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Cartage la
“resigenta

Un aflo mas, damos cuenta en esta Memoria del trabajo realizado en nuestra
Fundacion que, tras 21 afios de actividad, sigue avanzando en el campo de la
Psiquiatria del nifio y adolescente.

Estamos especialmente satisfechos
de los logros conseguidos en el area
social de ayuda a nifios y jovenes,
2 asi como a mayores de 18 tutelados,
a los que ofrecemos educacién, un
hogar y un entorno donde sentirse
seguros y en el que crecer y lograr la
autonomia necesaria para independi-
zarse. Con estas iniciativas contribui-
mos a mejorar su calidad de vida y la

de sus familias.

No cabe duda de que los avances
conseguidos en este 2015 han sido
posibles gracias al apoyo de todas
las personas e instituciones que
nos han acompafnado durante todos
estos afios y que han permitido,

por ejemplo, logros tan destacados
como que la Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente sea considerada ya
en Espafia como una especialidad

meédica.

Los trastornos mentales han sido
durante muchos afios los grandes
desconocidos, y en gran medida

ignorados, debido al estigma social



que suponian. Afortunadamente, y
gracias al trabajo de todos, esta si-

tuacion ha cambiado.

Hemos aprendido a conocerlos, res-
petarlos y atenderlos con la seriedad
y rigurosidad que se merecen, po-

niendo los recursos necesarios para

diagnosticarlos y tratarlos.

Son muchas las alegrias que hemos
tenido en este 2015. Lograr que la
especialidad de psiquiatria del nifio

y adolescente esté ya reconocida es,
sin lugar a dudas, una de las mas
importantes. Pero quisiera compartir
con ustedes desde estas lineas otros
proyectos que nos llenan de gran

alegria.

Hemos dado mas de 150 becas a
psiquiatras y psicologos entre estan-
cias largas y cortas. Becas que per-
miten formarse mads y mejor en esta
especialidad en los mejores centros
del mundo. Y hemos financiado 74
proyectos para ayudar a la investi-

gacion en psiquiatria y neurologia

infanto-juvenil. Con la satisfaccion
que supone el saber que, a través de
estos programas, parte del talento
existente en nuestra comunidad cien-

tifica se queda en nuestro pals.

Otro hito alcanzado en 2015 es que
hemos reforzado nuestro compro-
miso con el Consejo de Fundaciones
por la Ciencia, del que la Fundacion
es miembro desde su creacion en
2014, cuyo objeto es establecer

un marco de colaboracion entre
distintas fundaciones privadas para
impulsar la ciencia y la investigacion

cientifica en Espafia.

Ademas, en este ejercicio hemos
celebrado la décima edicion de las
Jornadas Cientificas, que este afio
trataron sobre la “Actualizacién en
intervenciones terapéuticas basadas
en la evidencia para los trastornos
mentales del Nifio y Adolescente” y
que ha reunido a un panel muy am-
plio de expertos y profesionales que
desgranaron las ultimas novedades

en intervenciones con base cientifica

> CARTA DE LA PRESIDENTA

para diferentes casuisticas de tras-

torno mental.

Por ultimo, quisiera agradecer a las
instituciones que nos han acom-
pafiado a lo largo de este afio y,
sobre todo, a todo el equipo de la
Fundacion, que tanto tiempo lleva
trabajando para ayudar a nifios,
jévenes y también a sus familias a

promover la esperanza.

Alicia Koplowitz

Presidenta
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L.a Fundacion Alicia Koplowitz proporciona a nifios y jovenes en situacion de exclusion social un
hogar, una educacion y las herramientas personales para afrontar el futuro. Asimismo, impulsa la
Psiquiatria Infantil y Juvenil en Espafa a través de un'programa de Becas y de financiacion a proyec-
tos de investigacion.

La Fundacion nacio en 1994 para proporcionar atencién a niflos procedentes de familias con pro-
blemas graves de desestructuracion. En 2004 se puso en marcha la vertiente médico cientifica, que
centrada en su Programa de Apoyo a la Salud Mental del Nino y el Adolescente, basa su actuacion
en contribuir al avance de la investigacion e impulsar la especializacion de los psiquiatras espanoles
y promover el talento.

Las dos vertientes de la Fundacion confluyen en una Unica mision: mejorar la calidad de vida de la
infancia y la adolescencia.

Aqui reside el pleno significado de todas las actividades de la Fundacion: la ciencia, la medicina, la
educacion, la atencion social, el mecenazgo y la creatividad profesional funcionan arménicamente
con un Unico fin.



NINOS Y JOVENES
ATENDIDOS

Premio de la Asociacién
Europea de Psiquiatria

La Asociacion Europea de Psiquiatria
(European Psychiatric Association)
otorgd el Premio a la Investigacion
2015, en la categoria “Psiquiatria del
Nifio y Adolescente”, a la Doctora
Laura Pina Camacho, Becaria de
Formacion Avanzada de la Fundacion
2013-2015, en el IP del Maudsley
Institute en Londres, Reino Unido. La
entrega de premios se realizd durante
el 23 Congreso Europeo de Psiquiatria
en Viena, Austria, los dias 28 al 31 de

marzo de 2015.

MEDICOS
FORMADOS

Premios ABC Salud

Anualmente, el diario ABC organiza los
“Premios ABC Salud” con el objetivo de
poner en valor y reconocer la labor de
las instituciones y los profesionales de
los distintos campos de la salud en seis
categorias distintas: Médico del Afio,
Mejor Medicamento, Hospital Publico,
Hospital Privado, Tecnologia Sanitaria y
a la Mejor Fundacién Privada dedi-
cada a la investigacion o apoyo de

los enfermos. El jurado, presidido por
Rubén Moreno, ex secretario general
del Ministerio de Sanidad, ha valorado
las iniciativas y trayectorias que mas
han contribuido a mejorar la calidad

de vida de los pacientes o a generar
conocimiento en el campo de la salud

en dichas categorias.

>LA FUNDACION EN 2015

PROYECTOS DE
INVESTIGACION

Premios New Medical
Economics

Los “Premios New Medical Economics”,
concedidos anualmente por la edicién
espafiola de |a histdrica revista estadou-
nidense, distinguen la contribucién de
compafiias, investigadores y administra-
ciones al desarrollo de la biomedicina y
de la salud en Espana. Este afio, la pres-
tigiosa publicacion, especializada en la
gestion sanitaria y atencion al paciente,
premio a la Fundacién Alicia Koplowitz
en la categoria ‘Fomento de I+D+i biomé-
dica’. En concreto, esta Fundacion ha
sido elegida por los lectores de la revista
gracias a su labor de investigacion de la
esclerosis multiple, reconociendo que
con su aportacion ha contribuido de
manera significativa al desarrollo de la
Biomedicina y las Ciencias de la Salud

en Espafa.







> LA FUNDACION EN 2015

Consejo de
-Undaciones por
a Clenc

En 2015, el Consejo de Fundaciones por la Ciencia esta integrado por 13
fundaciones que apoyan y financian la ciencia desde diferentes vertientes:

investigacion, divulgacion, formacion, transferencia de tecnologia, entre
otras. La Fundacidn Alicia Koplowitz es miembro de este organismo desde

su creacion en marzo de 2014. 7
La Fundacion Espafiola para la Como miembro de pleno derecho, la el Consejo de Fundaciones por la

Ciencia y Tecnologia (FECYT), depen- Fundacion Alicia Koplowitz estuvo Ciencia. En estos encuentros se

diente del Ministerio de Economia presente en las reuniones cuatri- establecen las lineas de actuacion

y Competitividad, tiene por mision mestrales que anualmente convoca comunes para impulsar la ciencia en

impulsar la ciencia, la tecnologia e

innovacion, promover su integracion y

acercamiento a la Sociedad y dar res-

puesta a las necesidades del Sistema > Objetivos del Consejo de Fundaciones
Espafiol de Ciencia, Tecnologia y

Empresa (SECTE). » La difusion y promocién de buenas practicas para incrementar la inver-

sion en ciencia.
Este Consejo, impulsado por

Fundacion Espafiola por la Ciencia » La cooperacion en las iniciativas propuestas por el Consejo o por
y la Tecnologia (FECYT), tiene por alguna/s de las Fundaciones miembros, en la medida de sus capacidades y

o . L, estrategias individuales.
objetivo incentivar la participacion de

las fundaciones privadas en el am- » La realizacion de actividades conjuntas para el fomento de la implicacion
bito cientifico y conforme a criterios de otras fundaciones en la inversion en ciencia y/o la cofinanciacion de pro-

internacionales yectos tractores conjuntos.

» Elasesoramiento conjunto y la cooperacion en la busqueda y evaluacion

de proyectos cientificos.

» Cualquier otra actividad que esté encaminada a cumplir los fines del

Consejo.




Espafia, asi como establecer vinculos
con otras fundaciones internacionales
como, por ejemplo, con la Fundacion

Nobel.

En Espafia, hay mas de 10.000 funda-
ciones activas con un gasto anual de
aproximadamente 8.520 millones de
euros, segun datos del INE. Sin embar-
go, sélo de entre 100 y 150 millones de
euros se destinan a la ciencia lo que
supone un porcentaje de entorno al
0,6% del total de la inversion espa-
fiola en I+D+l. Por ello, el objetivo del
Consejo de Fundaciones por la Ciencia
es la difusién y promocion de buenas
practicas para fomentar e incrementar
la inversion en la ciencia, crear vias

de cooperacion en iniciativas conjun-
tas, cofinanciar proyectos, asi como
asesorar y cooperar en la busqueda y

evaluacion de proyectos de [+D+l.




> LA FUNDACION EN 2015

-orum Sobre
NNovacion Social y

~tica Glopal - -

En octubre de 2015, promovido por la Fundacion Horyou, tuvo lugar en
Ginebra (Suiza) el Férum sobre Innovacién Social y Etica Global con la
participacion como ponente de la Fundacion Alicia Koplowitz.

La Fundacién Horyou tiene por objeto ~ Como organizacion identifica proyec- puedan llevarse a cabo con financia-
promover e impulsar las causas hu- tos y necesidades en todo el mundo cion propia, reduciendo su dependen- 9
manitarias en todo el mundo a través y coordina los recursos financieros cia de donativos o subvenciones.

de proyectos individuales y colectivos. ~ Necesarios para que dichos proyectos

La Fundacion Horyou ofrece becas y

financiacion a cientificos, investigado-
res, inventores y a distintas iniciativas > Participacién en el Forum
cuyo objetivo sea contribuir a mejorar
las condiciones de vida de las perso- En su segunda edicion, la Fundacion Alicia Koplowitz participé en el Férum
nas en cualquier lugar del mundo. dando a conocer las iniciativas que lleva a cabo en el drea de Accion
Social, con residencias de acogida para atender a nifios tutelados, ofre-
ciéndoles una formacion integral, y los hogares para mayores de 18 afios.
Precisamente esta iniciativa es pionera porque va dirigida a mayores de
edad, que al perder la tutela, se encuentran sin recursos ni proteccion. El
programa de la Fundacion les permite obtener la formacién y los recursos

necesarios para ser autosuficientes en la vida.

Por otro lado, también dio a conocer el apoyo a la investigacion cientifica
en Psiquiatria y Neurociencias del nifio y el adolescente del drea Médico
Cientifica, a través de becas y ayudas a la investigacion y formacion

avanzada.

Estas dos areas, la social y la cientifica, contribuyen a mejorar la calidad de

vida de la infancia y la adolescencia y de su entorno familiar.




comite
Clentifico Asesor

En la actualidad y en el marco de su Programa de Apoyo a la Psiquiatria
Infanto-Juvenil, la Fundacion cuenta con el asesoramiento de un Comité
Cientifico Asesor, formado por un grupo destacado de Psiquiatras e
Investigadores, cuyo objetivo es valorar las iniciativas de la Fundaciény
establecer prioridades del mas alto nivel médico-cientifico.
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> COMITE CIENTIFICO ASESOR

El Comité Cientifico Asesor ayuda asimismo, a definir el mejor enfoque
y la oportunidad de los programas futuros con criterios de excelencia
internacional.

Los miembros y cargos son los siguientes:

Presidenta Diia. Alicia Koplowitz Romero de Juseu 1 1

Secretaria Dra. Josefina Castro i Fornieles
Directora del Instituto Clinic de Neurociencias.

Hospital Clinic de Barcelona, Espafia.

Vocales Dr. Celso Arango Lépez
Jefe de Servicio de Psiquiatria del Nifio y
Adolescente del Hospital General Universitario

Gregorio Marafion, Madrid, Espafia.

Dr. Boris Birmaher
Profesor del Departamento de Psiquiatria, WPIC,

Pittsburgh, EE.UU.

Dr. Valentin Fuster Carulla
Director del Instituto Cardiovascular del Hospital
Monte Sinai de Nueva York y Presidente del

CCAEE del CNIC, Madrid, Espanfa.

Dr. Joaquin Fuster Carulla
Profesor de Psiquiatria y Ciencias
del Comportamiento, UCLA Instituto

Neuropsiquiatrico, Los Angeles, EE.UU.




ACCION =
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La Fundacién Alicia Koplowitz tiene por objeto la asistencia, proteccion y
defensa de la infancia y la adolescencia, especialmente aquella privada de las
atenciones basicas, tanto humanas como educativas, sanitarias, culturales y
materiales con el propdsito de conseguir su desarrollo y plena formacion, en
aras de una mejor integracion social.




NINOS ATENDIDOS

+350

La infancia es el colectivo social mas
vulnerable. El nifio por si solo no so-
brevivirfa sin los adecuados cuidados

de crianza de sus padres.

Todo el mundo puede entender que
un nifio recién nacido que carece de
alimento y proteccion no tardara en

morir.

A estos cuidados objetivos y evalua-
bles se le tiene que sumar el valor tras-
cendente, intangible e intransferible
del amor que los padres transmiten al
hijo desde su primer dia de vida y sin el
cual en nifio quedara marcado por una

insospechada evolucion de carencias.

Los problemas de la infancia en el
mundo son faciles de identificar:

la desnutricion provocada por el
hambre, nifios soldados, prostitucion
infantil, mano de obra desde los tres
afios, malos tratos fisicos y psicolé-
gicos, trafico de érganos, secuestro y

venta de nifios.

En su conjunto, las necesidades

de la infancia han generado leyes

universales que estan recogidas en
la Declaracion de los Derechos de la

Infancia de las Naciones Unidas.

En Espafia las leyes de proteccion a
la infancia garantizan la intervencion
judicial ante el desamparo y malos
modos de crianza que puedan recibir

los menores.

LLos gobiernos desarrollan programas
y recursos para garantizar la mejor
atencion posible. La Fundacién Alicia

Koplowitz lleva mas de 20 afios

desarrollando programas y recursos

para la infancia y adolescencia. Ha
colaborado con instituciones publicas
y privadas poniendo al servicio de la
infancia y adolescencia su trabajo, re-
cursos y conocimiento para que entre
todos se sigan encontrado soluciones
que mejoren la calidad de vida de este

colectivo de forma integral.







> Un viaje evolutivo repleto de posibilidades

> ACCION SOCIAL

Oyamaos el
futuro

Los proyectos médico cientificos y sociales de la Fundacion tienen un sélido
compromiso vinculado al objetivo comun de trabajar e influir para conseguir
un futuro mejor para la infancia.

Los efectos de un trauma en la in-
fancia admiten la comparacion con
un terremoto. Depende de la intensi-
dad del seismo y de la calidad de las
infraestructuras del lugar donde se
producen los dafios pueden ser mas

0 menos devastadores.

Cuando la intensidad es alta y las in-
fraestructuras débiles, el destrozo es

casi irreparable. Se requieren muchos

esfuerzos de la comunidad internacio-

nal para paliar los dafios y reconstruir

lo destruido para poder vivir de nuevo.

La agresion, el abuso y el abando-

no son situaciones traumaticas que
dejan las infraestructuras afectivas 'y
psicologicas de los nifios muy dafia-
dasy se requiere el esfuerzo conjunto
de toda la comunidad para su restau-
racion. El objetivo de la Fundacion
Alicia Koplowitz es restaurarlos con
solidez y con los mejores materiales
antiterremoto para que en el futuro
las agresiones en su vida les afecten

los menos posible.

Las herramientas con las que la
Fundacion Alicia Koplowitz avanza
por este dificil camino son la pro-
teccion juridica, la atencion psicolo-
gica, la educacioén especial, el clima
afectivo de convivencia y el trato

respetuoso.

El viaje evolutivo que necesariamen-

te se tiene que realizar para salir de
la marginacion, tiene que estar lo

mas repleto posible de un elenco de

e |}

posibilidades impregnadas de valores
clasicos como la amistad, el esfuerzo,
la superacion, la honradez, la cola-
boracion, el respeto y la sinceridad.
Sobre estos valores diseflamos nues-
tro programa de superacion personal

y disolucion de la marginalidad.
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SALIDAS Y VISITAS CON LA FAMILIA PROCEDENCIA INGRESOS

Salen siempre y vacaciones escolares 11
Salen ocasionalmente 3
Salen sin pernoctar con la familia 1
Mantienen contacto con la familia pero no salen ni recibien visitas 2
No mantienen contacto con la familia 6
B Centros de acogida
Otros sin especificar 7 Otros
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> ACCION SOCIAL

> Curiosidad y el entusiasmo para conseguir un sueno

Descuprirel
hotencial Inaiviaual

Cada ano la Fundacién promueve entre los mas pequenos la curiosidad y el
interés por la ciencia y los experimentos.

Una de nuestras convicciones es que
cada nifio es un mundo complejoy
diverso y cada uno requiere un plan
de accion hecho a la medida. Ensefiar
a vivir y crecer no es facil, no tenemos
manuales ni formulas magicas que

nos den soluciones.

Intentamos descubrir sus aficiones,
inquietudes, cualidades para poder
configurar con esos ingredientes un
suefio que le permita tener la curiosi-

dady el entusiasmo necesarios para

conseguirlo.

Como todas las familias, nos reuni-
mos en Navidad, esta vez en el Museo
Nacional de Ciencia y Tecnologia,
donde un grupo de magos por la cien-
cia nos demostré que no es tan dificil

entenderla ni practicarla.

