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DOA significa...

DOA en gallego significa “bolita pequefa de vidrio o de
otro material, con un agujero por el que se une con
otras piezas y forman un collar”. Muchas “doas” juntas

forman un todo.

Piezas que, bien Piodtnt
encajadas, hacen ) : -
ol o o que nos DOA quiere encajen sin tener
IEY 5 A ACOMPANARTE que ser iguales,
INTEGRADO por & oy cuando precises compartiendo un
o 7 ! recomponer las hilo, un lugar, UN
multiples piezas bienestar... . ;
TENEMOS piezas TODO: LA
SOCIEDAD

SALUD MENTAL



Es una Asociacion sin animo de lucro, cuya
mayor preocupacion es la defensa de los
derechos y la calidad de vida de las personas con
enfermedad mental y sus familiares.

CREADA por FAMILIARES y ALLEGADOS en 1987

| sendrosdesionynesitndes

Servicios que tengan como objetivo mejorar la calidad de vida






DOA esta presente en...
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un esquizéfrénico es|

un esquizofrenico es peligroso

un esquizofrenico es consciente de su enfermedad
un esquizofrenico es inimputable

un esquizofrenico es agresivo

un esquizofrenico es un psicopata

vivir con un esquizofrenico es peligroso

un bipolar es esquizofrenia

un esquizofrenico sabe que lo es

es un esquizofrénico

un psicotico es

un psicotico es peligroso
un psicoético es

un estado psicotico

un psicotico puede estudiar

un brote psicotico es esquizofrenia
sintomas de un estado psicotico
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» Programa de Intervencién Precoz en Psicosis.

» Jovenes han sufrido un primer episodio
psicotico o estan en los cinco anos tras el
diagnastico.

> OBIJETIVO: detectar el trastorno e instaurar el
tratamiento adecuado a cada personay
situacion.
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CRITERIOS CLINICOS DE INCLUSION

* Esquizofrenia
e Episodio Psicotico
* Trastorno esquizofreniforme

* Trastorno esquizoafectivo

* Trastorno delirante
* Trastorno psicotico breve

* Trastorno psicotico compartido

* Trastorno no especificado



¢QUE ES LA PSICOSIS?

e “Tener un brote psicotico significa que tienes
una alteracion de la realidad; es complicado;
no te preocupes si no lo entiendes”.

-Chica de 15 anos-



Segun un etsduio de una urvennrsdiad
1gnlsea no ipmotra el odren en el que las
Itears etsen ersciats, la uicna csoa ipormnte
es que la pmrirea y la utlima ltera esten
ecsritas en la psiocion cocrrtea. El rsteo

peuden estar taotlmntee mal y aun prodas
lerelo sin pobrleams. Etso es pquore no
lemeos cada ltera en s1 msima, pero si la
paalbra cmoo un todo. ;No te parcee aglo
icrneible?




CLASIFICACION DE LOS SINTOMAS

ap ap

e Delirios e Alegria
 Desorganizacion patologica
del e Tristeza
pensamiento patoldgica

e Alucinaciones

e Conducta
desorganizada

e Grandiosidad

e Suspicacia

Sintomas Positivos
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Sintomas afectivos




Los primeros episodios psicoticos...




PROFESIONALES TECNICOS

David del Castillo Alles
(Coordinador y psicélogo)

Sara Alba Gomez
(Educadora Social)

Iria Delgado Choliz
(Terapeuta Ocupacional)

Psiquiatra de Referencia de la
persona atendida

Andrea Lago
(Trabajadora Social)




OTRAS PROFESIONALES

Iris Vidal

(Maestra, psicologa y técnico en
intervenciones con animales en
Terapia Con.tacto)

Tania Rivera

(Psicologa e investigadora
postdoctoral en el I1S-Galicia Sur)

Miguel Cajaraville (Honey)
(Licenciado en Bellas Artes)
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Este programa fue disenado para ser aplicado, fundamentalmente en
contextos individuales y grupales, teniendo una importancia muy
significativa las intervenciones domiciliarias y/o en centros educativos.
El enfoque se basa en una metodologia integradora y una planificacion
centrada en la persona, donde ellas mismas, son las protagonistas.




Trastorno
esquizofrenifor

‘

Trastrono
esquizotipico; 1

Esquizofrenia

simple; 1

\Q

Diagnosticos




Personas atendidas



B Cannabis
m Cocaina
= Alcohol

Toxicos



CANNABIS Y PSICOSIS

Puede favorecer en el desarrollo de reacciones psicoticas agudas y
esquizofrenia en la edad adulta, sobre todo cuando el consumo fue
frecuente en la juventud.

