardo Teixeira', Neus Freixa'.

Servicio de Psiquiatria y Psicologia Clinica. ICN. Hospital (;linic, Barcelona (Esparia); 2Servicio de Psiquiatria. Hospital
- eral de Agudos dr. Teodoro Alvarez, Buenos Aires (Argentina).
CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

SINDROME DE MUNCHAUSEN: UN RETO AL SABER MEDICO

Autores: Baleells Mercedes, Maside Oliete Belén, Guzman Pablo, Pasini Ornela Yanina.

SUPLEMENTO DEGLICINAEN EL = i : T ;
Departamento de Psiquiatria. Hospital Clinico y Provincial de Barcelona. Espafia.

RATAMIENTO DEL TRASTORNO POR
USODEGHB

Matias Marzocchi Pablo Guzman
Hospital Escuela de Salud Mental Hospital Clinic

S p——" e Ana Rengifo y Rosario Figueras
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www.getem.org

GETEM
Grupo Espaiol de Trabajo en Entrevista Motivacional

Inicio ¢ Qué es GETEM? Inscribete en GETEM Formacion Publicaciones y referencias de interés Contactar

;Qué es la Entrevista Motivacional? Instagram

2188 gmotivacional
bl i & Grupo Espafiol de Trabajo en
El reto del siglo XXI es el tratamiento de las enfermedades crénicas y como favorecer los cambies en el comportamiento de los Entrevista Motivacional

pacientes hacia a conductas mas saludables. Al profesional sanitario se le exige cada vez menos solo indicar tratamientos y pautas a
seguir sino también poner los medios y las habilidades para que los pacientes las cumplan

La entrevista motivacional (EM) es una de las herramientas terapéuticas que da respuesta a estas necesidades. La EM consiste en
un conjunto de técnicas orientadas a facilitar la adquisicion y mantenimiento de determinadas conductas mediante una entrevista
semiestructurada, centrada en el paciente, que la ayuda a explorar y resolver las posibles ambivalencias y resistencias al cambio

Durante el pasado siglo XX se ha producido un gran avance en el tratamiento de las enfermedades agudas, se ha conseguido un
buen control de las enfermedades infecciosas, habiéndose erradicado algunas de ellas y ha sido posible restituir la funcion de
algunos 6rganos a través del trasplante, la dialisis o |a cirugia coronana. Sin embargo, un elevado nimero de adultos jovenes en
nuestro mundo desarrollado esta afecto de un gran nimero de enfermedades cronicas, como diabetes, enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, cancer, depresion, gue puede hacer que esta generacion paradojicamente sea menos saludable que
la de sus padres. Muchos de estos trastornos estan asociados 2 determinadas conductas de riesgo.

Asi, la responsabilidad del terapeuta no sera simplemente indicar el camino a seguir sino también conseguir que el paciente camine

por la senda marcada. [@ Siguenos en Instagram



EM around the world! en Equip... Multidisciplinar y multicultural!
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Ayudar a las personas a cambiar
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Guadalajara, México
Hospital San Juan de Dios
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ENTREVISTA
MOTIVACIONAL

Merce Balcells
Olivero
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1 Proyecto, 2 Partes:

Propuesta de un Modelo Terapéutico con Fases
Secuenciales Inclusivas, desde el ingreso en Sala
de Agudos, al Alta y Reinsercion Comunitaria

Merce Balcells, Neus Freixa
26 abril 2018




GRUPS a la UNITAT de CONDUCTES ADDICTIVES

e Llarga tradicié de terapia Grupal des de els inicis de la Unitat (1985)

* 1Tesis Doctoral: “Terapia grupal en malalts alcoholics: avaluacio
experimental de la seva eficacia” (1990) D. Gual

 Formacio en Grups: 4 edicions “Curso de terapia de grupo para
profesionales de drogodependencias” (1996-99)

 1FIS: “Eficacia de |la terapia de grupo para alcohdlicos. Resultados

de un ensayo clinico controlado” Miquel Monras, Neus Freixa, Lluisa Ortega,
Anna Lligofia, Silvia Monddn, Antoni Gual Vol. 115. Num. 4.Enero 2000 Med Clinica




Els Grups a la Unitat

Grups monografics de toxics

Grups de rehabilitacié neurocognitiva (Lidia Teixidor)
Grup Intensiu de Sala(l.T.A.C.A)

Grup post Alta Multifamiliar (Multimotivacional)
Grup Reflexiu



Evolucion en el enfoque terapéutico
(de la Sala de Agudos a la Sala de espera )

T. individual = T.incluyendo familias (Grupo reflexivo) =» TG multifamiliar

Sociedad
EM,Grupo Multifamiliar

Familia
EM,Grupo Reflexivo

Individuo
EM, Grup ITACA

Propuesta de un Modelo Terapéutico con Fases Secuenciales Inclusivas, desde el
ingreso en Sala de Agudos, al Alta y Reinsercion Comunitaria




Grupo Intensivo ITACA




Sala de psiquiatria de agudos

Trabajo multidisciplinar (diferentes profesiones) y
diferentes patologias (diferentes equipos)

Preocupaciones comunes, bienestar del paciente,
promocion de la salud, habitos...