Hemos convertido esta celebracion
en un pequefio homenaje a la ciencia
y a los jovenes cientificos para al
mismo tiempo concienciar a los mas
jovenes de la importancia que tiene

en el desarrollo humano.







> ACCION SOCIAL

> Construyendo un futuro mejor

Mayores de 18
aN0S

El gran reto de nuestra mision es el de transformar los traumas en
posibilidades de futuro.

Un nifio tutelado es un menor ator- de 2° grado o bachillerato para una » Periodismo 1

mentado al que hay ofrecerle la posi- persona tutelada es realmente dificil y » Psicologia 1

bilidad de integrarse en la sociedad. ocurre en pocas ocasiones. Mas aun, » Derecho 1

El apoyo al menor se terminaalos 18 la universidad es algo muy excepcio- » Trabajo social 1 21
afios cuando aun no estan cerrados nal. A pesar de todo, la practicay la » FP 2

los ciclos formativos ni los adoles- experiencia nos van ofreciendo cifras » Bachillerato 3

centes tienen las capacidades para reales esperanzadoras.

ser independientes. Por esta razon
hemos ampliado el compromiso de
la Fundacion Alicia Koplowitz con
los jovenes mas alla de los 18 afios.
Consideramos que ofrecer a los
adolescentes una mayor cualificacion
implica darles mayores posibilidades,
por lo que éste es uno de nuestros

grandes retos.

Intentamos asimilar las carencias,
construir nuevas claves de resiliencia
que ayuden a los nifios a convertirse
en individuos fuertes para afrontar la
vida y en ciudadanos libres y prepara-
dos para ser personas positivas para

la sociedad.

La formacion académica, te hace mas

libre y te abre mayores oportunida-

des. Acceder a Formacion Profesional
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> Daniel Alvaredo Senso 27 afios

¢Como recuerdas que fue tu
ingreso en el hogar?

- Los cambios siempre son duros y mas
si eres pequefio. Recuerdo la sensacion
de que no me quedaba otra. Estaba en

El Parral, un internado que ya no existe.

De aqui llegaron los primeros nifios a

los hogares al cumplir los 12 afios o i
incluso mds jovenes si tenian hermanos | - . ﬁ
mayores. Mi hermana habia ido ahi. - ’ o -

: : : -y =
¢Cuanto tiempo estuviste en el s _‘i

2, E
hogar? = T WA

: Z | =X X
- Estuve 11 anos. - ik ! R

Recuerda los mejores y peores momentos de tu estancia en el hogar.

- Lo mejor; que he podido estar. Estoy convencido que en otro sitio no hubiera aguantado tanto afos y hubiera dado mas tumbos.

Lo peor, Seria precisamente el tiempo de estancia. Muchos afios.

¢Como sonabas que seria tu vida de mayor?

- En sumomento creo que ya me hicisteis esa pregunta. Os contesto ahora lo mismo que antes: jNo tengo ni idea!

¢C6mo es tu vida actualmente?

- Vivo en pareja, estoy esperando un bebé y tengo mi casa... Mi vida ahora me hace feliz.

¢Qué crees que ha aportado a tu vida tu estancia en el hogar de la Fundacion?

- Estar en el Hogar de la Fundacion me ha aportado todo lo que soy ahora. Me ha quitado de muchas cosas malas y me ha lleva-

do por un buen camino. Me ensefié a no perderme.

También me ha ayudado a preocuparme mas de mis cosas, a estar centrado en mi'y no estar solo pendiente de los demas. Me ha

ensefiado a valorar mas las cosas que tengo y a esforzarme para que, cuando nazca, mi hijo pueda tener todo lo que no he tenido yo.









> Convenios y colaboracion social 2015

> ACCION SOCIAL

Jntariado

Cada ano decenas de voluntarios contribuyen con sus servicios,
conocimientos y su tiempo al desarrollo social y educativo de los nifios y

jévenes de la Fundacién.

UNIVERSIDAD DE TUFTS

Por primera vez en el afio 2015, a tra-
vés de la asociacion AFALJ, los volun-
tarios extranjeros que recibimos cada
afio vienen de los Estados Unidos

de América. La Universidad de Tufts
ha iniciado este afio un programa de
voluntariado para alumnos seleccio-
nados que han sido ya admitidos a
cursar estudios superiores en dicha
universidad y que ademas recibiran

una beca.

Hemos recibido a 4 voluntarios de
18 afios, procedentes de diferentes
estados y que se han incorporado al
apoyo de la tarea educativa de los
hogares con la intencién de compar-
tir con los nifios el aprendizaje de su
idioma nativo, su experiencia vital de
esfuerzo, superacion y constancia 'y

su cultura.

Estos cuatro voluntarios estaran
apoyando todas las tardes de lunes a
viernes la tarea educativa y ademas
compartiran sus diferentes talentos:
el teatro, el deporte y la habilidad para

la mediacion.

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE
VITORIA

El convenio entre esta Universidad y
la Fundacion Alicia Koplowitz viene
desarrollandose desde 2011. Los
alumnos que cursan estudios supe-
riores en dicha universidad acuden

a los hogares una vez por semana
durante un curso académico a dar
apoyo escolar a los nifios. En algunos
casos este apoyo es con los deberes
y en otros es mas especifico en algun
drea en que se detecte que el nifio tie-
ne una necesidady el voluntario una

fortaleza o un area de interés.

VOLUNTARIADO 2015

DESPACHO URIA Y MENENDEZ

Algunos de los nifios residentes en los
hogares reciben clases de inglés en la
escuela de idiomas de este despacho.
Ademas algunos abogados que traba-
jan en este firma dan apoyo escolar a
algunos de nuestros nifios. Ademas
de este apoyo, los nifios tienen la
oportunidad de ver y relacionarse con
personas altamente cualificadas en

su entorno profesional.

Hogar Apoyo Familias  Idioma Voluntarios Alumnos Otros
escolar  amigas internacionales en
practicas
12 5 1
5 2 6 1
16 1 1
9 2
2 3
1
45 6 6 7 3
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> Un referente para pacientes y profesionales sanitarios

Vil Jornada
-sclerosis MU

| Dle
vV Socledad

El Hospital Universitario Ramén y Cajal celebr6 en el mes de junio la octava
edicidon de un encuentro que ya es todo un referente, tanto para pacientes de
esclerosis multiple como para profesionales sanitarios.
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Un encuentro en el que sociedad de Esclerosis Mdltiple encuentran en paciente y los centros de dia son el res-
y ciencia han intercambiado cono- su vida diaria. piro y punto de encuentro fundamental
cimientos, experiencias y las mas para pacientes y familiares”, en opinion
recientes novedades en cuanto a “El hospital es el referente en la cura de de Isidro Villoria.

los futuros tratamientos de esta la enfermedad pero al salir existen un

enfermedad. sinfin de necesidades que requieren de

la adaptacidn del entorno para conse-
El papel de la iniciativa privada en la quir una calidad de vida aceptable en el
atencion de la discapacidad en pa-
cientes de Esclerosis Multiple ha sido
analizado en profundidad por Isidro
Villoria, Director del Area Social de la
Fundacion Alicia Koplowitz. Villoria
ha compartido con los asistentes el
inicio, desarrollo y conclusiones de
un proyecto que hoy es una realidad
con nombre y apellidos: el Centro de
Esclerosis Mdltiple de la Comunidad
de Madrid Alicia Koplowitz. Este
lugar es un referente para iniciativas
que van surgiendo y que nace de las

necesidades que muchos pacientes
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BECAS DE
FORMACION E
INVESTIGACION

+150

Desde que en 2004 la Fundacion ini-

ciara su Programa de Apoyo a la Salud
Mental del Nifio y el Adolescente, ha
concedido 74 Ayudas a Proyectos

de Investigacion, mas de 150 Becas
de Formacion e Investigacion y se

han publicado mas de 350 articulos
en revistas internacionales fruto de

la actividad cientifica patrocinada. El
Area Médico Cientifica de la Fundacion
tiene como objetivo el fomento de la
Salud Mental del Nifio y el Adolescente
contribuyendo al progreso de la inves-
tigacion y promoviendo la especiali-
zacion de los psiquiatras espafioles.
Como parte de este Programa, se

han celebrado ademas diez Jornadas
Cientificas, en las que anualmente se
relnen los profesionales mds desta-
cados de esta especialidad para com-
partir avances y mejoras practicas en
el campo de la Psiquiatria y Psicologia

del Nifio y el Adolescente.

Durante afios, los nifios y jovenes
que padecian algun tipo de enferme-
dad mental, han sido estigmatiza-
dos, si no ignorados por la sociedad.
Habitualmente al enfermo mental

se le escondia y su entorno sufria

AYUDAS A ARTICULOS
PROYECTOS DE EN REVISTAS
INVESTIGACION INTERNACIONALES

en silencio una vida de impotencia e

incomprension.

La Fundacion Alicia Koplowitz tiene

el firme compromiso de revertir esta
situacion fomentando la investiga-
cién y formando a especialistas en
Psiquiatria del Nifio y Adolescente para
que profundicen en el conocimiento
de las posibles causas, la evolucion de
estos procesos y las mejores opciones
terapéuticas que se puedan ofre-

cer a nuestros nifios y adolescentes

enfermos.
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Becas de formacion avanzada
en Psiquiatria y Psicologia del
Ninoy el Adolescente

En la XIl Convocatoria de Becas de Formacién Avanzada 2015-2017, la
Comision Evaluadora decidié la adjudicacion de las mismas a:

Marina Fabrega Ribera
St Mary's Hospital, Imperial College.
Londres. Reino Unido.

Daniel llzarbe Simorte
lInstitute of Psychiatry at the Maudsley, King's College London, University of
London. Londres. Reino Unido.

Ana Pérez-Vigil
Karolinska Institutet, Child and Adolescent Psychiatry Research Center.
Estocolmo. Suecia.

Juan Ubeda Gémez
Bellevue Hospital Center.
Nueva York. EE.UU.



Marina Fabrega Ribera

Especialista en Psiquiatria por el
Hospital Clinic de Barcelona, durante
la residencia realiz¢ diferentes cursos
formativos en Psiquiatria de Nifio y

el Adolescente, a la vez que obtuvo

el Diploma de Especializacion en
Terapia Cognitivo-Conductual en la
Infancia y la Adolescencia extendido
por la UNED (diciembre 2014-mayo
2015) y el de Experto Universitario

en Trastorno Bipolar a cargo del
Instituto de Formacion Continua de
la Universidad de Barcelona, Editorial
Médica Panamericana (septiembre
2073-abril 2014). Ha colaborado en

la realizacion de comunicaciones a
Congresos y publicaciones con diver-
s0s equipos de Psiquiatria Infantil del
Hospital Clinic de Barcelona, especial-
mente con los equipos de Trastorno

de Conducta Alimentaria y Psicosis.

Como Becaria de la Fundacion Alicia
Koplowitz en el Imperial College

de Londres, a nivel clinico desa-
rrolla su actividad en el Centro de
Salud Mental infanto-juvenil de
Westminster (Westminster Child and
Adolescent Mental Health Service),
con especial dedicacion a pacien-

tes con Trastornos de la Conducta

Alimentaria, Trastornos del Espectro

Autista y Trastornos Somatomorfos.

A nivel académico, asiste semanal-
mente al programa de formacion
para residentes de Psiquiatria del
Nifio y del Adolescentes del Hospital
St Mary’s, Imperial College. Durante
2016, el tema monografico a de-
sarrollar sera la terapia cognitivo
conductual. Asimismo, ha realizado
los cursos Family Based Treatment
for Adolescent Anorexia Nervosa,
impartido por el Profesor James
Lock en el Great Ormond Street
Hospital (Feeding and Eating Disorders
Service), y el Video-feedback interven-
tion to promote the positive parenting

and sensitivity discipline (ViPP-SD).

Training course, del Imperial College

> ACCION MEDICO-CIENTIFICA
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London, dirigido por Jane lles y Paul

Ramchandani.

En el ambito de la investigacion, se
ha integrado en el proyecto “Healthy
Start, Happy Start”, dirigido por el

Dr. Ramchandani y que tiene como
objetivo analizar la efectividad y el
coste del Video-feedback Intervention
to Promote Positive Parenting and
Sensitive Discipline (VIPP-SD) en nifios
entre 1y 3 afios con dificultades
conductuales. Ha sido formada como
terapeuta en VIPP-SD y actualmen-

te interviene como tal en el estudio. 3 1
Ademas, va a realizar un subanalisis

de los datos reclutados centrados en

el coparenting.
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Daniel llzarbe Simorte

Licenciado en Medicina y Cirugia por
la Universidad de Zaragoza, reali-

76 la residencia en Psiquiatria en

la Unidad Docente de Psiquiatria y
Psicologia Clinica del Hospital Clinic
de Barcelona (2011-2015). Durante

la misma, hizo varias rotaciones en
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
entre ellas una en el Recognition and
Prevention (RAP) Program in the Child
and Adolescent Hospitalization Unit del
Hospital Zucker Hillside (Nueva York,
EEUU). En estos afios, ha publicado
tres articulos indexados, varias comu-
nicaciones a congresos y participado
activamente en reuniones cientifi-
cas en las que ha presentado sus

investigaciones.

En los meses que han trascurri-

do como Becario de Formacion
Avanzada en el Institute of Psychiatry
at the Maudsley, King’s College London,
Universidad de Londres, esta ejer-

ciendo su actividad clinica en el

Lambeth Child and Adolescent Mental
Health Service (CAMHS), asistiendo

a la clinica de Déficit de Atencion

e Hiperactividad, participando en
intervenciones de terapia sistémica e
integrandose en los grupos de terapia
dialéctico-conductual para adoles-
centes, tutorizado por el Prof. Steven

Csott.

Como actividades docentes, partici-
pa en las clases para los residentes
de Psiquiatria Infantil de de South
London and Maudsley Hospital NHS
Trust como Specialist Registrar (SpR) y
ha realizado los cursos de Therapeutic
Asessment for adolescent with self-
harm, South London and Maudsley NHS
(12h, Londres, Sep 2015) y el CAMHS
Skills Course, Lambeth CAMHS (6h,
Londres, Nov-Dic 2015).

En el ambito investigador y bajo la
direccion del Dr. Philip McGuire, se
ha integrado en el Departamento de

Estudios de Psicosis.



[ FT

Ana Pérez-Vigil

Licenciada en Medicina y Cirugia por
la Universidad de Barcelona y espe-
cialista en Psiquiatria por el Hospital
Clinic de Barcelona, realizd una rota-
cion externa durante cuatro meses

en el Child and Adolescent Psychiatry
Research Centre, Department of Clinical
Neuroscience / Karolinska Institutet,

Estocolmo, Suecia.

Durante la residencia, ha participado
como co-investigadora en tres pro-
yectos en el Hospital Clinic y dos en el
Instituto Karolinska bajo la direccién
del Dr. David Mataix-Cols. Fruto de su
actividad cientifica son cinco articulos
publicados en revistas indexadas de
alto factor de impacto y mas de 20
comunicaciones a congresos nacio-

nales e internacionales.

Desde que empez0 a trabajar como
Becaria de Formacion Avanzada en
el Child and Adolescent Psychiatry
Research Centre se ha involucrado en
diversos proyectos de investigacion.
Ha terminado de validar una esca-

la para el despistaje del Trastorno
Dismorfico Corporal con una mues-
tra de mas de 2000 pacientes

(‘Dysmorphic Concern Questionnaire”) y

también ha realizado una revision sis-
tematica sobre el Trastorno Obsesivo
Compulsivo (TOC), tics y su asocia-
cién con enfermedades autoinmunes.
En la actualidad, y como proyecto
mas importante, esta terminando de
perfilar las bases de su doctorado,
que consistira en varios estudios so-
bre el impacto funcional del Trastorno
Obsesivo-Compulsivo, tics y trastor-
nos de ansiedad en los dambitos esco-
lar (en la edad infantil) y social-laboral

(posteriormente, en la edad adulta).

Respecto a la parte clinica, ha visitado
a pacientes ingresados junto a una
psiquiatra senior especialista en TOC
y trastornos relacionados. Ademas,
ha participado en dos workshops que
se han llevado a cabo en la clinica
sobre TICS (comentar casos clinicos,
entrenar para administrar la esca-

la Yale Global Tic Severity Scale, ver
videos donde se aplicaban los dos
tratamientos psicoterapéuticos que
tienen evidencia cientifica: la inversién
del habito y la exposicion con preven-
cion de respuesta). En lo que se refie-
re a la parte de formacién continuada,
ha realizado un curso de tres sema-
nas sobre como realizar revisiones

sistematicas y meta-analisis.

*Juan Ubeda Gémez renuncid a la
Beca por motives personales, dejandose

vacante la misma.
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Convenios de retorno

En el afio 2015 dos nuevas becarias decidieron, una vez finalizada su
Formacién Avanzada, incorporarse a Departamentos de Psiquiatria del
Nino y Adolescente de diferentes Centros de nuestro pais, en virtud de los
Convenios de Retorno que ofrece la Fundacioén.




Maria Alicia Serrano
Villar

Becaria de la promocion 2012 en
Bellevue Hospital, New York University,
a su regreso solicitd la Unidad de
Psiquiatria Infanto-Juvenil del Hospital
Universitario La Paz de Madrid.
Durante su estancia se incorporo al
proyecto de investigacion “Estudio

en la edad escolar (9-14 afios) de la
situacion neurocognitiva, motora de
aprendizaje, social y de salud mental
en una poblacion de nifios con peso al
nacimiento <1500 g“. Como coinvesti-
gadora del proyecto, se responsabilizd
de la elaboracion de la base de datos,
la realizacion de las evaluaciones de
la salud mental de nifios y adoles-
centes nacidos prematuros -y que
posteriormente desarrollaron altera-
ciones psicologicas-y la elaboracion
de comunicaciones a Congresos
Internacionales (European Congress of
Psichyatry y American Psychological
Association Meeting) con los primeros
resultados obtenidos, cruzados con
los datos biomédicos del servicio de

neonatologia del hospital.

En relacion a la actividad asistencial,
realizé interconsultas de psiquiatria
infantil y asistio a las consultas exter-

nas de paidopsiquiatria.