Personas con rasgos paranoides de personalidad tienen mayor riesgo de
presentar psicosis inducido por el consumo de marihuana.

Con las variedades potenciadas se observo un riesgo 5 veces mayor de
presentar un trastorno psicotico.

Las personas consumidoras en las que se detecta THC y cannabinol en el
cabello presentan menos sintomas psicoticos que aquellos en quienes solo
se detecta THC.



Acoso Escolar (Bullying)




DENTRO DEL SISTEMA EDUCATIVO

M Atencion domiciliaria
M Bachillerato

“ EPA

M FP Medio

M Estudios Universitarios




INTERVENCIONES
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Psicologicas : :
5 Social Ocupacional




ATENCION PSICOLOGICA Y NEUROPSICOLOGICA

INTERVENCION
PSICOTERAPEUTICA
INDIVIDUAL y GRUPAL.

Taller con frecuencia semanal

y de caracter individual y
grupal cuyo objetivo es
mejorar la capacidad de
afrontamiento

ESTIMULACION Y/O
REHABILITACION
COGNITIVA

PSICOEDUCACION Y PREVENCION
DE RECAIDAS

SERVICIO DE
ATENCION A
DOMICILIO

Actividad de frecuencia semanal que en
contexto grupal, pretende dar sentido a las
experiencias  psicéticas; proporcionando
informaciéon rigurosa y clara acerca de los
sintomas y/o enfermedad, mejorando las
estrategias de afrontamiento de Ila
sintomatologia y/o enfermedad., logrando una
adherencia al tratamiento, aumentando la
conciencia de enfermedad, dando a conocer
diversos aspectos sobre la medicacion,
realizando prevencion de crisis,
construyendo una identidad personal y social
positiva, permitiendo mostrar su experiencia
con la psicosis y los aspectos implicados en
el desarrollo de la  esquizofrenia,
promoviendo una actitud mas activa ante la
sintomatologia e implicando a la persona en
Su recuperacion, autocuidado y bienestar.

Atendemos a personas

con con primeros
episodios psicéticos
que precisen de
servicios de

rehabilitacion
psicosocial y no puedan
acceder a estos en su
entorno comunitario.
Dicho programa se lleva
a cabo en el area de
Vigo y alrededores.




APORTACIONES NEUROPSICOLOGIA A PSICOLOGIA CLINICA

 Explicar trastornos mentales en
general y sintomas en particular en
funcion de alteraciones en |Ia
actividad cerebral. —

e Crear un nuevo discurso acorde
con nuestro conocimiento del y e =)

l \
cerebro. i
s sy
* Ayudar a explicar la eficacia de las L L

técnicas psicoterapéuticas desde
un modelo de funcionamiento
cerebral.



BATERIA NEUROPSICOLOGICA

Escala para la valoracion de los sintomas psicéticos (PSYRATS).
Escala de sefales tempranas (ESS).

Escala para evaluar la no conciencia de trastorno mental (SUMD).
Subpruebas de las Escala WAIS Ill). Clave de numeros, digitos directo e inverso, etc.)
TMT A/B.

d2.

Test de STROOP.

Test de fluidez verbal FAS.

Test de aprendizaje auditivo verbal de Rey.
Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin.
lowa Gambling Task.

Torre de Hanoi.

Test de la Torre de Londres.

UPPS-P (Impulsividad).

Test de VARK (cuestionario de estilos de aprendizaje).



OTRAS PRUEBAS UTILIZADAS




PERFIL: CONCLUSIONES E
IMPRESION DIAGNOSTICA

Desviacion

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS APLICADAS Media Tipica Maxima| Minima
Escala de Evaluacion del | — " S0 TH0e R T T
Insight (SUMD) — , '
Atribucidon de Simtomas 2 (5) 1 3,7 1

Los datos de |la Escala de Evaluacion del Insight

(SUMD) nos

indican que hay un escasa

conciencia de enfermedad, asi como de los
sintomas y atribucion de los mismos.