Importancia e impacto del consumo de drogas en

la salud especialmente tabaco, alcohol, bzd y
THC

El ingreso es uno de los pasos en la trayectoria
terapéutica del paciente (vision longitudinal)




EL EQUIPO REFLEXIVO




El equipo reflexivo

)

» El equipo reflexivo -también denominado “proceso reflexivo’
o “conversaciones sobre las conversaciones”- fue propuesto
por el psiquiatra noruego Tom Andersen como modalidad
técnica sistémica construccionista en su obra “The Reflecting
Team. Dialogues and Dialogues about Dialogues” (1991).

» Consiste en dialogar delante de la familia invirtiendo asi el
proceso de observacion a través del espejo unidireccional y
permitiendo que la familia y el terapeuta que dirigen la sesion
puedan oir los comentarios y reflexiones que hace el equipo
qgue las observa..



El equipo reflexivo

La utilizamos en pacientes graves que han ingresado en varias
ocasiones y que sentimos que no avanzamos.

Reunimos a todos los profesionales que han intervenido a lo
largo del proceso y a la familia del “paciente designado”



El equipo reflexivo

» La utilizamos en pacientes graves que
han ingresado en varias ocasiones y
gue sentimos que ho avanzamos.

»Reunimos a todos los profesionales
gue han intervenido a lo largo del
proceso y a la familia del “paciente
designado”

Title: The reflecting team applied to hospital environment. Analyzing costs-effectiveness

Authors: Laura Nufio, Neus Freixa, Imma Pons, Estanis Alcover, AntoniGual and Mercé

Balcells-oliverd|

Institution: Hospital Clinic de Barcelona

Address: Villarroel 170, 08036, Barcelona, Spain

Background, Severe mentalillness usually entails multiple hospital admissions and a large use
of public resources. There have been many propositions of clinical interventions from new
paradigms trying to change this situation, among which should be highlighted the Reflecting
Team (RT). This new methodology proposed by Tom Andersen, allows the family and patientto
hear the comments and reflections made by a team observing the psychiatric intervention .
Although its promising results, this model has not been studied properly to demonstrate its
cost-effectiveness.

Aims of the Study. To evaluate the cost-effectiveness of aRT intervention in psychiatric
inpatients in a public hospital,

Methods. We defined the following variables to analyze: number of cumulative hospital

incidences of emergencies; number of admissions in the psychiatric unit; cumulative days of
admission in the psychiatric unit; the economic cost of each of the above variablesand their
total computation. The variables were collected retrospectively for the 6 months prior to the
admission during which the RT was. The data were analyzed by comparison of repeated
measures, comparing the data prior to and after the intervention with respect to each subject.
Since the sample is small, non-parametricstatistical tests (Wilcoxon T) were applied.

Results. The sample was formed by 6 patients, 2 men and 4 women, with an average age of 35

years (range 20-50).
Discussion

The dataobtained indicate an overall decrease in the number of admissions and in the total
days of hospitalization afterthe RT, as well as a significant reduction in hospital expenditure.
The results suggest thatthe RT produced a significant decrease in the economic cost and
potentially improve the quality of life of the patients. The main limitation of this study was the
sample size and its retrospective methodology.

Implications




Grupos MULTIFAMILIARES




Grupos Multifamiliares

» Formacion: Posgrado en BCN (CTI)
» Dindmicas que encajan con nuestra filosofia.

» Espacio donde tienen cabida otros profesionales que en algun
momento intervienen en el proceso terapéutico.

» Potencian la capacidad de los miembros de ser también
Terapeutas.

> Virtualidad sana de todos los individuos.



Familia 3

Familia 4




Grupo Terapéutico Multifamiliar de estilo Motivacional para
Pacientes y Familiares procedentes de la Sala de Agudos de

Psiquiatria de Adultos

Dominguez, 1.

LATERAPIAMULTIFAMILIAR

Loz trastornos mentales severos son un problema de primera magnitud 3
nivel internacional, por su elevada prevalenca y por €l impacto de
sufrimiento y desestructuracidn en las personas, sus familias-y su entorno
mas cercano Por ora garts, los trastornos adictivos no es@En
‘oonsiderados dentro del abanico del trastorno mental severn, perose dan
de manera comérbida en un slevado porcentzje de dos paciertes con
patologia mentz] grave; en &l dmbito racional, la Sociedad Espafiols &
Patologia Dual [SEPD|, determina gue un 70% de los paaems con
patolozia mental grave Ze forma si

trastorno por abuso o dependencia de sustanciast.