Olga Santesteban
Echarri

Becaria de la promocion 2012 en
Columbia University Medical Center-
New York Psychiatric Hospital (Nueva
York), Santesteban se incorporé a

la Unidad de Salud Mental Infanto-
Juvenil (USMIJ) del Area de Gestién
Clinica de Psiquiatria y Salud Mental
del Hospital Universitario 12 de
Octubre (Madrid), bajo la direccién del
Dr. Miguel Angel Jiménez y el Dr. José
Carlos Espin. Durante su estancia,
desarrollo actividades asistenciales
como psicologa en la evaluacion, el
diagndstico y el seguimiento de pa-
cientes con sintomatologia ansiosa.
Entre sus tareas investigadoras figu-
ran la implantacion en formato grupal
de la terapia, cognitivo-conductual
para nifios con ansiedad, “El gato
valiente” (siguiendo el modelo Coping
Cat de P. Kendall); y la manualizacién
de las sesiones, adaptadas al sistema
publico espafiol de salud mental, con
la creacion de la base de datos y la
supervision conjunta de los residen-
tes que contindan realizando la tera-
pia de grupo en la actualidad. Fruto de
la estancia ha sido la elaboracion de
dos manuscritos originales y varias
comunicaciones en congresos cienti-

ficos internacionales. En la actualidad,
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Santesteban sigue colaborando como
consultora con los profesionales del
Hospital Universitario 12 de Octubre,
supervisando la implantacion de los
sucesivos grupos y la explotacion de

los datos obtenidos de los mismos.

35




> Apoyo a la investigacion

36

BeCas P
especla
en Psigu

Nino vy el Adolescente

En la IX Convocatoria de Becas de Estancias Cortas, el Comité de Seleccidén
decidi6é concederlas a los siguientes solicitantes:

ara estancias cortas ae
Zacion e investigacion
atria y Psicologia del

CENTRO/ PERIODO
NOMBRE CENTRO DESTINO TEMA
INSTITUCION ESTANCIA
Caridad Benavides  Columbia University Columbia University 6 meses
Martinez Medical Center, Nueva  Medical Center,
York Nueva York. EE.UU.
Ana Belén Calvo Hospital General Education & Research  £studio de Jos indicadores de 6 meses
Calvo Universitario Gregorio Centre, Beaumont riesqo de trastornos mentales en
Marafion, Madrid Hospital. Royal adolescentes y adultos jovenes.
College of Surgeons
in Ireland, Dublin.
Irlanda.
Alvaro Frias Ibafez ~ Centro de Salud Mental ~ Western Psychiatric  comorbilidad en trastorno bipo- 3 Mmeses
de Mataro, Barcelona Institute and Clinic, lar pedidtrico y trastorno limite
Pittsburgh, USA de personalidad.
Blanca Garcia Delgar Hospital Clinic de Hospital Mount Sinai,  Ampliacién de la formacion en 6 meses
Barcelona Nueva York. EE.UU. trastornos por Tics y Sindrome
de Tourette.
Lourdes Rocio New York University New York University dentificacion de factores predic- ~ © Meses
Nueva York Nueva York. EE.UU. nicotina en nifios con TDAH tras
un seguimiento de 33 afios.
Eélix Inchausti Centro Hospitalario Karolinska Institutet,  Renuncia a la Beca 6 meses

Gomez

Benito Menni, Elizondo,
Navarra

Estocolmo, Suecia
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CENTRO/ PERIODO
NOMBRE CENTRO DESTINO TEMA
INSTITUCION ESTANCIA
Maria José Hospital General University of Participacicn en el proyecto 4 meses
Parellada Redondo  Universitario Gregorio California. San internacional Autism Sequencing
Marafién, Madrid Francisco. EE.UU. Consortium (ASC). Estudio de
posibles cluster fenotipicos con
validez biologica en TEA.
Olga Puig Navarro Hospital Clinic de University of Nuevos protocolos de terapia 6 meses
Barcelona California, San Diego,  psicoldgica de rehabilitacion
EE.UU. cognitiva para la esquizofrenia
y y pacientes con esquizofrenia
o Estado Mental de Alto Riesgo
para la Psicosis
Olga Santesteban Columbia University Orygen Youth Health  adquirir experiencia clinica en 6 meses
Echarri Medical Center, Nueva  (OYH), The National terapia online para Primeros
York Centre of Excellence  gpjsodios Psicéticos.
in Youth Mental
Health, Melbourne,
Australia
Laia Villalta Macia Imperial College Imperial College 6 meses

London, UK

London, UK

Evaluacion prospectiva del papel
de la disregulacion emocional en
adolescentes tras ser victimas
de un asalto sexual.
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Caridad Benavides
Martinez

Licenciada en Medicina y Cirugia
por la Universidad Complutense de
Madrid, y Especialista en Psiquiatria
por el Complejo Hospitalario de
Segovia, ha sido, ademas, médico

cooperante en Mlale, Malawi en 2009.

Becaria de Formacion Avanzada de la
Fundacion Alicia Koplowitz 2013-2015
en el Departamento de Psiquiatria del
Centro Médico de la Universidad de
Columbia, donde fue Investigadora
Principal del proyecto “El rol de la au-
toestima en el espectro de la Psicosis.
Estudio traslacional comparativo en-
tre adolescentes sanos, sujetos con
criterio de alto riesgo de psicosis y su-
jetos con esquizofrenia”. Equipo COPE
(Center of Prevention and Evaluation in

Psychosis).

En su estancia en el Columbia
University Medical Center profundizé
en el estudio de la Neuroimagen en
sus diferentes facetas participan-

do en un proyecto sobre las redes
neuronales envueltas en la disfuncion

dopaminérgica en Esquizofrenia.

Caridad Benavides solicitd una Beca
de Estancias cortas para, a lo largo
de los seis meses de duracion de la
misma, analizar una base de datos
del Centro de Prevencion y Evaluacion
en Psicosis de la Universidad de
Columbia, en la que hay incluidos
pacientes adolescentes que sin ser
considerados de riesgo, posterior-
mente desarrollaron un episodio
psicotico. Se analizarian las image-
nes obtenidas de ciertas regiones de
interés de estudio en esquizofrenia
como hipocampo y sistema limbico,
antes y después de la conversion a
psicosis, todo ello con el objetivo de
intentar identificar un biomarcador en

neuroimagen de primeros episodios

psicoticos en una poblacién joven.




Ana Belén Calvo Calvo

Licenciada en Psicologia por la
Universidad de Salamanca, Dra.

en Psicologia por la Universidad
Complutense de Madrid y Master en
Metodologia de la Investigacion por la

Universidad Auténoma de Barcelona.

La Dra. Calvo se formdé como inves-
tigadora en el Servicio de Psiquiatria
del Nifio y del Adolescente, Instituto
de investigacion Sanitaria Gregorio
Marafion (liISGM), Hospital General
Universitario Gregorio Marafion de
Madrid, a través de una beca pre-
doctoral obtenida por concurrencia
competitiva. Amplié su formacion

en clinica e investigacion en Orygen
Youth Health Clinical and Research
Centre, Universidad de Melbourne
(Australia), de la mano de un equipo
lider en intervencion e investigacion
temprana para jévenes con trastornos
mentales graves. Su principal foco de
estudio es la eficacia de las interven-
ciones psicoterapéuticas tempranas
y en esta linea defendiod su Tesis
Doctoral, titulada “Estudio de la efica-
cia de una psicoterapia grupal en pa-
ralelo para adolescentes con psicosis

de inicio temprano y sus familiares”, y

ha publicado varios articulos en revis-

tas con alto factor de impacto.

Desde el punto de vista clinico, ha
colaborado como terapeuta del
programa PIENSA (Programa de
Intervencién en Psicosis Adolescente)
y ha sido miembro del equipo te-
rapéutico del programa ATRAPA
(Acciones para el Tratamiento de la
Personalidad en la Adolescencia) en
el Servicio de Psiquiatria del Nifio y
del Adolescente del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion de
Madrid.

Es Directora y profesora del Master de

Psicologia General Sanitaria, profe-
sora en el Master de Neuropsicologia
y Educacion de la Universidad
Internacional de La Riojay profe-
sora de la asignatura de Disefios

de Investigacion en el Master de
Psicologia Sanitaria de la Universidad

Pontificia de Comillas, Madrid.

Gracias a la obtencion de una Beca
de Estancias Cortas de la Fundacion
Alicia Koplowitz, ha desarrollado

una labor investigadora durante seis
meses en el Royal College of Surgeon
in Ireland (RCSI), Beaumont Hospital
Dubliny Trinity College, Dublin, Irlanda.
En esta estancia, ha colaborado con
el grupo The Psychiatric Epidemiology
Research across the Lifespan (PERL), li-
derado por la Profesora Mary Cannon,
que esta particularmente interesada

en el descubrimiento de los primeros
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indicadores de riesgo de los tras-
tornos mentales en adolescentes y
adultos jovenes. Ello le ha permiti-
do profundizar en el estudio a nivel
epidemiolodgico, neurocognitivo y de
neuroimagen de adolescentes con
sintomatologia psicotica y fruto de
todo ello seran varios articulos cien-
tificos y una comunicacion oral en
Society for International Schizophrenia
Research Conference, que se celebra

en Florencia en marzo de 2076.
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Alvaro Frias Ibafez

Alvaro Frias Ibafiez (Valencia, 1981)
es Licenciado en Psicologia por

la Universidad de Valencia (1999-
2004) y Premio Extraordinario de
Licenciatura. Obtuvo el titulo de
Especialista en Psicologia Clinica via
PIR en el afio 2008, en el Hospital
Universitario La Fe de Valencia. Es
Doctor en Psicologia desde el afio
2015 por la Facultad de Psicologia,
Ciencias de la Educacion y el Deporte
(FPCEE) Blanquerna (Universidad
Ramon-LIull, Barcelona), tratando

su Tesis Doctoral sobre trastorno
obsesivo-compulsivo y esquizofrenia
y siendo calificada con sobresalien-
te cum laude. Ha realizado forma-
cion de postgrado tipo Master en
Comorbilidad entre Trastornos de la
Conducta Alimentaria y Trastornos
de la Personalidad, asi como en

Psicologia Judicial.

Su experiencia profesional ha abarca-
do poblacién infanto-juvenil y adulta
en el Sistema Nacional de Salud
desde hace mas de 10 afios. Ha par-
ticipado en los equipos de investiga-
cion de las doctoras Rosa Bafios y
Cristina Botella y publicado mas de

25 articulos en revistas nacionales

e internacionales indexadas como

primer autor.

Durante su estancia en el Western
Psychiatric Institute and Clinic,
Pittsburgh, Estados Unidos, participd
en las distintas actividades asisten-
ciales, docentes e investigadoras que
se llevaban a cabo en la unidad de
trastorno bipolar pediatrico dirigida
por el doctor Boris Birmaher. De ma-
nera especifica, mostré un especial
interés en los correlatos neurocogni-
tivos y la comorbilidad psiquiatrica
en los menores diagnosticados con
dicho trastorno mental. Fruto de ello
son dos articulos en curso como pri-
mer autor en colaboracién con otros
miembros de dicha unidad. A su retor-
no a su hospital de origen, esta reali-
zando su propia investigacion en un
muestra de pacientes que presentan
comorbilidad entre trastorno bipolar
y trastorno limite de la personalidad
con vistas a facilitar su deteccion pre-

coz y mejorar el curso clinico.



Blanca Garcia Delgar

Especialista en Psiquiatria por el Parc
de Salut Mar, Barcelona, durante la
residencia amplio su formacion en
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
mediante la realizacion del Master en
Psicopatologfa Clinica Infanto-Juvenil
de la Universidad Autonoma de
Barcelona y multiples rotaciones en
unidades especializadas, incluyendo
una estancia de 3 meses en una uni-
dad de hospitalizacion para menores
de 12 afios del sistema South London

and Maudsley de Londres.

Desde que finalizd su formacion
como médico especialista, ha trabaja-
do como investigadora en diferentes
proyectos internacionales sobre tics
en la infancia: European Multicentre
Tics in Children Study (EMTICS) y
Tourette International Collaboration
Genetics (TIC Genetics). Como resul-
tado del trabajo junto a familias con
nifios con tics, en 2014 disefio un
estudio para evaluar la eficacia de
una intervencion para padres dirigida
a disminuir las conductas disruptivas
de sus hijos. El proyecto recibio el
premio de la Asociacién Espafiola de
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente

al mejor proyecto de investigacion

presentado por una psiquiatra junior y
se encuentra actualmente en fase de

desarrollo.

El objetivo de la solicitud de la Beca
fue ampliar su formacién en los tras-
tornos por tics mediante la colabora-
cién en el Tics and Tourette's Clinical
and Research Program del Hospital
Mount Sinai de Nueva York. Este
programa se encuentra dirigido por

la Profesora Barbara Coffey y es uno
de los diez centros designados por la
Tourette Association of America como
centro de excelencia en el tratamiento
del Sindrome de Tourette en Estados
Unidos. Durante su estancia, se fami-
liarizéd con medidas terapéuticas que
han demostrado ser eficaces para los
tics y que aun no estan disponibles
en Espafia, como la Comprehensive

Behavioral Intervention for Tics (terapia

CBIT) o la prescripcién de Guanfacina.
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Asimismo, también esta participando
como evaluadora en ensayos clinicos
con fdrmacos experimentales tales

como la SD-809 (Deutetrabenazine).
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Lourdes Rocio Garcia
Murillo

Es Licenciada en Medicina y Cirugia
por la Universidad de Extremadura

y realizo la especializacion en
Psiquiatria en el Hospital Universitario
Puerta de Hierro de Madrid y la sub-
especializacion en Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente en el Bellevue
Hospital Center de la Universidad de
Nueva York gracias a una beca de
Formacion Avanzada de la Fundacion
Alicia Koplowitz (2013-2015). Ha
completado esta formacion con diver-
s0s cursos de postgrado y Masters,
entre los que se incluyen el Master

de Psicoterapia Integradora de la
Universidad de Alcala y el Postgrado
en Terapia de Familia en el Ackerman
Institute de Nueva York. Es autora

de varios capitulos en libros y de 5
publicaciones indexadas centradas en
Psiquiatria Perinatal, uso de psico-
farmacos en nifios y adolescentes y
diagndstico del Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad, asi
como mas de 20 presentaciones en

congresos.

Gracias a la concesion de la Beca

de Estancia Corta, ha continuado
trabajando en el estudio longitudinal
de la Universidad de Nueva York, bajo
la mentorizacion de la Dra. Rachel

G. Kleiny el Dr. Francisco Xavier
Castellanos, focalizandose en la iden-
tificacion de factores predictores para
la dependencia a la nicotina en nifios
que fueron diagnosticados de trastor-
no por déficit de atencién e hiperac-
tividad (TDAH) a la edad media de 8

afios, 33 afios después.

Asimismo ha continuado trabajan-
do con el equipo del Family Studies
Program de la Universidad de Nueva
York, dirigido por el Dr. Andrew
Roffman y acudiendo a las activi-
dades propuestas al conjunto del
Child Study Center, como los Grand

Rounds. Igualmente ha participando

en el Program for the Education and

Enrichment of Relational Skills (PEERS)
basado en el programa creado por

la Dra. Laugeson en la Universidad

de UCLA, California e integrado por 8

adolescentes con diagnosticos inclui-
dos dentro del Trastorno de Espectro

Autista.




Maria José Parellada
Redondo

Licenciada en Medicina y Cirugia por
la Universidad Autonoma de Madrid,
Doctora en Medicina y Cirugia por la
Universidad de Alcald (Madrid) con
Mencién de Doctorado Europeo, fue
galardonada con el primer premio a la
mejor Tesis Doctoral de la Sociedad
Espafiola de Psiquiatria Bioldgica en
2006. Es Especialista en Psiquiatria
por el Hospital Doce de Octubre de
Madrid y Especialista Universitario en
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
por el King's College de Londres. Ha
realizado numerosos cursos de for-
macion en Psiquiatria Infantil en el
Psychiatry Kennedy Kieger Institute, loP
at Maudsley Hospital, King’ College, y
en Universidades de Cornell, Oxford,
Miamiy Espafia. La Dra. Parellada
es Directora del programa AMITEA
(Atencion Médica Integral para
Trastornos del Espectro Autista) del
Servicio de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion de
Madrid.

LLa Beca de Estancias Cortas supu-
so una prolongacion de su estancia

en la Universidad de California, San

Francisco, UCSF, dividida entre dos
grupos fundamentales, el del Prof.
Matthew State Lab y el de la Dra.
Young Shin Kim. A las colaboracio-
nes ya iniciadas para participar en
proyectos internacionales para el
estudio genético de pacientes con
TEA, el Autism Sequencing Consortium
(ASC) coordinado desde el Instituto de
Salud Mental de EE.UU. (NIMH) y el
MIPS Proyect coordinado desde UCSF,
el grupo de la Dra. Parellada ha podi-
do aportar mas de 40 pacientes y sus
padres para su secuenciacion, algo
que no hubiera sido posible conseguir
por ninguna otra via, salvo la partici-
pacion en estos proyectos, por falta

de financiacion.

Ha continuado participando, ademas,
de las reuniones del Servicio STAR
(Service Teaching Advocay Research)
for Autism and Neurodevelopment
Disorders para el diagnostico y trata-
miento de los TEA y trabajando con
Somer Bishop y Vanessa Hus-Ba en la
explotacion de la base de datos de la
SSC (Simons Simplex Collection) para
el estudio de posibles clusters fenoti-

picos con validez bioldgica.
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Olga Puig Navarro

Licenciada en Psicologia por la
Universidad de Barcelona y espe-
cialista en Psicologia Clinica por

el Hospital Clinic de Barcelona, de
cuyo Departamento de Psiquiatria 'y
Psicologia Infanto-Juvenil es adjunta
Especialista Sénior desde 2007. Es
Doctora en Psicologia por la Facultad
de Medicina de la Universidad de
Barcelona con la tesis titulada
‘Cognitive and functional impairment in
adolescents with early-onset schizo-
phrenia: characterization and treatment
with cognitive remediation therapy”.
Asimismo, es investigadora colabo-
radora de la Red de Investigacion

en Salud Mental, CIBERSAM, y del
Grupo de Investigacién Consolidado
de Psiquiatria Infanto-Juvenil de la

Generalitat de Catalunya.