ATENCION

PRUEBAS APLICADAS Media |DCSV12CION| 1 ixima| Minima
Tipica

P T=47 6 57 37
Test de Stroop = T=46 4 >7 32
PC T=45 13 58 23
PC-PC’ (interferencia) T=51 9 64 38
TMT Parte A PC= 25 15 50 10
Parte B PC=10 16 50 10
TR total (sostenida) PC= 15 17 45 2
TA total (cantidad de trabajo PC=11 9 20 3

O total (control
atenCIonaI,cumpllr-nlento de.una PC= 35 33 80 5

regla, busqueda visual y calidad
de la actuacion)
C total (cumplimiento de una

d2 regla, busqueda visual y calidad PC=76 41 99 5

de la actuacidn)

TOT (control atencional e
Ihhlbl:tOl"lO y de la reIaC|.c’>n entre PC= 14 13 35 >
velocidad de procesamiento y vy
precision)

CON (concentacion) PC= 14 9 25 a4
VAR (variacion) PC= 14 22 60 3

Con respecto a los subprocesos atencionales, presentan déficits en sostenida (TMT parte A percentil=25y TR
total=Pc. 15 del test d2), selectiva (CON= 14 en el d2) y alternante (TMT percentil 10 en la parte B). Bajo
rendimiento en el numero de elementos procesados (TR=Pc.15). Por otro lado, la puntuacion CON
(concentracién) del d2 que nos da un indice del equilibrio entre la velocidad de procesamiento y la precision
en la actuacion de la paciente, estan por debajo de la media (CON=Pc.14). También se observan resultados
deficitarios en Control atencional (O=Pc.35).




MEMORIA AUDITIVA VERBAL

Recuerdo inmediato ensayo 1 5 0 8 4

Recuerdo inmediato ensayo 5 10 0 13 8

Test de aprendizaje Curva de aprendizaje 5 0 9 2
auditivo verbal de Rey Recuerdo demorado 8 0 12 5
Span de memoria 11 0 13 9

Reconocimiento 15 0 15 14

La tarea especifica que evalla la memoria verbal (Test de Aprendizaje Auditivo-verbal
de Rey) nos indica la presencia de déficits en recuerdo inmediato (5 palabras tras la
primera lectura) y en recuerdo demorada (8 palabras). En cuanto a su span de
memoria es aceptable (span=11). Los resultados en las pruebas de memoria verbal,
indican que la capacidad de aprendizaje se encuentra preservada (memoria inmediata
recuerdo de 5 palabras tras la primera lectura y de 10 en la quinta, asi como una
buena capacidad de evocacion con clave semantica y fonoldgica.



FUNCIONES EJECUTIVAS

Desviacién

PRUEBAS APLICADAS Media o . Maxima| Minima
Tipica
TMT Parte A PC= 25 72 50 10
Parte B PC=10 0] 50 10
PE 9 0 18 5
Digitos (Wais Ill) Cl test 93 0] 110 75
Percentil 37 0] 75 5
N2 de problemas min. movs. PC PC= 36 0 69 (0]
Torre de Londres
Total movs. PC PC=25 (0] 83 1
- F. verbal fonémica (nimero de 27 0 38 20
Test de Fluidez verbal palabras)
(FAS) F. verbal semantica (hniumero de
38 0 62 27
palabras)
lowa Gambling Task IGT Total -13 0 28 -72
T I i I 4 1
Wisconsing Shorting otal Categorias Completadas 0] 6
N2 Total de Errores
Test 26 0] 67 4

Perseverativos

A nivel ejecutivo presentan déficits en los componentes de planificacion (Test de la Torre de Londres
total movs. Pc= 25), asi como en tareas de resolucion de problemas (n2 de problemas min. movs. Pc=
25), memoria de trabajo (centil= 37, Digitos Wais Ill) y toma de decisiones (puntuaciéon de -13 en el lowa

Gambling Task).

En lo referente a la flexibilidad cognitiva, aunque se completan una de media de 4 categorias (6) se
hacen con un media de 26 errores lo que indicaria cierta rigidez cognitiva. Esto se confirma con el |a
pete B del Trail Making Test (Pc=10).




VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO

Desviacién

PRUEBAS APLICADAS Media . Maxima| Minima
Tipica
p T=47 Total 57 37
movs. PC
Test de Stroop C T=46 PC=25 57 32
PC T=45 (0] 58 23
PC-PC’ (interferencia) T=51 83 64 38
PE 7 (0] 13 4
Clave de nameros (Wais
n Cl test 85 (0] 115 70
Percentil 21 0] 84 2

Alteraciones en velocidad de procesamiento psicomotor (Pc=
21 en subtest de clave de numeros Wais lll), no asi en
velocidad de procesamiento lector (T= 47 en palabra Stroop).




REHABILITACION

La intervencion temprana en psicosis debe aunar, en un esfuerzo comun, los logros
terapéuticos de la neuropsicologia clinica y educativa. Por tal motivo en nuestro

programa de intervencidn pretende aunar ambas;

¢ Rehabilitacion en atencién (atencién sostenida, atencidn
selectiva, atencion dividida, atencién alternante), funciones
ejecutivas, aprendizaje y memoria, lenguaje, cognicion
social ( estimulacion emocional, razonamiento social, teoria
de la mente, dilemas morales), psicoeducacion, conciencia
de déficit, etc.