Terapia multifamiliar: abordsje psicoterapéutico zrupal que
integra 3 pacientes y familiares, utilizado para tratar persorEs con
diferentes dizgnosticos  peiguistricos. Integrs  diferentes modelos
terapéuticos, dando especial énfasis a la vivenda emocional, y se
desamolia 3 través de todas las interacciones gue se generan en &l Zrupo
|entre miembros de una misma familia, con miembros de otras familias,
«con terapeutas, etc. | enun clima de aceptacion y respeto.

Hasta el momento, los estudios realimdos sobre terapiz  gropal
muttifamiliar en trastornos mentales severos mustran resultade
prometedores ®

INVESTIGACIGN
ORIGINAL

o 001TL

Grupo Terapéutico Multifamiliar de estilo Motivacional para Pacientes y
Familiares procedentes de la Sala de Agudos de Psiquiatria de Adultos

Nunu L% Fremxa, N.*, Gual, T.*; Balcells, m.*

[t B st

‘Hmplt al Eme Barcelona

OBJETIVOS

En =l presents sstudio s= plantes anzlimr =) bensfico g wna intervenddn
psicoterspéutica de tipo erupal y estructura multifamiliar mediants un estudio
experimental para pacientes gue fEn reguerido un ingrezo enls =l de
3gudos de priguiatria y sus familiares.

METODOLOGIA

Muestre

Pacienies recltados tras <l aita o a sala de sy sus Femifares >

asignagion aleatora 3

- Grupoexperimental, gvyvmuara la intervencion
inmediatamente despues del rechutamiento, o

- %wmm! gue serd un grupo de espera gue inidard la
intervencion a los seis meses,

Variables

- Nimero ge reineresos

- Digzgdeinsreso

- Consultasa urgencias

- sintomatologis (sA-45)

- Fundorsidag (who-oas




MULTIMOTIVACIONAL




Grupos operativos de Pichon-Riviere




Grups operativos de Pichon-Riviere

Adaptacion Pasiva y Adaptacion Activa

e Adaptacion pasiva.- Pichon Riviere destaca la confusion que suele hacerse al homologar
adaptacion pasiva con curacion.

"En la practica psiquiatrica, es frecuente observar que muchos pacientes son dados de alta
tomando como indice de curacién el hecho de que comen bien, se visten correctamente,
etc., es decir presentan una conducta aparentemente 'normal’, han llegado a construir un
estereotipo con el cual se manejan en forma casi automatica en su vida cotidiana. En este
estereotipo, el médico, la familia y los allegados se integran como contexto. El sujeto puede
comer, puede dormir, etc., pero no se dan en él modificaciones profundas, ni tampoco actua
como un agente modificador de su medio. Se convierte asi en el lider alienizante de toda una
estructura, merced a la situacion de impostura grupal en la que impera la 'mala fe'".

* Adaptacion activa.

"El concepto de adaptacion activa que proponemos es un concepto dialéctico en el sentido
de que en tanto el sujeto se transforma, modifica al medio, y al modificar el medio se
modifica a si mismo. Entonces, se configura una espiral permanente, por el cual un enfermo
qgue esta en tratamiento y mejora opera simultdneamente en todo el circulo familiar,
modificando estructuras en ese medio



GRUPQOS BALINT




GRUPQOS BALINT

Los "Grupos Balint” consisten en un grupo de médicos, coordinados por un
profesional de la salud mental, reflexionando sobre la experiencia de la
subjetividad en su tarea cotidiana.

En 1960 Michael Balint publica el relato de su experiencia clinica en el campo de
la interconsulta médico - psicolégica en un libro titulado "El médico, su paciente y
la enfermedad”, que hace hincapié en la importancia de la utilizacion por parte
del personal médico de la emocion y el entendimiento como potencial terapéutico
en la relacion médico-paciente.

Balint invita en este texto a detenerse in extenso en el trabajo
del médico como psicoterapeuta, ubicando a esos grupos cerca del
modelo psicoanalitico de la supervision.

Balint plantea una "tipologia" de médicos en sus distintos modos de recibir y
tramitar la demanda.



ESPAI DE FORMACIO en EM i TG




YV V V

Unitat Conductes Addictives . Dispositiu ambulatori: CCEE-CASD
Tractament TUC - Cannagrup

activitats i funcions: Assisténcia - Recerca- Docéencia

Activitat docent : Formacio teorico-practica en EM i Grups (grups monografics, grups
motivacionals, grups Balint, grups de treball, grups reflexius, grups multifamiliars etc).

De 16h-20h
1 divendres al mes
En les dependéncies del CASD






Gracies i...Fins a la tornadal!