La mayor parte de su trayectoria
cientifica se ha centrado en el estudio
de las caracteristicas cognitivas de

la esquizofrenia de inicio precoz en
adolescentes, asi como en el estudio
de su tratamiento mediante las téc-
nicas de rehabilitaciéon cognitiva. Es
autora de diversos articulos originales
publicados en revistas internacionales

de alto factor de impacto. Entre ellos

destaca el publicado en 2014 en la re-
vista Journal of the American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry, por
ser el primer estudio en analizar la
eficacia de la terapia de rehabilitacién
cognitiva en la mejora de los déficits
cognitivos y funcionales en pacientes

adolescentes con esquizofrenia.

Siguiendo la misma linea de investi-
gacion, la Dra. Olga Puig solicitd una

Beca para Estancias Cortas con el

objetivo de ampliar los conocimientos

sobre nuevos protocolos de terapia
psicoldgica para la esquizofrenia en

general y de rehabilitacion cognitiva

en particular, tanto para pacientes con

esquizofrenia como para pacientes
con Estado Mental de Alto Riesgo
para la Psicosis (EMAR). El centro
de destino ha sido la Universidad de

California, en las sedes de San Diego

(UCSD) y en San Francisco (UCSF). En

UCSD la Dra. Puig ha colaborado con
los equipos de la Dra. EW Twamley

y la Dra. K Cadenhead para conocer
nuevos protocolos de rehabilitacion
cognitiva en combinacion con otras
terapias psicoldgicas para la esqui-
zofrenia (Cognitive Compensatory
Training with Cognitive-Behavioral
Social Skills training) asi como su apli-
cacion con adolescentes con EMAR.
En UCSF ha colaborado con el equipo
liderado por la Dra. S. Vinogradov,

lo que le ha permitido aprender los
fundamentos del programa de reha-
bilitacion cognitiva computarizado

Neuroplaticity-based Auditory Training

aplicado en esquizofrenia de inicio
reciente asi como de intervenciones
dirigidas a tratar los déficits moti-
vacionales mediante una aplicacion
informatica en una plataforma de
telefonia movil, actualmente en estu-
dio (Laboratorio DRIVE, liderado por
Dr. Schlosser, del equipo de la Dra.

Vinogradov).



Olga Santesteban
Echarri

Licenciada en Psicologia por la
Universidad de Deusto (Bilbao) y
Especialista en Psicologia Clinica

via PIR por el Hospital Universitario
Psiquiatrico Institut Pere Mata

(Reus). Es Master en Salud Mental,
Investigacion en Psiquiatria,
Neurotoxicologia y Psicofarmacologia
por la Universidad Rovira i Virgili
(Tarragona) y actualmente se encuen-
tra en la Ultima fase de los estudios

de Doctorado.

En el momento actual, desarrolla la
Beca para Estancias Cortas con el
equipo de investigacion en innovacion
e intervenciones online de ORYGEN-
The National Centre of Excellence

in Youth Mental Health (Melbourne,
Australia) liderado por Mario Alvarez-
Jiménez. En este tiempo, Olga esta
adquiriendo experiencia clinica en
terapia online para primeros episo-
dios psicoticos y a nivel estadistico
en técnicas de meta-andlisis tras la
realizacion del curso Comprenhensive
Meta-Analysis (CMA) impartido por su
creador, el Dr. Borenstein. Su principal
objetivo es implementar a cuando

regrese aplicaciones online en el

Sistema Publico de Salud Mental.
Durante su estancia en el Centro, ha
sido galardonada con una Endeavour
Research Fellowship-2016 del Gobierno
Australiano para alargar su estancia
en ORYGEN y dar asi continuidad a su

proyecto.

Fue becaria de Formacion Avanzada
de la Fundacion Alicia Koplowitz
(2012-2014), en Columbia University
Medical Center-New York Psychiatric
Hospital (Nueva York) donde parti-
cip6 en el proyecto de investigacion
Boricua Youth Study bajo la direccion

de la Dra. Cristiane Duarte.

Cuando finalizé su estancia en la
Universidad de Columbia, se incor-
por¢ a la Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil (USMIJ) del Area de
Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud
Mental del Hospital Universitario 12
de Octubre (Madrid) bajo la direc-
cién del Dr. Miguel Angel Jiménez

y el Dr. José Carlos Espin median-

te el Convenio de Retorno que la
Fundacion pone a disposicion de los
becarios de Formacion Avanzada. En
los seis meses que permanecio alli,
desarroll6 actividades asistenciales
e investigadoras como la implanta-
cién en formato grupal de terapia
cognitivo-conductual para nifios con
ansiedad “El gato valiente” (siguiendo
el modelo Coping Cat de P. Kendall).
En la actualidad, sigue colaborando
como consultora con los profesio-

nales del Hospital Universitario 12
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de Octubre supervisando la implan-
tacion de los sucesivos grupos 'y la
explotacion de datos obtenidos de los

mismos.
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Laia Villalta Macia

La Dra. Laia Villalta es Licenciada en
Medicina y Cirugia por la Universitat
de Barcelona (UB-Hospital Clinic) y
Especialista en Psiquiatria (M.I.R.) por
el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
de Barcelona. En el ambito de la psi-
coterapia, es Terapeuta Familiar con
formacion de Master en la Escuela

de Terapia Familiar del Hospital de la
Sant Creu i Sant Pau y la Universitat

Autonoma de Barcelona (UAB).

Durante su formacién especializada,
ha realizado estancias clinicas en los
Servicios de Psiquiatria y Psicologia
Infantil y Juvenil del Hospital MUtua
de Terrassa, del Hospital Clinic de
Barcelona y en el servicio de inter-
vencioén precoz de ORYGEN Youth
Health en Melbourne, Australia.
Posteriormente, ha realizado el
Programa de Formacion Avanzada en
Psiquiatria del Nifio y Adolescente en
el Imperial College y St.Mary’'s Hospital
de Londres, al serle otorgada una beca
de la Fundacién Alicia Koplowitz
(2013-2015).

Durante su estancia en Imperial
College London, ha colaborado en

el proyecto “Prospective evaluation

of follow-up and outcomes following
adolescent sexual assault’, dirigido por
University College London. Solicitd una
Beca de Estancia de 6 meses para
continuar su colaboracion en el pro-
yecto y realizar un analisis centrado
en el rol de la disregulacion emocional
en adolescentes tras ser victimas de
un asalto sexual, contando con la co-
laboracion de la Mood Disorder Clinic,

Kings College London.

* Félix Inchausti Gomez renuncid a la
Beca por motives personales, dejandose

vacante la misma.
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> Apoyo a la investigacion

Ayudas a la investigacion para
Droyectos sobre Psiquiatria

v Neurociencias del Ninoy e
Adolescente

En la Undécima Convocatoria de Ayudas a Proyectos de Investigacion,

se recibieron un total de 99 solicitudes de Ayuda, de las cuales 59 fueron

para Proyectos de Psiquiatria y 40 para Proyectos de Neurociencias. Se

constituyeron las correspondientes Comisiones de Evaluacién integradas por

6 Neurocientificos del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC)
48 y 6 Psiquiatras Especialistas en el Nifio y el Adolescente.

Las Ayudas a Proyectos de Investigacién en Psiquiatria Por otro lado, las Ayudas a Proyectos de Investigacién de
del Nino y el Adolescente se otorgaron a los equipos de Neurociencias del Nifo y el Adolescente se otorgaron a
investigacion liderados por: los equipos de investigacion liderados por:

» Dra. Montserrat Dolz Abadia. » Dr. Francesc Artigas Pérez.

» Dra. Maite Garaigordobil Landazabal. » Dr. Angel Luis Barco Guerrero.

» Dra. Maria Luisa Lazaro Garcia. » Dr. Pascual Sanz Bigorra.

» Dra. Anna Sans Fito.
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Apoyo B I iihed mestal de 1y
wtanta y afolpiceacy

Fomems de b ndecscitn
¥ la culters

il
Saa T,

Programa é8 accion sacial

L Vg,
E -.r - Hh‘

M By




Dra. Montserrat Dolz
Abadia

La Dra. Dolz es Psiquiatra Adjunta

y Responsable de la Unidad de
Primeros Episodios Psicéticos

del Hospital Sant Joan de Deu de
Barcelona, tema en el que ha centrado
también su actividad investigadora,
tal y como acreditan los proyectos de
investigacion en los que ha participa-

do y sus publicaciones.

Equipo dirigido por la Dra. Montserrat
Dolz Abadia del Hospital Sant Joan de
Deu de Barcelona, del que forman par-
te los investigadores Lourdes Ibafiez
Toda y Ramon Deulofeu Piquet, ha
presentado el proyecto: “Marcadores
neurobioldgicos de estrés para el riesgo
de psicosis. el papel del cortisol y la

prolactina”.

El proyecto pretende estudiar marca-
dores neurobioldgicos del Sindrome
de Riesgo de Psicosis (SRP), a través
del eje hipdtalamo-hipdfisis-adrenal,
ya que entre un 16% y un 30% de los
sujetos con SRP desarrollardn un
trastorno psicético en los 18 meses
siguientes a la identificacion de este

sindrome.
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2> Proyecto de Investigacion
Marcadores neurobioldgicos de estrés para el riesgo de psico-
sis: el papel del cortisol y la prolactina

Investigador Principal
Dra. Montserrat Dolz Abadia

Equipo
Dra. Lourdes Ibaiiez Toda
D. Ramoén Deulofeu Piquet

Centro

Hospital Sant Joan de Deu. Barcelona
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sintomatologia depresiva en edades
tempranas de 8-9 afios. Por ello, el
objetivo de este estudio es disefar,

implementar y evaluar un programa

de prevencién primaria de la sinto-

matologia depresiva en nifios de 3°

Dra. Maite Garaigordo-
bil Landazabal

de Educacion Primaria de centros
escolares de Guipuzcoa para reducir
factores de riesgo asociados a dicha

La Dra. Garaigordobil es Catedratica patologia.

del Departamento de Personalidad,

Evaluacion y Tratamiento

Psicologicos de la Facultad de

Piscologia de la Universidad del Pais
50 Vasco. Sus lineas de investigacion

han estado siempre focalizadas en

los programas de intervencion psico-

l6gica y psicoeducativa, asi como en

el disefio de instrumentos de evalua-

cion psicologica para nifios y ado-

lescentes. Ha publicado 24 articulos

indexados en los Ultimos 5 afios y

ha escrito 6 libros y 23 capitulos de

libros.

Equipo dirigido por la Dra. Maite

Garaigordobil Landazabal, de la > Proyecto de Investigacion

Facultad de Psicologfa de Universidad Programa de prevencion de la sintomatologia depresiva en
del Pais Vasco de San Sebastian, del escolares de 8-9 afios de edad

que forman parte los investigado- Investigador Principal

res Elena Bernaras lturrioz y Joana Dra. Maite Garaigordobil Landazabal

Jaureguizar Albonigamayor, ha pre- Equipo

sentado el proyecto: “Programa de pre- Dra. Elena Bernaras lturrioz

vencion de la sintomatologia depresiva Dra. Joana Jaureguizar Albonigamayor

en escolares de 8-9 afios de edad.”
Centro

Facultad de Psicologia. Universidad del Pais Vasco de San Sebastian
El trabajo presentado se hace eco

de la falta de programas de preven-

cion-intervencion de la aparicion de




Dra. Maria Luisa Lazaro
Garcia

La Dra. Lazaro es Psiquiatra
Consultor Sénior y Jefe del Servicio
de Psiquiatria y Psicologia Infantil

y Juvenil del Institut Clinic de
Neurociencies del Hospital Clinic

de Barcelona. Doctora en Medicina
por la Universidad de Zaragoza

y Master en Gestion Hospitalaria

por la Universidad de Barcelona,

es Profesora Agregada Interina de
Psiquiatria de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Barcelona. Su
labor investigadora se ha centra-

do hasta la fecha en el Trastorno
Obsesivo-Compulsivo y la Anorexia
Nerviosa. Actualmente es miem-

bro investigador del IDIBAPS y del
CIBER-SAM. Es autora de numerosas
ponencias y publicaciones nacionales

e internacionales.

Equipo dirigido por la Dra. Maria
Luisa Lazaro Garcia, del Instituto de
Investigaciones Biomédicas August
Pi i Sunyer (IDIBAPS) - Hospital Clinic
de Barcelona, esta formado por los
investigadores Sergio Mas Herrero y
Amalia Lafuente Flo. El proyecto pre-
sentado es: “Identificacidn de predicto-

res farmacogenéticos en la respuesta

terapéutica a fluoxetina en nifios y

adolescentes (Parte 1)’

En investigaciones previas, el grupo
de la Dra. Lazaro ha demostrado que
la respuesta a la fluoxetina depen-
de de la variabilidad genética en

los genes implicados en el sistema
sertoninérgico y no de la variabili-
dad de los genes implicados en la

farmacocinética.

El trabajo actual pretende disefiar una
estrategia basada en la convergencia
y la integracion de datos genomi-
cos obtenidos en tejidos periféricos
humanos, con el fin de obtenery
priorizar nuevos genes candidatos
en modulos funcionales. Con ello se
estudiaran las interacciones entre
genes y se desarrollara un predictor
farmacogenético de la respuesta a la
fluoxetina, utilizando técnicas deriva-

das de la inteligencia artificial.
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2 Proyecto de Investigacion

Investigador Principal
Dra. Maria Luisa Lazaro Garcia

Equipo
Dr. Sergio Mas Herrero
Dra. Amalia Lafuente Flo

Centro

Identificacién de predictores farmacogenéticos en la respuesta
terapéutica a fluoxetina en nifios y adolescentes (Parte 1)

Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer
(IDIBAPS) - Hospital Clinic de Barcelona
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Dra. Anna Sans Fito

La Dra. Sans es Especialista en
Pediatria y Neurologia y Directora

de la Unidad de Trastornos del
Aprendizaje (UTAE) del Hospital
Sant Joan de Deu de Barcelona. Ha
focalizado su trayectoria asisten-
cial e investigadora en la atencién a
pacientes con distintas patologias
neurolégicas y ha colaborado en di-
versos centros de Atencion Precoz y

de Educacion Especial.

El equipo dirigido por la Dra. Anna
Sans Fité del Hospital Sant Joan de
Deu de Barcelona, del que forman
parte los investigadores Cristina Boix
LLuch, Xavier Caldu Ferrus y Cristina
Serra Amaya, ha presentado el pro-
yecto: ‘Diferencia en el perfil cogni-
tivo y conductual en nifios con TEAF
(Trastorno Espectro Alcohdlico Fetal) y
TDAH en dos grupos de edad: correla-

cion fenotipica y de neuroimagen”.

El trabajo propone analizar las ca-
racteristicas cognitivas, conductua-
les y de neuroimagen en pacientes
con TDAH idiopatico y pacientes
con TDAH y Trastornos del Espectro
Alcohdlico Fetal (TEAF). Pretende

hallar marcadores que distinga a los

nifios de cada grupo estudiando los
hallazgos fenotipicos de los pacientes
con TEAF y el grado de correlacion
que existe entre los hallazgos fisicos
y la severidad de las alteraciones cog-
nitivas y conductuales, asi como con
las alteraciones cerebrales, mediante
resonancia magnética. El objetivo
final es poder iniciar una intervencion
precoz y especifica que permita mejo-

rar su pronostico.

> Proyecto de Investigacion
Diferencia en el perfil cognitivo y conductual en nifios con

pos de edad: correlacién fenotipica y de neuroimagen

Investigador Principal
Dra. Anna Sans Fit6

Equipo

Dia. Cristina Boix Lluch
Dr. Xavier Caldu Ferrus
Dra. Cristina Serra Amaya

Centro
Hospital Sant Joan de Deu de Barcelona

TEAF (Trastorno Espectro Alcohdlico Fetal) y TDAH en dos gru-




Dr. Francesc Artigas
Pérez

El Dr. Artigas es Doctor en

Ciencias Quimicas, Profesor de
Investigacion del CSIC y Director del
Departamento de Neuroquimica 'y
Neurofarmacologia del IBB_CSIS

de Barcelona. Ha participado en 16
Proyectos de Investigacion y contra-
tos privados con empresas, y publi-
cado casi 100 articulos indexados en
los Ultimos 5 afios. Es inventor de dos
patentes Internacionales y otras dos

que han sido solicitadas en EE.UU.

Equipo dirigido por el Dr. Francesc
Artigas Pérez, del Instituto de
Investigaciones Biomédicas de
Barcelona-Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (IIBB-CSIC)
y del que forman parte los investiga-
dores Pau Celada, Noemi Santana
Ramos y Julia Gasull Gamds, ha
presentado el proyecto: “Oscilaciones
cerebrales como Biomarcadores de
afectacion cognitiva en la esquizofre-
nia. Importancia para el diagnodstico

en la adolescencia”.

El estudio plantea la necesidad de
la investigacion de los mecanismos

fisiopatoldgicos subyacentes en la

sintomatologia y los déficits negati-
vos de la esquizofrenia en la adoles-
cencia. El equipo pretende estudiar
las alteraciones funcionales del circui-
to cognitivo de los ganglios basales
en ratas prepuber que han sido so-
metidas a tratamiento temprano con
PCP (fenciclidina), la cual mimetiza la
sintomatologifa de la esquizofrenia en
individuos sanos. Los datos obteni-
dos de la investigacion presentada
poseeran alto valor traslacional, ya
que permitirian el uso de técnicas
diagnosticas no invasivas, como el
EEG, para el diagnostico temprano
de las alteraciones cognitivas en

esquizofrenia.
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en la adolescencia

Investigador Principal
Dr. Francesc Artigas Pérez

Equipo
Dr. Pau Celada
Dra. Noemi Santana Ramos

Centro
1IBB - CSIC. Barcelona

Oscilaciones cerebrales como biomarcadores de afectacion
cognitiva en la esquizofrenia. Importancia para el diagndstico
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Dr. Angel Luis Barco
Guerrero

El Dr. Barco es Licenciado en Ciencias
Biologicas y Doctor en Bioguimica y
Biologia Molecular por la Universidad
Autonoma de Madrid. En la actua-
lidad, es Investigador Cientifico del
Instituto de Neurociencias UMH-CSIC
de San Juan de Alicante y Presidente
de la European Molecular and Celular
Cognition Society (EMCCS) y miem-
bro del Consejo de Gobierno de la
Federation os European Neuroscience
Societies (FENS). Ha publicado 45
articulos indexados en los ultimos 5
afios con un Factor de Impacto medio

superiora 7.

Equipo dirigido por el Dr. Angel Luis
Barco Guerrero, del Instituto de
Neurociencias, Universidad Miguel
Hernandez-Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (UMH-
CSIC), Sant Joan d’Alacant, esta
formado por los investigadores Luis
Miguel Valor Becerra, José Pascual
Lopez-Atalaya y Beatriz del Blanco
Pablos. El proyecto presentado tiene
el titulo: “Rastreo de alteraciones epige-
néticas comunes a distintos sindromes
asociados al autismo y la discapacidad

intelectual’.

Este proyecto parte de la premisa de
que diversos sindromes congénitos
asociados a Discapacidad Intelectual
(DI) estén causados por mutaciones
en genes que regulan la modificacion
epigénetica de la cromatina. El equipo
de investigacion se propone profundi-
zar en la descripcion de las alteracio-
nes epigenéticas que subyacen a la
DI, utilizando modelos mutinos para
tres sindromes asociados a DI y autis-
mo: el sindrome de Rubisntein-Taybi
(SRT), el sindrome de Rett y el sindro-
me de Claes-Jensen. La comparacion
de los perfiles obtenidos permitira
identificar nuevos genes asociados a
los comportamientos autistas y los
trastornos cognitivos que podran ser
validados en muestras de pacientes,
proporcionando datos acerca de la
etiologia y abriendo nuevas posibilida-
des para la terapia y el diagnostico de
estos trastornos de la infancia asocia-

dos al autismo.

> Proyecto de Investigacion
Rastreo de alteraciones epigenéticas comunes a distintos sin-
dromes asociados al autismo y la discapacidad intelectual

Investigador Principal
Dr. Angel Luis Barco Guerrero

Equipo
Dr. Luis Miguel Valor Becerra

Dr. José Pascual Lopez-Atalaya
Dra. Beatriz del Blanco Pablos

Centro
Instituto de Neurociencias (UMH-CSIC). San Juan de Alicante




Dr. Pascual Sanz
Bigorra

El Dr. Sanz es Doctor en Farmacia por
la Universidad de Valencia y actual-
mente es Profesor de Investigacion
del Instituto de Biomedicina de
Valencia-Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas. Posee
una amplia experiencia y conoci-
miento de las bases reguladoras

de la proteina quinasa activada por
AMP (AMPK), gracias a su estan-

cia postdoctoral en la Universidad
California de Los Angeles (UCLA) y en
la Universidad de Columbia en Nueva
York. Estos conocimientos sobre

las bases reguladoras de AMPK por
glucosa, ha permitido que el equipo
ahonde en las bases moleculares de
la epilepsia mioclonica progresiva de
tipo Lafora. Prueba de este trabajo
son los 28 articulos indexados, los 4
proyectos financiados y las patentes

registradas en los Ultimos 5 afios.

Equipo dirigido por el Dr. Pascual
Sanz Bigorra, del Instituto de
Biomedicina de Valencia (CSIC) y del
que forman parte las investigado-
ras, Maria Adelaida Garcia Gimeno'y

Rosa Viana Ballester, ha presentado

el proyecto: “Bases moleculares de la

epilepsia en la enfermedad de Lafora”.

El presente estudio pretende analizar
de qué forma el complejo laforina-
malina (cuyos genes estan mutados
en la enfermedad de Lafora) es capaz
de regular los niveles del trasportador
del glutamato EAAT2 en la membrana
plasmatica. Estos estudios permitiran
definir EAAT2 como una posible diana
terapéutica y analizar si el uso de
compuestos que restablezcan el fun-
cionamiento normal del trasportador
es beneficioso para la enfermedad. La
epilepsia en la Enfermedad de Lafora
produce la muerte de los pacientes

al cabo de unos diez afios desde el

inicio de los primeros sintomas.

> ACCION MEDICO-CIENTIFICA
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> Proyecto de Investigacion

Investigador Principal
Dr. Pascual Sanz Bigorra

Equipo

Dra. Rosa Viana Ballester

Centro

Bases moleculares de la epilepsia en la enfermedad de Lafora

Dra. Maria Adelaida Garcia Gimeno

Instituto de Biomedicina de Valencia (CSIC)
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> ACCION MEDICO-CIENTIFICA

> Un esfuerzo mas en el terreno educativo

Patrocinios

Como un esfuerzo mas en el terreno educativo, la Fundacion organiza o
colabora en sesiones formativas, Jornadas Cientificas, Cursos y Simposios o
Congresos para profesionales.

Continuando con su labor de mecenazgo de la ciencia, la Fundacién Alicia

Koplowitz patrocind durante 2015, los siguientes eventos:

» 16th International ESCAP Congress from Research to Clinical Practice 57
“Linking the Expertise”
Del 20 al 24 de junio de 2015, en el Palacio Municipal de Congresos, Madrid.

» IX Jornada de Actualizacién en Psiquiatria Infantil y Adolescente
“Relacion Médico-Paciente y Trabajo en Equipo en Psiquiatria del Nifio y Adolescente”
El 8 de mayo de 2015, en el Auditorio del CIMA (Centro de Investigacion Médica Aplicada), Pamplona.

» X Jornadas Cientificas de la Fundacion Alicia Koplowitz
“Actualizacion en intervenciones terapéuticas basadas en la evidencia para los trastornos mentales del Nifio y
Adolescente”

Del 29 y 30 de octubre de 2015, en el Gran Anfiteatro del llustre Colegio de Médicos de Madrid.
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> Foro de debate y punto de encuentro

X Jornadas
Clentificas

~undacion A

“Actualizacion en intervenciones terapéuticas basadas en la evidencia para

Cla Koplowitz

los trastornos mentales del Nino y Adolescente”.

Un afio mas se celebraron las
Jornadas Cientificas de la Fundacion
en el Gran Anfiteatro del llustre Colegio
de Médicos de Madrid, durante los
dias 29 y 30 de octubre. En esta X
edicion trataron la “Actualizacion en
intervenciones terapéuticas basadas
en la evidencia para los trastornos

mentales del Nifio y Adolescente”.

Como destaco la Presidenta de la
Fundacion, Alicia Koplowitz, en la
presentacion de las Jornadas, la
evidencia cientifica avala que hoy en
dia, existen tratamientos eficaces y
cientificamente demostrados para los
trastornos mentales en la infancia y
la adolescencia que incluyen, no solo
tratamientos medicamentosos (psi-
cofarmacos), sino también interven-
ciones psicoldgicas especificas para
cada grupo de trastorno mental: inter-
venciones individuales o familiares,
terapia de conducta, psicoeducacion,
grupos de padres, terapia interperso-

nal, entre otros. En algunos casos, es

> Comité organizador

Prof. Jesus Avila de Grado
Director Cientifico del CIBERNED. Profesor de Investigacion. Centro de
Biologia Molecular Severo Ochoa (CSIC-UAM) de Madrid. Espafia.

Dr. Ceso Arango

Director de la Cétedra Fundacidn Alicia Koplowitz-Fundacion UCM de
Psiquiatria Infantil. Jefe de Servicio de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
del Hospital General Universitario Gregorio Marafion de Madrid. CIBERSAM.
Universidad Complutense de Madrid. Tutor de Becarios Fundacion Alicia
Koplowitz.

Dra. Josefina Castro

Directora del Instituto de Neurociencias del Hospital Clinic Universitari de

Barcelona. CIBERSAM. Presidenta de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria
del Nifio y del Adolescente (AEPNYA). Tutora de Becarios Fundacion Alicia
Koplowitz.

Dra. Maria de Gracia Dominguez

Psiquiatra del Nifio y Adolescente (Becada por la Fundacion Alicia Koplowitz)
por el Imperial College London, St. Mary’s Hospital. Londres. Clinical Lecturer
in Child and Adolescent Psychiatry, Centre for Mental Health, Imperial
College London. Londres Reino Unido.

Dra. Maria Concepcion Guisasola
Coordinadora Cientifica. Fundacidn Alicia Koplowitz.

Dr. Juan Manuel Pascual

Director del Departamento de Enfermedades Raras y Profesor e Investigador
de la University of Texas Southwestern Medical Center. Estados Unidos.
Catedratico.
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Profesor Juan Manual Pascual

la combinacion de ambas interven-
ciones -farmacoldgica y psicoldgica-
la que ha demostrado superioridad

cientifica.

La Fundacion entiende que los nifios
y adolescentes que padecen trastor-
nos mentales y sus familias tienen
derecho a que se les ofrezcan ambas
modalidades terapéuticas en los
servicios de salud mental en Espafia,
ya que en la actualidad la tenden-

cia es utilizar de forma preferente el
tratamiento farmacoldgico en nifios y
adolescentes. Por ello, el tema central
de las X Jornadas Cientificas fueron
las ultimas novedades en las distin-
tas intervenciones con base cientifica

para cada trastorno mental.

La inauguracion corrio a cargo del
Profesor Juan Manual Pascual,
quien incidio en la oportunidad que la
Fundacién pone a disposicion de los
asistentes, con independencia de su
afiliacion, profesionales del area, estu-
diantes, padres de pacientes afecta-

dos y terapeutas.

La primera Mesa de la mafia-
na trato sobre “Actualizacion
en Intervenciones Terapéuticas
basadas en la Evidencia para
los Trastornos de la Conducta

Alimentaria”.

La Dra. Ana Rosa Sepulveda pre-
sentd su la ponencia “Actualizacion
del tratamiento integral en los TCA:
Terapia cognitivo-conductual y
terapia familiar y multifamiliar para

anorexia y bulimia nerviosa”.

La Dra. Sepulveda lleva seis afios
como profesora e investigado-

ra en el Hospital Ramoén y Cajal y

en la Facultad de Psicologia de la
Universidad Auténoma de Madrid. Ha
sido la Coordinadora de la Consultoria
sobre Problemas de Autoimagen y
Habitos de Alimentacion en el Centro
de Psicologia Aplicada (UAM) en el
campus universitario estos ultimos
seis afios. Su formacién predocto-
ral se realizé en el Instituto de Salud

Publica, bajo supervision de Dfia. Ana

Dra. Ana Rosa Sepulveda




Gandarillas, y la formacion postdoc-
toral, en la Unidad de Trastornos del
Comportamiento Alimentario del
Instituto de Psiquiatria de Londres y
en el Hospital Maudsley (2004-08) de
Londres, bajo supervision de Janet
Treasure. Ha recibido el Premio a

la Investigadora Innovadora de la
Fundacion BBVA en 2014. Ha publi-
cado unos 35 articulos cientificos de
impacto, el Libro “Guia para padres en

Bulimia nerviosa”y varios capitulos de

libro.

En su exposicion hablé de los trata-
mientos eficaces para los Trastornos
del Comportamiento Alimentario,
cuales son los elementos a abordar y
las técnicas utilizadas. Respecto a las
técnicas destaco la terapia cognitivo-
conductual de C. Fairburn (2003); la
versién que implica la entrevista moti-
vacional para reducir las resistencias
al tratamiento en la terapia cognitivo-
conductual de Janet Treasure & U.

Schmidt segun subtipos:

> ACCION MEDICO-CIENTIFICA
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para los Trastornos de la Conducta
Alimentaria”

» La terapia dialéctica de M. Linehan
para los trastornos alimentarios.

» Los tratamientos que incluyen a la 61
familia desde el inicio como la terapia
sistémica familiar y multifamiliar,

desarrollado por I. Eisler (2001) y que

ha sido trasladado y enriquecido por

la Escuela americana de J. Lock & Le

Grange (2008).

En este sentido, la Doctora Sepulveda
indicd que la familia también forma
parte de talleres estructurados psico-
educativos de ensefianza de habilida-
des de afrontamiento orientados a los
padres (Treasure, Smith, Crane, 2007;
Sepulveda et al., 2008). Estos talleres
han generado importante evidencia

cientifica.

La Dra. Marina Diaz Mars3, jefa de la
Unidad de Trastornos de la Conducta
Alimentaria del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid y miembro del
CIBERSAM, modero el debate que

siguio a continuacion.
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La segunda mesa de la mafia-

na denominada “Actualizaciéon

en Intervenciones Terapéuticas
Basadas en la Evidencia para los
Trastornos Afectivos” comenzdé con
la charla de la Dra. Maria Dolores
Picouto, con el titulo “Tratamiento
Psicofarmacoldgico de la depresion

mayor en el nifio y el adolescente”.

La Dra. Picouto es Psiquiatra 'y se
formd en Psiquiatria Infantojuvenil
en el Hospital St. Mary’s de Londres,
gracias a una Beca de la Fundacion
Alicia Koplowitz (2008-2010). En
este periodo también trabajo como
investigadora de Unidad Académica
de Psiquiatria del Nifio y Adolescente
de la Universidad Imperial College
London, donde desarrollaba un pro-
yecto sobre secuelas psicoldgicas y
marcadores bioldgicos de estrés en
nifnos que habian precisado un ingre-
so en cuidados intensivos. Con este

proyecto escribio su tesis doctoral,

que defendié el 14 de Octubre de
2014 en la Universidad de Alcala.

La Dra. Picouto ha trabajado los
ultimos cinco afios como Psiquiatra
Adjunto del Servicio de Psiquiatria
Infantil del Hospital Materno-Infantil
Sant Joan de Déu de Barcelona, don-
de es la psiquiatra responsable del
Programa de Trastornos Afectivos y
Conducta Suicida y de los pacientes
con trastorno mental grave ingresa-
dos en régimen de Hospitalizacion
Parcial. También es miembro

del Comité de Etica Asistencial
Infantojuvenil del Parc Sanitari Sant

Joan de Déu.

En su exposicion, la Dra. Picouto
afirmd que la depresion mayor es

una patologia frecuente en la edad
pediatrica. Se estima que, al final de
la adolescencia, aproximadamente un
20% de la poblacion habra padecido

esta patologia pero sélo el 25% de los

Dra. Maria Dolores Picouto

!_lpuru a la salud mental de la
infancia y adolescencia

Becas de forma

casos serdn diagnosticados (1, 2). En
este sentido, la Doctora Picouto expli-
c6 que detectar y tratar la depresion
en la infancia y en la adolescencia es
crucial, ya que esta asociada a un au-
mento del riesgo de sufrir depresion y
otros trastornos psiquiatricos (abuso
de alcohol y drogas, trastornos de
conducta, trastornos de personalidad
y comportamientos suicidas), asi
como desadaptacion socio-laboral en

la vida adulta (3,4).

Las bases del tratamiento de la depre-
sién mayor en nifios y en adolescen-
tes no son farmacologicas. Las guias
de practica clinica espafiolas e ingle-
sas (NICE) reservan un papel limitado
para la farmacoterapia con antidepre-
sivos, recomendando su uso soélo en
casos refractarios a psicoterapias o
en casos de moderada-alta gravedad
(4,5). Actualmente no contemplan el
uso de antidepresivos en monotera-
pia, sino que recomiendan en todos
los casos asociarlos con psicoterapia
y siempre bajo prescripcion y estre-

cha supervision de un psiquiatra.

A dia de hoy, solo la fluoxetina y el es-
citalopram han logrado la indicacion
de la FDA para el tratamiento de la
depresion mayor en nifios a partir de
los 8'y 12 afios, respectivamente. La
agencia reguladora espafiola reco-
mienda el uso de fluoxetina y sertrali-
na en la depresion en la infancia, pero
no ha aprobado la indicacion de uso

para ningun antidepresivo.



Estas limitaciones en el uso de los
antidepresivos en la infancia y ado-
lescencia obedecen a que, a pesar de
haberse realizado multiples ensayos
clinicos en las ultimas décadas, los
antidepresivos han demostrado una
eficacia limitada en la poblacion pe-
diatrica, especialmente en menores

de 12 afios (6, 7).

Las dudas acerca de la eficacia de
los antidepresivos en la depresion
infantojuvenil no se deben a que exis-
tan tasas bajas de respuesta en los
grupos tratados con farmacos en los
ensayos clinicos, sino principalmente
ala existencia de una altisima tasa
de respuesta al placebo (30%-60%),
especialmente acentuada en estudios
multicéntricos, que incluyen patologia
mas leve y nifios de menor edad (8).
Ademas, la eficacia no es unifor-

me entre grupos de antidepresivos,
siendo los ISRS los que han demos-
trado mayor eficacia. Sin embargo, la
eficacia también es dispar entre los
diferentes ISRS. La fluoxetina es el
gue ha demostrado mayor eficacia y
mejor perfil beneficio/riesgo y es el
Unico que ha demostrado superiori-
dad frente al placebo en poblacion

menor de 12 afios.

No solo la eficacia, también la segu-
ridad del uso de antidepresivos en
la infancia ha sido objeto de intenso
debate en las Ultimas dos décadas.
Estudios epidemiologicos identifica-
ron un aumento en la tasa de suici-

dios consumados hasta 2003-2004,

fecha a partir de la cual disminuyen

las prescripciones de ISRS.

En la actualidad la evidencia de efica-
cia de los antidepresivos en depresion
infantojuvenil es limitada. Es probable
que la eficacia y seguridad de los an-
tidepresivos sea mayor en pacientes
mas graves, los cuales son general-
mente excluidos en los ensayos clini-
cos. Futuros estudios deberian tener
en cuenta estas consideraciones para
arrojar datos mas utiles desde un

punto de vista clinico.
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La siguiente ponencia fue
“Psicoterapia Interpersonal para la
depresion en adolescentes”, presen-

tada por Pablo Vidal-Ribas.

Psicologo Clinico por el Instituto

de Neuropsiquiatria y Adicciones

del Parc de Salut Mar de Barcelona,
exbecario de la Fundacion Alicia
Koplowitz en el Departamento de
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
del Institute of Psychiatry, Psycology
and Neuroscience, Kings's College de
Londres (2012-2014), actualmente
esta realizando su doctorado en este
mismo centro gracias a una Beca del
National Institute of Health Research

(NIHR de tres afios de duracion).

Inicio su ponencia explicando que la
prevalencia anual de depresion en
adolescentes es aproximadamen-

te del 10%, siendo mayor para las
chicas que los chicos (1). La depre-
sién en adolescentes se asocia con
interferencias en el funcionamiento
psicosocial, tanto en la escuela como
con los amigos y con la familia (2, 3).
La depresion también es un factor de
riesgo para conductas suicidas (4,

5), asi como de abuso de sustancias,
dificultades educativas, conductas
antisociales, problemas interperso-
nales, baja autoestima e intentos
suicidas (6-8). Es por ello necesario
un abordaje eficaz de la depresion
adolescente. Dada la limitada eficacia
del tratamiento farmacoldgico, en la
mayoria de los casos se recomienda

la psicoterapia como el tratamiento

de primera linea en la depresion
adolescente (9) siendo la Terapia
Interpersonal (IPT) una de las mas

eficaces.

La IPT-A es una terapia limitada

en el tiempo (12 sesiones, una por
semana), focalizada en el presente,
estructurada, y manualizada. Tiene

3 objetivos principales,1) disminuir
los sintomas depresivos, 2) mejorar
el funcionamiento interpersonal del
paciente y 3) educar sobre la relacion
entre los sintomas depresivos y lo
que acontece en las relaciones del

paciente. Para conseguir dichos obje-

tivos la IPT hace uso de 3 estrategias:

1. Identificar areas problematicas
especificas.

2. ldentificar técnicas a poner en
practica en las sesiones,

3. Aplicar dichas técnicas en la vida
real en el contexto de relaciones
significativas.

r

Las indicaciones para el tratamiento
son, entre otras, padecer depresion
leve y moderada, reacciones de duelo,
conflictos padres-hijo/a, o conflictos
con amigos debido a pobres habilida-
des sociales. Las contraindicaciones
incluyen, entre otros: la presencia de
sintomas psicoticos, abuso de sus-
tancias, conducta suicida, depresion
como trastorno secundario (se debe
tratar antes el trastorno primario) y

tener menos de 12 afios de edad.

La IPT ha mostrado ser un tratamien-
to eficaz para la depresion adoles-
cente con buena aceptabilidad. De
todas formas, todavia son necesarios
estudios con mayores muestras,
comparando directamente IPT-A con
otras psicoterapias y, sobretodo, con
medicacion, su combinacion y place-

bo en la poblacién infanto-juvenil.
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Dr. Hilario Blasco-Fontecilla

A continuacion se produjo un debate-
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La Conferencia Magistral de la mafia-
na del jueves la pronunci¢ el Dr. Celso
Arango y verso sobre “Presente y
futuro de la neuropsicofarmaco-
logia en Psiquiatria del Nifio y del

Adolescente”.

El Dr. Celso Arango es Jefe de
Servicio de Psiquiatria del Nifio y
Adolescente en el Hospital General
Universitario Gregorio Marafion

de Madrid, Doctor en Medicina y
Especialista en Psiquiatria Legal
por la Universidad Complutense de
Madrid. Acreditado como Catedratico
por la Agencia de Evaluacion de la
Calidad y la Acreditacion (ANECA),
es Profesor Titular de Psiquiatria

en la Universidad Complutense de
Madrid y Catedratico de Psiquiatria
en la Universidad de Maryland (EE.
UU.). Director Cientifico del Centro
de Investigacion Biomédica en Red
de Salud Mental (CIBERSAM) desde
2008 y Presidente electo del European
College of Neuropyschopharmacology.
El Dr. Celso Arango esta en pose-
sion de la Cruz de Orden Civil de
Sanidad con Encomienda des-

de febrero de 2008. Asimismo, la
Unidad de Adolescentes que dirige
en el Departamento de Psiquiatria
del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion ha sido merece-
dora de diversos premios: Premio

a la Excelencia Clinica, Premio
Infancia 2009, Premio a la inicia-
tiva “Simulacion virtual en Salud
Mental”y Premio Lundbeck Espafia

a la Excelencia en Calidad. El Dr.

Arango ha participado en mas de 40
Proyectos de Investigacion en los
ultimos 5 afos, 33 de ellos como
Investigador Principal. De estos pro-
yectos, 9 son Proyectos Europeos fi-
nanciados por el VIl Programa Marco.
Por ultimo, ha publicado mas de 100

articulos desde 2010.

En su conferencia, el Dr. Arango ma-
nifesté que pocos aspectos hay tan
controvertidos en el momento actual
como el de la neuropsicofarmaco-
logia en la infancia y adolescencia.
Algunos de los aspectos controverti-
dos en este campo son: el uso fuera
de indicacion, falta de estudios para
poblacién pedidtrica, efectos secun-
darios como el riesgo de suicidio o
alteraciones metabolicas y cardio-
vasculares, inexistencia de biomarca-
dores de prediccion de respuesta o

heterogeneidad en su uso.

Actualmente, el uso de psicofar-

macos se restringe al tratamiento

sintomatico con dianas terapéuticas
que, en la mayoria de las ocasiones,
estan alejadas de la fisiopatologia que
causa el trastorno mental. Sin em-
bargo, combinado con otras técnicas
terapéuticas, el uso de psicofarmacos
en la infancia y la adolescencia para
el tratamiento de trastornos mentales
y para la prevencion de los mismos,
incluso en la edad adulta, es un area
de grandes esperanzas. Existen
suficientes diferencias en el cerebro
en desarrollo de nifios y de adoles-
centes como para que se siga el
camino contrario al realizado hasta el
momento: la aplicacion de farmacos
a la poblacioén infanto-juvenil cuyo uso
ha funcionado en personas adultas.
El futuro de la neuropsicofarmaco-
logia del desarrollo pasa, indefecti-
blemente, por la busqueda de dianas
terapéuticas que prevengan trastor-
nos mentales o la transicion de éstos

a otros de mayor gravedad.

Dres. Juan Carlos Leza y Celso Arango
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Dra. Leticia Gutierrez-Galve

A continuacion el Dr. Juan Carlos
Leza condujo el coloquio moderando
los turnos de las numerosas pre-
guntas e intervenciones. El Dr. Leza
es Doctor en Medicina y Cirugia y
Catedratico de Farmacologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid. Investigador
Principal del equipo de investigacion
“Neuropsicofarmacologia molecular
de las patologias relacionadas con

el estrés”, cuyos objetivos cientifi-
cos principales son la investigacion
basica y traslacional de patologias
Neuropsiquidtricas, con el objeto de
encontrar nuevas dianas terapéuticas,
o marcadores bioldgicos de las mis-
mas Y la identificacion y el desarrollo
de herramientas farmacoldgicas para
mejorar la calidad del tratamiento de
patologias relacionadas por estrés. Es,
ademas, Académico Correspondiente
de la Real Academia Nacional de

Medicina.

En sus X Jornadas Cientificas, la
Fundacion Alicia Koplowitz decidié
cambiar su formato habitual y sustituir
las Conferencias Magistrales que
hasta entonces venian celebrandose
el jueves por la tarde por la que ha

denominado “Conferencia de Becarios

Dr. Pedro Manuel Ruiz

Fundacion Alicia Koplowitz”. Con ello,
quiere dar voz a sus becarios, habi-
litando un espacio en el que pueden
presentar algun aspecto de las investi-
gaciones y estudios que han realizado

en el trascurso de la beca.

En su primera edicion, la conferen-
ciante fue la Dra. Leticia Gutierrez-
Galve que hablé sobre “Depresion
durante el periodo postnatal en el

padre y psicopatologia infantil”.

La Dra. Gutierrez-Galve realizo la
especialidad de Psiquiatria en el
Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa de Zaragoza y, posteriormente,
consiguio un contrato de formacion
Rio Hortega con el hizo su tesis en
Neuroimagen y Neuropsiquiatria en el
University College London. Ha sido be-
caria de la Fundacion Alicia Koplowitz
en el Imperial College, también de
Londres, entre los afios 2012 y 2014,

periodo durante el cual trabajé bajo la

supervision del Dr. Paul Ramchandani.

Su investigacion se centré en estudiar
el impacto de la depresién parental en
el periodo postnatal y su efecto en el

desarrollo psicosocial y emocional en

el nifio y el adolescente. En su primer
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trabajo estudio los mecanismo de ries-
go de transmision entre la depresion
parental en el periodo postparto y los
cambios que se producen en el desa-
rrollo psicosocial del nifios. Este traba-
jo ha sido publicado recientemente en
Pediatrics. Posteriormente, participd
en otro trabajo sobre el efecto de la
depresion parental durante el periodo
postnatal en la depresion en los hijos
después de 18 afios de seguimiento.
En la actualidad, trabaja como Clinical
Research Fellow en Psiquiatria del Nifio
y del Adolescente en el Great Ormond
Street Hospital y el University College,

ambos de Londres.

Durante su conferencia en las
Jornadas Cientificas, la Dra. Gutierrez-
Galve desarroll6 la metodologia,
resultados y conclusiones de sus
investigaciones, que fueron seguidas
con interés por el publico asistente

y dieron paso a un intenso coloquio
moderado por el Dr. Pedro Manuel
Ruiz. El Dr. Ruiz es Jefe de Seccion

de Psiquiatria Infanto-Juvenil del
Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa de Zaragoza, Profesor Asociado
de Psiquiatria de la Universidad de

Zaragoza, Investigador colaborador

[+CS'y Coordinador del Grupo ZARIMA.
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Tras la exposicion de la Dra. Gutierrez-
Galve, se celebrd la mesa titulada
“Actualizacion en Intervenciones
Terapéuticas Basadas en la Evidencia
para los Trastornos de Ansiedad”,
cuya primera ponente fue la Dra.
Regina Sala, Psiquiatra del Nifio

y del Adolescente formada en el
Western Psychiatric Institute and
Clinic, University of Pittsburgh Medical
Center, PA, USA gracias a una Beca de
Formacién Avanzada de la Fundacion
Alicia Koplowitz (2008-2010); en Michel
Rutter Centre, Maudsley Hospital &
King's College London, Reino Unido; en
Cornell University, New York, EE.UU.; en
la Universidad Complutense de Madrid;
la Universita degli Studi di Parma, Italia;
y el Hospital Universitario de Mostoles,
Madrid (MIR en Psiquiatria General).

La Dra. Sala recibi¢ su Doctorado

en Neurociencias por la Universitat

de Barcelona. Ha trabajado en la
Clinica de Trastornos de Ansiedad

en New York State Psychiatry Institute,
Columbia University, New York, EE.UU.
Actualmente, trabaja como adjunta

en Psiquiatria Infanto-Juvenil y es la

jefa de la clinica de TDHA en Child &
Family Consultation Service-Newham,
East London NHS Foundation Trust,
London, UK. También es profesora e
investigadora en el Departamento

de Psiquiatria Infantil y Adolescente,
Institute of Psychiatry, Psychology and
Neurosciences (IoPPN), King's College
London, UK. Ademas, la Dra. Sala es
asesor técnico de varias revistas como
Journal of Clinical Psychiatry, Bipolar
Disorder y Addiction, y miembro del
Consejo Editorial del Journal of Child &

Adolescent Behavior.

Durante su charla, titulada
“Tratamientos psicofarmacoldgicos
en los Trastornos de Ansiedad”, la
Dra. Salas expuso que el 70%-80%
de los nifios y adolescentes con
Trastorno de Ansiedad pueden mejo-
rar con tratamientos psicoterapéuti-
cos, los cuales deben ser la primera
opcion terapéutica. Entre el 20% y el
30% no responden a estas terapias

y requeriran también un tratamiento
psicofarmacoldgico. La doctora sefia-

|6 que todavia es limitado el nimero

Dra. Regina Sala




de ensayos controlados aleatorios,
realizados en torno al tratamiento
psicofarmacolégico en el trastorno
de ansiedad en nifios y adolescen-
tes. Al mismo tiempo, explicd que el
tratamiento de primera linea son los
inhibidores selectivos de la recapta-
cion de la serotonina y presento otros
agentes psicofarmacolégicos y los
ultimos estudios realizados hasta la

fecha.

A continuacién, intervino la Dra.
Carmen Morecillo, quien hablé sobre
“Terapias no farmacoldgicas para los

Trastornos de Ansiedad”.

La Dra. Morcillo se especializé en
Psiquiatria General en el Hospital
Universitario Ramon y Cajal de Madrid
en 2008. Finalizada su residencia, la
Fundacion Alicia Koplowitz le concedio
una Beca de Formacion Avanzada en
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

que desarrollo en la Universidad de

JWILZ

nental de la
‘encia

Columbia/ Presbyterian Hospital en
Nueva York, EE.UU., entre los afios
2008y 2010. Durante este tiempo,
participo en diversos programas de
investigacion, fundamentalmente en
epidemiologia de la conducta anti-
social y los factores culturales que
influyen en su desarrollo. Finalizada su
beca y tras varios meses de trabajo en
la Unidad de Adolescentes del Hospital
Gregorio Marafion (Madrid), volvié a
Nueva York para trabajar como investi-
gadora clinica en la unidad de trastor-
nos de ansiedad y juego patolégico en
el Instituto Psiquiatrico, Universidad de
Columbia. Desde 2012, realiza su labor
clinica en Reino Unido y ha trabaja-

do en clinicas comunitarias de salud
mental infanto-juvenil en Cambridge y
actualmente en Sussex. Es autora de
diversas publicaciones en revistas de
alto impacto en Psiquiatria, asi como
de capitulos de libros especializados
en diversos aspectos de la salud men-

tal infanto-juvenil.

Dra. Carmen Morcillo
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La Dra. Morcillo comenzd su ponen-
cia destacando la importancia de
conocer los Tratamientos Basados en
la Evidencia (TBE) porque la prevalen-
cia de los trastornos de ansiedad en
la infancia-adolescencia se encuen-
traentre el 9% y el 32%, y presentan
una alta comorbilidad con depresion,
TDAH, trastornos de conducta...etc., y
los nifios con trastornos de ansiedad
tienen hasta 3 veces mas riesgo de
psicopatologia en la adultez. A pesar
de ello, hasta el 80% de los nifios y
adolescentes con trastornos de ansie-

dad no reciben tratamiento.

La doctora explicd que para que un
Tratamiento Basado en la Evidencia
(TBE) sea considerado la mejor in-
tervencion debe cumplir una serie de

requisitos:

1 Ser eficaz y especifico, esto es, su-
perior a los controles en al menos
dos contextos distintos.

2 Tener una base solida y conside-
rable en la literatura cientifica (al
menos un estudio aleatorizado
controlado).

3 Tener una buena aceptacion
clinica.

4 Laintervencion requiere de forma-
cion especifica.

5 Tener la posibilidad de ser usada

en multiples contextos.
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Dra. Mar Alvarez

Entre las recomendaciones de las
guias terapéuticas figuran las del
National Institute for Health and

Care Excellence (NICE), UK,y las de

la American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, (AACAP), en
Estados Unidos. Ambas recomiendan
la Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

junto a la Terapia de Familia.

Del andlisis de 41 estudios aleatori-
zados controlados, se puede concluir

que:

1 LaTCC es Util para los trastornos
de ansiedad.

2 LaTCC es superior a los controles,
pero no a los controles “activos”
(psicoeducacion, biblioterapia, tra-
tamiento habitual).

3 No esta claro que la TCC sea supe-
rior a la medicacion.

4 Hay escasa evidencia sobre el
efecto del tratamiento con TCC a
largo plazo en nifios con dificulta-
des de aprendizaje.

5 No hay diferencias significativas
en cuanto al formato en el que se
realiza la terapia.

A continuacion, la Dra. Morcillo
presentd una nueva forma de hacer
terapia en los trastornos de ansiedad
como es la TCC administrada online o
a través de dispositivos electronicos,
las ventajas que tiene y la evidencia

cientifica de su aplicacion.

Seguidamente, expuso que dentro de
los trastornos de ansiedad ocupan
un lugar muy importante los tras-
tornos por estrés post-traumatico y
examino la eficacia de las distintas
modalidades terapéuticas: EMDr.
(desensibilizacién y reprocesamien-
to por movimientos oculares, de
sus siglas en inglés “Eye Movement
Desensitization and Reprocessing”),
TCC, Ecléctica con elementos TCC,

Ecléctica sin TCC, Exposicion...etc.

Por ultimo, presento el tratamiento
del Trastorno Obsesivo-Compulsivo
con TCCy EPR (Exposicién en vivo
con Prevencion de la Respuesta), las
recomendaciones de las guias NICE y

AACAP vy los resultados alcanzados.
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El coloquio que siguié a continua-
cion y clausurd el dia fue conducido
por la Dra. Mar Alvarez, becaria de
la Fundacion Alicia Koplowitz en 7 1
Bellevue Hospital, New York University,

Nueva York, EE.UU. (2009-2011);

Psiquiatra del Nifio y el Adolescente

en el Centro de Salud Mental Infanto-

Juvenil de Cornella, Hospital Sant

Joan de Déu, Barcelona y Profesora

de la Universidad Abal Oliba CEU, de

Barcelona.
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La jornada del viernes 30 de octubre
se inicio con la Mesa “Actualizacién
en intervenciones terapéuticas
basadas en la evidencia para el
Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad (TDAH)".

La primera ponencia de la Mesa
corrié a cargo del Dr. Jose Angel Alda
y traté sobre “Tratamientos psicofar-

macoldgicos en TDAH”.

El Dr. Alda es Doctor en Medicina

y Cirugia por la Universidad de
Zaragoza, Especialista en Psiquiatria,
Jefe de Seccion de Psiquiatria
infanto-juvenil del Hospital Sant Joan
de Déu de Barcelona y Coordinador
de la Unidad de TDAH del mismo
centro. Ha dedicado su actividad pro-
fesional a los nifios y adolescentes
con distintas patologias psiquiatri-
cas, colaborando de forma estre-
cha con los pediatras de atencién
primaria. En los Ultimos afios su
dedicacion principal han sido los
Trastornos adictivos en los ado-

lescentes y el Trastorno de Déficit

de Atencion con Hiperactividad. En
este campo ha realizado multiples
actividades docentes y de investi-
gacion y ha coordinado la Guia de
Practica Clinica sobre el TDAH del
Ministerio de Sanidad. Es tesorero de
la Asociacion Espafiola de Psiquiatria
del Nifio y del Adolescente (AEPNYA)
y de la Academia de Ciencias

Médicas de Catalunya.

En su charla, el Dr. Alda describid

cémo el interés sobre el Trastorno por

Déficit de Atencion e Hiperactividad
ha sido creciente en los ultimos, con
una media de mas de 2.000 articulos
publicados, gran parte de ellos refe-
ridos al tratamiento farmacoldgico.
En su ponencia presentd las ultimas
novedades en el tratamiento farmaco-
|6gico del TDAH basado en la eviden-
cia o pruebas. Asimismo, comento
las recomendaciones de tratamiento
de las principales Guias de Practica
Clinica para el TDAH, asf como las

ultimas evidencias disponibles sobre

Dr. Jose Angel Alda
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los tratamientos farmacolégicos para
este trastorno haciendo un especial
énfasis en los hallazgos sobre los
efectos secundarios de los mismos y

su posible manejo.

La segunda ponencia de la mesa se
tituld “Grupos psicoeducativos para
padres en TDAH" y fue pronunciada

por la Dra. Marta Garcia Giral.

La Dra. Garcia Giral es Licenciada en

Medicina y Cirugia por la Universidad

Auténoma de Barcelona y Especialista
en Psiquiatria por el Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona. Diplomada
en “Child and Adolescent Psychiatry”
por The Institute of Psychiatry and

the Institute of Child Health of the
University of London, The Bethlem Royal
Hospital & the Maudsley Hospital and
the Hospitals of Sick Children, Londres,
Reino Unido. Desde 1992 es adjunto
de la Seccién de Psiquiatria Infantil

y Juvenil del Institut de Psiquiatria i

Psicologia Clinica del Hospital Clinic

Dra. Marta Garcia Giral

de Barcelona. A partir de 2006, su
actividad ha estado focalizada en la
Unidad de TDAH del mismo centro
donde desarrolla su actividad asis-
tencial, investigadora y docente como
acreditan sus multiples publicaciones
tanto en forma de articulos cientificos

como de capitulos de libros.

Durante su discurso, la Dra. Garcia
Giral expuso que el TDAH es un tras-
torno del neurodesarrollo en donde el
individuo presenta una dificultad en el
control de la atencion, del movimien-
to, en inhibir la respuesta inmediata

y la regulacién de las emociones,
trastorno que crea un gran impacto
en la vida del que lo presenta y en su
entorno inmediato. Es un proceso con
un patrén de herencia poligénico y
complejo. Los diferentes genes impli-
cados interaccionan entre siy con los
factores ambientales dando lugar a
alteraciones a nivel neurobioquimico,
neurofisiolégico y en el sustrato neu-
roanatomico. Estas alteraciones son
las responsables de las manifestacio-

nes clinicas del trastorno.

73




74

El ambiente social familiar juega el
papel mas fundamental en el desa-
rrollo psicologico y comportamen-
tal. La dinamica familiar incide en el
desarrollo del sujeto y en la forma-
cion de estrategias adaptativas.
Multiples estudios demuestran la
relevancia del ambiente psicosocial
como variable moduladora sobre la
severidad de los sintomas, la intensi-
dad con la que se expresaran éstos,
la gravedad del TDAH asi como la
presencia de comorbilidad o proble-
mas asociados tales como fracaso
escolar, Trastornos de Aprendizaje o

Trastorno Negativista Desafiante.

El conocimiento que los padres
tengan sobre el proceso afecta de
forma importante al éxito de las
intervenciones. El tratamiento de
eleccion en el TDAH es el tratamien-
to multimodal y multidisciplinar, en
donde el abordaje farmacologico y el

tratamiento psicoldgico, en concreto

el tratamiento cognitivo conductual,

actuan potencidandose mutuamente
para conseguir una mejor respues-
ta de la sintomatologia conductual
a la intervencion farmacoldgica. El
tratamiento en estrategias cognitivo
conductuales es eficaz pero requie-
re un mantenimiento en el tiempo al
igual que el tratamiento farmacolégi-
co, porque la génesis de los proble-
mas de conducta en el TDAH no son
debidas a una conducta no apren-
dida sino a un defecto en el control.
Barkley se refiere a la terapia cogni-
tivo conductual como una muleta o
facilitador para que el impacto del

trastorno se minimice.

En la actualidad la Guia NICE
(Europea 2008y revision 2013), la
guia escocesa y la actual guia del
Ministerio de Sanidad de Espafia,
entre otras, consideran que en
preescolares y en escolares con
sintomatologia leve y moderada, se
deberia iniciar tratamiento con una

intervencion con los padres a nivel

psicoeducativo sobre el trastorno y
sus posibles complicaciones y sobre
estrategias cognitivo conductuales de

manejo de la conducta de sus hijos.

Existen diferentes programas de
tratamiento conductual sobre estra-
tegias cognitivo conductual: Incredible
Years (Webster-Stratton 1981, Hutchings
2007, Gardner) para padres de nifios
hasta 12 afios; Programa de la Triple

P (Positive Parenting Program; Sanders
2004) y PCIT (Parents-Child Interaction
Therapy, Brestan y Eyberg 1998). Todos
ellos son programas que se basan en
la modificacion de la conducta pero
también entran en el nivel cognitivo

de creencias, sensacion de autocon-
flanza, y otros temas mas sociales de
relacion, convivencia y depresion. PCIT
es para nifios entre 4-7 afios y a los pa-
dres se les ensefia directamente como

modificar su conducta con el hijo.

El Progama de Barkley para padres
de nifios con negativismo desafian-
te explica las causas de la conducta
desafiante, asi como habilidades de
refuerzo positivo, como mejorar el
seguimiento de instrucciones del hijo
y las habilidades de los padres en dar
las instrucciones de forma eficaz,
reforzar la conducta no disruptiva,
establecer un sistema de economia
de fichas en casa, el tiempo fueray el
coste de respuestay manejo del hijo

en lugares publicos.

Por ultimo existe entre otros, el pro-

grama de Collaborative Problem Solving



Dra. Pilar Gamazo

Approach (CPS) de Ross W. Greene

que entiende que estos nifios tienen un
déficit en habilidades como la regula-
cion emocional, la tolerancia a la frus-
tracion y la resolucién de problemas

o de adaptacion. Su comportamiento
desadaptativo no es ni manipulativo,

ni voluntario. La manera como los
cuidadores responden a las expecta-
tivas incumplidas puede incrementar

o disminuir las respuesta del nifio y
repercutir en los comportamientos “ex-
plosivos”. La estrategia base de CPS
es que el adulto empatice con las emo-
ciones del nifio y aborden la resolucion

de problemas de forma conjunta.

La Dra. Garcia Giral concluyo que las
intervenciones psicoldgicas con los
padres en forma de Psicoeducacion
y formacién en estrategias cognitivo
conductuales sobre el manejo de la
conducta del hijo son intervenciones
de primera eleccién en los casos de
TDAH en preescolares y en escolares
con sintomatologia leve y leve /mo-
derada. En los casos donde se inicia

por la gravedad de la sintomatologia

el tratamiento farmacoldgico se reco-
mienda que se acomparie de un trata-

miento psicoldgico a los padres.

La moderacién de la Mesa, en la que
se produjeron multiples intervencio-
nes por parte del publico asisten-

te, fue conducida por la Dra. Pilar
Gamazo, Psiquiatra del Nifio y el
Adolescente por Psiquiatra del Nifio
y del Adolescente por el Hospital St
Mary, Central and North West London
Mental Health NHS Trusty Colingham
Gardens, Londres, Reino Unido y

que desarrolla su actividad asisten-
cial como Adjunta de la Unidad de
Psiquiatria infantil y adolescente

en el Departamento de Psiquiatria

y Psicologia Médica de la Clinica

Universidad de Navarra de Madrid.
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Posteriormente, se desarroll6 el con-
tenido de la Segunda Mesa titulada
"Actualizacion en Intervenciones
Terapéuticas Basadas en la
Evidencia para el Trastorno de

Conducta”.

Comenzo la Dra. Isabel Hernandez-
Otero hablando de los “Trastornos
psicofarmacoldgicos en Trastornos

de Conducta”.

La Dra. Hernandez-Otero es
Licenciada en Medicina y Cirugia por
la Universidad de Zaragoza. Realiz6 su
especializacion en Psiquiatria General
en el Hospital Reina Soffa de Cérdoba
(2000-2004), finalizando la misma

en el Hospital Bellevue de Nueva

York (Seccion de Psiquiatria Infanto-
Juvenil), lugar en el que permanecio
un afno académico tras recibir una
beca de formacidn de la Fundacion
Castilla del Pino y ser contratada
posteriormente durante un periodo

de 6 meses por dicho Hospital. A
finales de 2004 se traslado a Londres
(Reino Unido), donde realizé la
Especializacion en Psiquiatria Infantil y
Adolescente en el Hospital St. Mary's,
tras recibir una beca de Formacion
Avanzada de la Fundacion Alicia
Koplowitz. Permaneci¢ en el Reino
Unido durante dos afios y medio adi-
cionales y, tras finalizar la Especialidad
en Psiquiatria Infanto-Juvenil, re-
greso a Espafia para incorporarse al
Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Victoria de Mélaga (Unidad de
Salud Mental Infanto-Juvenil, USMI-J),

pasando a dirigir al poco tiempo dicha
Unidad. Tiene una dedicacion clinica
preferente al Trastorno por Déficit

de Atencion por Hiperactividad y los

Trastornos de Conducta.

En su ponencia, la Dra. Hernandez-
Otero comenz¢ hablando de la
definicion de Trastorno de Conducta
y su inclusion en el DSM-5 dentro del
grupo de los trastornos del compor-
tamiento. Posteriormente incidio en
la importancia de la realizacion de

un buen diagndstico diferencial dado
que, en el 80% de casos, los sintomas
conductuales son el sintoma princi-
pal de otro trastorno de base, entre
los que se pueden incluir el TDAH, los
Trastornos Afectivos y de Ansiedad e

incluso la Psicosis Infantil.

Respecto al abordaje farmacoldgico,
expuso las recomendaciones de las
Guias NICE y la advertencia de que se

realicen abordajes conductuales en

este grupo de pacientes, siempre en

formato individual y no grupal, cuando
se trata de diagndsticos de trastor-

no disocial como diagndstico Unico.
Después, paso a hablar de la eviden-
cia disponible sobre el abordaje espe-
cifico de los Trastornos de Conducta
a nivel farmacoldgico, hablando tam-
bién de los efectos secundarios mas

frecuentes de dichos farmacos.

La siguiente disertacion, a cargo
de la Dra. Carmen Pinto trato de
“Modalidades Terapéuticas para el

Trastorno de Conducta”.

La Dra. Pinto es consultora de
Psiquiatria Infantojuvenil en un equipo
de alcance nacional del Maudsley
Hospital de Londres, que cubre dos
areas: nifios en adopcion/acogida, y
nifios con desorden de conducta com-
plejo. Los equipos nacionales se es-
pecializan en casos que generalmente
han sido ya vistos en los equipos gené-

ricos y en segundas opiniones.
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desde 2005. Otros intereses incluyen "Actualizacion en Intervenciones

los desdrdenes de neurodesarro- Terapéuticas Basadas en la Evidencia

para el Trastorno de Conducta”

Dra. Dolores Moreno

La Dra. Pinto es Licenciada en
Medicina y Cirugia por la Universidad
de Zaragoza y Especialista en
Psiquiatria. Es miembro del Royal
College of Psychiatrist desde 2000.
En 2002 obtuvo un Master en
Psiquiatria Clinica en la Universidad
de Nottingham y, desde su diserta-
cion en psiquiatria perinatal, desarro-
[16 un interés en el apego, area donde
realizé investigacion en el St. George's
University de Londres, donde concluyd
su formacion como especialista en

psiquiatria infantojuvenil.

La Dra. Carmen Pinto ha trabajado en

el Maudsley Hospital como consultora

o @ |a saled menial de 13
incia y ddolescencia

llo, la Terapia Cognitivo-Conductual
(Diploma Posgraduado, loP, 2007) y el
desarrollo de servicios de salud mental
basados en la evidencia para nifios en

acogida y adoptados.

La Dra. Pinto comenzo su ponencia
hablando de los principios del trata-
miento en los Trastornos de Conducta:
evaluacion del tipo de Trastorno, estu-
dio de las comorbilidades, valoracion
de las emociones psicosociales 'y
Formulacion Bio-Psico-Social, para que
de acuerdo con todo lo anterior se pue-
da elegir la modalidad y personalizar

el Plan de tratamiento, establecer una
alianza terapéutica y seguir las direc-
trices de las guias NICE, AACAP..etc.

A continuacion, presenté los Modelos
Tedricos y los estilos de crianza 'y su
evaluacién para pasar a exponer las
Intervenciones con la Familia como

Terapia de los Trastornos de Conducta.

Dra. Carmen Pinto

Dentro de las Intervenciones con la
Familia hablé de la Terapia Familiar y
Sistémica (11-18 afios) (www.functio-
nalfamilytherapy.com), de la Terapia
Multisistémica (11-17 afios) (www.
mstul.org), y del entrenamiento de pa-

dres en grupo o de forma individual.

Dentro de los programas de entre-
namiento en grupos, expuso los
siguientes: Positive Parenting Program
(http.//www.triplep.net/glo-en/home),
Incredible Years Program (http.//incre-
dibleyears.com/ ),y Fostering Changes
(http://fosteringchanges.com). Entre
los de Intervencion Individual, Parent
Child Interaction Therapy (http./pcit.
phhp.ufl.edu/) y Pesonalized Individual
Patrent Training (PIPT).

A continuacién, la Dra. Pinto hablé de
las Intervenciones con el Nifio me-
diante Terapia Cognitivo Conductual
o bien mediante Terapias de
Habilidades Sociales. Por ultimo, ex-
puso brevemente las Intervenciones
en el Colegio y lo importante que es
trabajar con el colegio y los principios

de estas Intervenciones.

Las numerosas participaciones de los
asistentes fueron conducidas por la
Dra. Dolores Moreno, Psiquiatra res-
ponsable de la Unidad de Adolescentes
del Hospital general Universitario
Gregorio Marafién de Madrid y

Profesora Asociada de la UCM.
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Posteriormente, la Presidenta de la
Fundacion, Diha. Alicia Koplowitz
dirigio unas palabras a los presentes.
En ellas recordd como la presencia
de las enfermedades mentales en

la sociedad es mas frecuente de lo
gue se piensa y como las cifras y las
estadisticas asi lo atestiguan: entre
400y 500 millones de personas
padecerdn una enfermedad mental
en algun momento de su vida, segun
la Organizacién Mundial de la Salud.
Mas del 40% de las enfermedades
cronicas diagnosticadas en Espafia
son mentales y casi 5 millones de
personas padecen una enfermedad
de este tipo en nuestro pais. La
Presidenta termind su intervencion
relatando la historia de Michael
Phelps, el deportista olimpico con
mas medallas de la historia, que de
nifio era un “terremoto” y que gracias
a un diagnostico a tiempo de hipe-
ractividad, consiguio convertir sus
excedentes de energia en motivacion
para llegar a la perfeccion. Y una
reflexion, ‘cudnta energia, cuantos

suefios encerrados en nifios y jévenes

que padecen una enfermedad del alma,
quedan simplemente condenados

al dolor”. Agradeciendo a todos los
asistentes su contribucion para que
como sociedad, miremos de frente a
las enfermedades del alma, finalizé su
alocucién a la que siguié un emocio-
nado y cerrado aplauso de todo el

anfiteatro.

INTERVENCION DE LA PRESIDENTA

“.. cuanta energia, cuantos suenos
encerrados en nifos y jovenes que
padecen una enfermedad del alma, quedan
simplemente condenados al dolor”

Diia. Alicia Koplowitz

Seguidamente la Presidenta de

la Fundacion hizo entrega de los
Diplomas de las Ayudas a los
Proyectos de Investigacién en
Psiquiatria y Neurociencias del Nifo
y el Adolescente financiados en la

Convocatoria 2015.

Entrega de Diplomas de las Ayudas a los Proyectos de Investigacion en Psiquiatria y

Ll E]
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Dra. Maria Concepcion Guisasola

El Profesor Jim van Os, pronuncio

la Conferencia Magistral con la que
finalizaron las X Jornadas Cientificas,
sobre el tema “Diagndsticos indi-
vidualizados en trayectorias de
psicopatologia de inicio temprano e
intervencion por feed-back con tec-

nologia digital”.

El Prof. Van Os es Profesor y
Presidente del Departamento

del Departamento de Psiquiatria

y Psicologia del Centro Médico
Universidad de Maastricht, en
Maastricht Paises Bajos, y Profesor
Visitante de Epidemiologia Psiquidtrica
en el Instituto de Psiquiatria de
Londres, Reino Unido. Se for-

mo en Psiquiatria en Casablanca
(Marruecos), Burdeos (Francia) y, final-
mente, en el Instituto de Psiquiatria y el
Hospital Maudsley/Bethlem Royal en
Londres (Reino Unido). Después de su
formacion clinica se le concedié una
Beca de tres afios para Investigacion
Médica en Epidemiologia clinica en

la Escuela de Londres de Higiene y

Medicina Tropical.

En 1995, se trasladd¢ al Centro Médico
Universidad de Maastricht. Es miem-
bro del consejo editorial de multiples
revistas psiquiatricas de Europa 'y
Estados Unidos y Editor Académico
en PLoS ONE. En 2011, fue elegi-

do miembro de la Real Academia
Holandesa de Artes y Ciencias
(KNAW); en 2014 aparece en la lista
de Thomson Reuter-Web of Science
de las mentes cientificas mas influ-
yentes del mundo de nuestro tiempo.
Jim van Os es coordinador de un pro-
yecto europeo (FP7) de 12 millones
de euros sobre las interacciones entre
genes y medio ambiente en la esqui-
zofrenia. En el momento actual, es
Director de los Servicios Psiquidtricos
del Centro Médico Universidad de

Maastricht.

En su intervencion, el Dr. Van Os,
comenzo recordando que dado que la
monitorizacion ambulatoria en otros
campos de la medicina mejora de
manera espectacular la evaluacion del
diagndstico y el tratamiento, y que el

recuerdo retrospectivo de los estados

Dra. Maria de Gracia Dominguez

mentales es muy poco fiable, los pa-
cientes y los médicos de Salud Mental
se podrian beneficiar de un sistema
de monitorizacion que proporcione de
forma prospectiva informacion sobre
la vida diaria relacionada con el con-
texto, sobre los cambios en el estado
de animo y sobre las experiencias. La
traduccion de la “pelicula de la vida
diaria” a un feed-back personalizado
puede exponer trozos manejables del
comportamiento en la vida diaria que
contribuyan a la experiencia sobre el
trastorno mental que el paciente pue-

de manejar.

Sobre esta base nacio The PsyMate®,
una plataforma integrada que per-
mite diagnosticos personalizados e
intervenciones “portatiles” en Salud
Mental en la vida diaria. Incluye una
aplicacion para iOS y Android que
facilita la monitorizacion de experien-
cias y comportamientos diarios y un
manejo del ambiente basado en la
“nube” que puede utilizarse para un
inmediato feed-back. Esta plataforma

puede utilizarse en el momento actual



en la practica clinica. La herramien-
ta PsyMate® esta disefiada para
llevar las tecnologias asentadas de

la evaluacion inmediata a la practica
rutinaria en Salud Mental. Puede pro-
gramarse para una amplia gama de
necesidades de evaluacion inmedia-
ta, incluyendo la emision de pitidos
en momentos inesperados durante

el dia. Los participantes utilizan una
pantalla tactil para rellenar cuestio-
narios sobre el estado mental en ese
momento, el contexto social y las acti-
vidades que estan desarrollando. Los
sensores pueden tomar muestras de
forma simultanea. Los teléfonos inte-
ligentes son pequefios y la aplicacion
esta disefiada para ser auténomos
(almacena datos internamente o -si
estd disponible- en la nube). Pueden
ser programados para ser interac-
tivos (por ejemplo responder a las
sefiales del sujeto o de sus sensores).
Asimismo, permite suministrar el in-
mediato feed-back del paciente o sus

meédicos dado que los datos estan

disponibles para su analisis en cuanto
se conecta a Internet (por wifi o desde
la propia red del movil). La informa-
cion se analiza automaticamente y
se presenta en graficos interactivos
que facilitan el manejo de los datos

recogidos.

La utilizacion de esta aplicacion
informatica ofrece multiples bene-
ficios. Hace participe al paciente de
las razones por las que se introducen
cambios en su tratamiento, por lo que
se muestra mas proclive a cumplirlo.
El hecho de que el paciente sea duefio
de su propio proceso mental hace que
se implique activamente en el curso
de su recuperacion. Permite, ademas,
monitorizar patrones de salud mental
sutiles y las respuestas a situaciones
que se producen a lo largo del dia, lo
que la convierte en una herramienta
gue puede facilitar y potenciar los
objetivos terapéuticos de la Terapia

Cognitivo Conductual.

Profesor Jim van Os
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con tecnologia digital”

Profesor Jim van Os

Por ultimo, muchas personas que
sufren trastornos mentales no buscan
su tratamiento, quiza por no tener

que vivir la experiencia de visitar a 8 1
un especialista en Salud Mental y la

necesidad de superar el estigma aso-

ciado con esa decision. La PsyMate

puede proporcionar una opcion barata

y directa para que los pacientes inten-

ten primero hacer frente a sus propios

problemas.

La autogestion por parte del propio
paciente de su disregulacion emocio-
nal junto al manejo de la medicacion,
puede ser una opcion realista y renta-
ble para reducir los sintomas residua-
lesy el riesgo de recidiva y prevenir

episodios futuros.

Puede ampliarse la informacion sobre
esta tecnologia digital en:

www.psymate.com
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Fundacion Alicia Koplowitz

-~omentando el desarrollo
de la clencia

El 15 de Febrero de 2015, la Fundacidn Alicia Koplowitz se constituy6 en
Socio Protector de la “Asociacion de Cientificos en Salud Mental del Nino y
Adolescente - Fundacion Alicia Koplowitz".

En su nueva condicién de socio pro-
tector, la Fundacién promociona la
investigacion y la divulgacion de co-
nocimientos e informacién sobre las
materias de interés de la Asociacion
y da soporte a la Asociacion para que
pueda llevar a cabo las actividades

orientadas a sus socios.

Una de las primeras acciones reali-
zadas por la Fundacion como Socio
Protector fue una consulta online en-
tre los socios para conocer su opinion
sobre las propuestas y actividades
de la Asociacion. Segun los resulta-
dos de la encuesta, la investigacion
es el drea prioritaria para los socios,
seguida de la académica/docente y
de la clinica. Los socios votaron las
siguientes areas como las de mayor

interés para desarrollar actividades:

» La posibilidad de establecer y/o
mantener relaciones y contactos en-

tre los Socios.

» La actualizacion y promocion de la
ciencia en el campo de la salud men-
tal del nifio y adolescente.

» Elintercambio de conocimientos,

asi como la difusion de programas

clinicos o resultados de investigacion,

entre socios en el campo de la salud
mental del nifio y del adolescente.

> ACCION MEDICO-CIENTIFICA

> Asociacion de Cientificos en Salud Mental del Niiio y Adolescente-

» Laoportunidad de establecer co-

laboraciones profesionales (investi-

gacion / académica / éreas clinicas / 83

grupos de trabajo, etc.).

> Presentacion

IX Jornadas Cientificas

Vardacoba & Ropicenly

Presentacion publica de la Asociacion a cargo de su Presidenta, Dra. Maria
de Gracia Dominguez, en el marco de las IX Jornadas Cientificas Fundacion
Alicia Koplowitz. (Madrid, del 9 al 10 de octubre de 2074).

El 15 de Febrero de 2015, la Fundacion Alicia Koplowitz se constituyo
en Socio Protector de la “Asociacion de Cientificos en Salud Mental del

Nifio y Adolescente - Fundacion Alicia Koplowitz”.
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Dra. Laia Villalta Macia

En 2015 también tuvo lugar la primera
Asamblea General de Socios de la

Asociacion.
| Asamblea General de Socios

La Dra. Marfa de Gracia Dominguez,
Presidenta de la Asociacion, abrio la
Asamblea presentando a los asistentes
su identidad, los fines y los objetivos

de la Asociacion de acuerdo con los
Estatutos. A continuacion se entrego

un ejemplar de la Memoria 2014 de la
Fundacion a todos los socios y se expu-
sieron los eventos mas destacados de

la Asociacion durante ese primer afio.

En esta reunién, la Junta Directiva
propuso que la Asociacion organizara

dos convocatorias anuales:

» La primera de ellas en el primer
semestre del afio coincidiendo con la
celebracién de la Asamblea General
de la Asociacion.

» La segunda de ellas en el segundo

semestre del afio coincidiendo con las
Jornadas Cientificas de Psiquiatria del
Nifio y Adolescente organizadas por la
Fundacion Alicia Koplowitz.

Otro de los hitos fue el lanzamiento en
octubre de la pagina web: http./www.

asociaciondecientificos-fundak.org

A través de esta pagina web, la
Asociacion ofrece informacion en
formato bilingtie sobre objetivos, prin-
cipios, actividad y Estatutos. En un
gjercicio de transparencia y comuni-
cacion, publica noticias y convocato-
rias relacionadas con la Asociacion,
asi como novedades y otras noticias
de actualidad de la comunidad cien-
tifica'y Congresos y Cursos relacio-
nados con la Salud Mental del Nifio y

Adolescente.

Con esta nueva web la Asociacion
pretende establecer vias de co-
municacion sus socios, asi como
dinamizar y difundir las actividades
que se desarrollen y aquellos recur-
sos clinicos y de investigacion que
puedan ser de interés. Para ello, la
web dispone de una Area Restringida
para Socios, en la que se puede
compartir informacion profesional y

personal (Directorio de Socios), asf

Dra. Dolores Moreno

como intercambiar dudas e ideas del
ambito clinico o cientifico (Grupo de
Emails de Socios). A través de esta
area, los socios también podran hacer
uso de enlaces de interés, y se planea
incorporar el acceso a una Biblioteca
Online de revistas internacionales

del campo de Salud Mental Infantil y

Juvenil.

Encuentro-coloquio

Al afio de su fundacion, la Asociacién
de Cientificos en Salud Mental del
Nifio y Adolescente - Fundacién Alicia
Koplowitz organizo el encuentro- co-
loguio “Panorama actual de la salud
mental del nifo y adolescente en
Espaia”. Este espacio de debate tenia
por fin abordar la situacion actual de
la salud mental del nifio y el adoles-
cente en Espafia, asi como identificar
las areas con mayor necesidad y po-
tencial de cambio y desarrollo, a nivel
clinico, de investigacion y formacion
profesional. Otro objetivo era el de
establecer un punto de inicio para el
desarrollo posterior de posibles lineas

de accion de la Asociacion.



Una de las principales demandas

de los socios es la organizacion de
eventos y actividades que permitan el
networking y el intercambio de cono-
cimientos entre los asociados. En res-
puesta en octubre de 2015 se celebro
el evento en el llustre Colegio Oficial
de Médicos de Madrid, con el objetivo
de fortalecer las relaciones sociales

entre los socios.

El coloquio propicié un lugar de

encuentro entre algunos de los

profesionales mas reconocidos de

la Psiquiatria espafiola del Nifio y

el Adolescente, la Investigacion en
Neurociencias, y varias promociones
de becarios por la Fundacion Alicia
Koplowitz. Esto facilitd la creacion de
un espacio enriquecedor donde se
debatieron los aspectos mas relevan-
tes de la situacion actual de la Salud
Mental del Nifio y el Adolescente en
Espafia. La conclusion compartida
por todos los participantes se enmar-

¢ en la todavia deficitaria situacion

Asociacidn de Lientiticos

Fundacidn Alicia Koplowitz

> ACCION MEDICO-CIENTIFICA
Asociacion de

Cientificos en Salud Mental del
Nifio y Adolescente-Fundacién
Alicia Koplowitz

de la asistencia, docencia e investi-
gacion de la Salud Mental del Nifio

y el Adolescente en Espafia, a la vez
que se resaltaron los extraordinarios
avances hechos en las Ultimas déca-
dasy el actual potencial de cambio y

mejora en este ambito.

Durante la reunion, los socios y po-
nentes aportaron diversas iniciativas
e ideas como areas de desarrollo para
2016.
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> El fruto de los trabajos realizados

Producc
entifice

Como resultado de la Actividad Cientifica de los Proyectos de Investigacion

y de los trabajos realizados, tanto por los Becarios de Formacion Avanzada
como por los Becarios de Estancias Cortas, son los 59 articulos publicados

ON

en 2015.

» Huertas-Fernandez |, Garcia- depression: Clinical differences and » Vidal-Ribas P, Goodman R, 87
Gomez FJ, Garcia-Solis D, Benitez- impulsivity/aggression traits Eur Stringaris A. Positive attributes in

Rivero S, Marin-Oyaga VA, Jesus Psychiatry. 2015 Jan;30(1):106-13 children and reduced risk of future psy-

S, Caceres-Redondo MT, Lojo JA, Fl: 3.439 chopathology. Br J Psychiatry. 2015
Martin-Rodriguez JF, Carrillo F, Mir Jan;206(1):17-25.

P. Machine learning models for the dif- Fl: 7.991

ferential diagnosis of vascular parkin-
sonism and Parkinson's disease using > Percentiles de articulos publicados
[I-123]FP-CIT SPECT Eur J Nucl Med
Mol Imaging. 2015 Jan;42(1):112-9

FI: 5.383

. = Q1
» Gonzalez-Blanch C, Gleeson JF, Q2
Cotton SM, Crisp K, McGorry PD, Q3
Alvarez-Jimenez M. Longitudinal re- Q4

lationship between expressed emotion

and cannabis misuse in young peo-
ple with first-episode psychosis Eur

Distribucion segun los cuartiles de las revistas
Psychiatry. 2015 Jan;30(1):20-5

Fl: 3.439

La Produccion Cientifica fruto del patrocinio de la Fundacion Alicia
» Dervic K, Garcia-Amador M, Koplowitz, ascendié en 2015 a 59 articulos indexados en la Web of
Sudol K, Freed P, Brent DA, Mann Science con un Factor de Impacto total de 292,599.

JJ, Harkavy-Friedman JM, Oquendo

MA.. Bipolar I and Il versus unipolar
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» Arango C, Kahn RS. More Treatment
for Those Most in Need? A Foregone
Conclusion? Schizophr Bull. 2015
Jan;41(1):26-7.

Fl: 8.450

» Gervasini G, Gamero-Villarroel
C. Discussing the putative role of
obesity-associated genes in the
etiopathogenesis of eating dis-
orders Pharmacogenomics.
2015;16(11):1287-1305.

FI. 3.218

» Toma C, Torrico B, Hervas A,
Salgado M, Rueda |, Valdés-Mas R,
Buitelaar JK, Rommelse N, Franke B,
Freitag C, Reif A, Pérez-Jurado LA,
Battaglia A, Mazzone L, Bacchelli E,
Puente XS, Cormand B. Common and
rare variants of microRNA genes in au-
tism spectrum disorders. World J Biol
Psychiatry. 2015 Apr 23:1-11

FI: 4.183

» Lera-Miguel S, Andrés-Perpifia S,
Fatj6-Vilas M, Fainanas L, Lazaro L.
Two-year follow-up of treated adoles-
cents with early-onset bipolar disorder:
Changes in neurocognition. J Affect
Disord. 2014 Oct 17;172C:48-54

Fl: 3.383

» Gamero-Villarroel C, Rodriguez-
Lopez R, Jimenez M, Carrillo JA,
Garcia-Herraiz A, Albuquerque D,
Flores |, Gervasini G. Melanocortin-4
receptor gene variants are not associ-
ated with binge-eating behavior in non-

obese patients with eating disorders.

Psychiatr Genet. 2015 Feb;25(1):35-8
Fl: 1.941

» Gutierrez-Galve L, Stein A,
Hanington L, Heron J, Ramchandani
P. Paternal Depression in the Postnatal
Period and Child Development:
Mediators and Moderators. Pediatrics.
2015 Feb;135(2):e339-47.

Fl: 5.473

» Gomez-Caravaca MT, Caceres-
Redondo MT, Huertas-Fernandez |,
Vargas-Gonzalez L, Carrillo F, Carballo
M, Mir P. The use of botulinum toxin in
the treatment of sialorrhea in parkin-
sonian disorders. Neurol Sci. 2015
Feb;36(2):275-9.

FI: 1.447

» Vidal-Ribas P, Stringaris A,

Rick C, Serlachius E, Lichtenstein

P. Mataix-Cols D. Are stressful life
events causally related to the severity
of obsessive-compulsive symptoms? A
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Alicia Koplowtz

D. JOSE LEONCIO AREAL,- PATRONO-SECRETARIO DE LA FUNDACION ALICIA
KOPLOWITZ

CERTIFICA QUE:

La informacién financiera de los ejercicios 2015 y 2014 que se muestra a
continuacién forma parte de las cuentas anuales abreviadas de la Fundacidn
Alicia Koplowitz, las cuales han sido auditadas por PricewaterhouseCoopers
Auditores, 5.L., que han emitido su informe de auditoria de fecha 11 de mayo de
2016, en el que se expresa una opinién favorable.

En Madrid, a 12 de mayo de 2016.
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CLASE 8 Tl

FUNDACION ALICIA KOPLOWITZ
BALANCES DE SITUACION ABREVIADOS CORRESPONDIENTES A LOS

96 EJERCICIOS ANUALES TERMINADOS EL 31 DE DICIEMBRE DE 2015 Y 2014
(Expresados en euros)
2015 2014
Aetiva fo corrlante 56 516 B3 050
Inmcvilizade materal (Nota 5.a) 65 Bo4 61008
Immcsilizado intangibda (Mola 5.b) . -
Inversiones financieras a largo plazo (Mota 5.c) &% 2045
Activo corriente 539 069 471993
Usuarios y obrog deutores de la actividad propia (Nota 6) 400 000 434 B50
Ofros 400000 434950
Doudores comarciales y otras cuentas a cabrar 1 255 1 254
Efectivo y olros activos equivalentes (MNola T) 137 814 35 Tag
Total active 605 585 535 043
Patrimenio neto (Nota &) 443 262 414 940
Dolackin fundaconal B0 050 &0 050
Excedenies da afercicion antarionss 354 B 354 243
Excedentes del efercicio 28322 BAT
Pagivo corrients 162 323 120 103
Acreadoros comerciales y oiras cusnas & pagar (Mota 9) 182 323 120 103

Total pasive BOS 585 535 043
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FUNDACION ALICIA KOPLOWITZ

CUENTAS DE PERDIDAS Y GANANCIAS ABREVIADAS CORRESPONDIENTES A 97
LOS EJERCICIOS ANUALES TERMINADOS EL 31 DE DICIEMBRE DE 2015 Y 2014
(Expresadas en euros)

2015 2014
Ingresos de ka actividad propia (Nota 11.b) 2 521376 2 908 162
Subwenciones imputadas al sxcedents del sjercicio 2521376 2008 162
Gaslos de personal (Nota 11.¢) {512 158) {424 282)
Amoriizacitn del inmoviizado (Nola 5) {9 73T) (T 871}
Otros gasios de la actividad (Mot 11.d) (1 870 080) {2 474 154}
Excedente de Ia actividad - T | 1515
st oo T (1 230
Excedents deo las operaciones financieras = {1 079} (B68)
Excedente antes de Impuestos 28 222 B4T

Impuesio sobre beneficios (Nata 10)

Resultado del ejercicio - Beneficio / (Pérdida) 28 332 647
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