Formacidon en metacognicidon, formacién en estrategias de
aprendizaje, creatividad (como via para la creaciéon de
productos nuevos o originales para canalizar energias),
inteligencias multiples (cuyo objetivo es descubrir los
EDUCATIVA puntos fuertes de nuestros pacientes, apoyarlos para
potenciar su aprendizaje, favorecer la motivacion y mejorar
sus capacidades menos destacadas) y psicomotricidad.

NEUROPSICOLOGIA




HERRAMIENTAS

Rehabilitacion NEUROPSICOLOGICA
(rehacop, Memodado, tareas GO-NOGO, torre de Hanoi,

Juegos de mesa (como el Party,, Tangram, etc) Karaoke,
Taller de estrategias de aprendizaje, e-motional Trainig,
plataformas online, psicomotricidad, etc.

Proyecto 13 de
Junio\Psicomtricidad.mp4

Terapias cognitivo-conductuales

Economia de fichas, contrato de : .
Psicoeducacion

contingencias, talleres de control de
impulsos, de habilidades sociales, de Guia PIENSA (Guia para
adolescentes y familias que

pSIcom.otr|C|d.a,d, de ongntacnon laboral, Glilerent cntender Visttontat o
de estimulacion emocional (Programa psicosis, video forum, etc).
Ulises para el aprendizaje y desarrollo
del autocontrol emocional), de igualdad,

...etc.



Proyecto 13 de Junio/Psicomtricidad.mp4
Proyecto 13 de Junio/Psicomtricidad.mp4
Proyecto 13 de Junio/Psicomtricidad.mp4
Proyecto 13 de Junio/Psicomtricidad.mp4

INTELIGENCIA EMOCIONAL
_ rewwioos [ e P s e

Cl Emocional 98 19 115 75

Cl Emocional Experiencial (CIEX) 95 16 114 72

Test de Inteligencia Cl Emocional Estratégico (CIES) 93 18 117 75
Emocional Mayer- Cl Percepcién Emocional (CIEP) 101 16 126 84
Salovey-Caruso Cl Facilitaciéon Emocional (CIEF) 90 17 110 72
{ISCETT) Cl Comprensién Emocional (CIEC) 92 11 105 81

Cl Manejo Emocional (CIEM) 95 22 128 75

*  Cl emocional (CIE)= 98. Inteligencia emocional adecuada.

* Cl emocional experiencial (CIEX)= 95. Competentes en el grado en que se adentran en la experiencia
emocional, la reconoce, la compara con otras sensaciones y comprende cémo interacciona con el
pensamiento.

*  Cl emocional estratégico (CIES)= 93. Adecuadas habilidades para comprender los significados emocionales,
sus implicaciones en las relaciones y como manejar las emociones de uno mismo y de los demas.

*  Percepcién emocional (CIEP)= 101. Buena capacidad para identificar las emociones.

*  Facilitacion emocional (CIEF)= 90. Competentes en la utilizacién de las emociones para ayudar y fomentar
las ideas.

*  Comprension emocional (CIEC)= 92. Adecuado conocimiento de las emociones.

* Manejo de emociones (CIEM)= 95. Buena capacidad para la regulacion emocional.



TERAPIA ASISTIDA CON PERROS

* Estudiar el beneficio de la terapia
asistida con perros en personas
con primeros episodios de
PSICOSIS.

* Trabajamos la comunicacion ser
capaces de regular nuestro tono
al trabajar con los perros.
Trabajar el aplanamiento en la
entonacion.

 Prestar atencion al “lenguaje DOA
corporal” para entender el _. v
mensaje y utilizar nuestro cuerpo @

para comunicarnos. Saide Mental



TERAPIA ASISTIDA CON PERROS

Educacion Emocional: utilizamos a
los perros como un espejo a traves
del que podemos ver nuestras
diferentes emociones (frustracion,
desanimo, etc.).

Con el adiestramiento, los propios
chicos aprenden a gestionar vy
manejar sus emociones, ensefiando
al perro otras respuestas ante esas
emociones. Instaurando la idea de
que estas conductas
contraproducentes que tenemos de
manera “natural”, son educables,
modificables y mejorables, con
trabajo y esfuerzo.



PROYECTO EZARO




ATENCION A FAMILIARES Y
ALLEGADOS

Escuela
de
familias

Grupo de
ayuda mutua

familiares



¢POR QUE SURGE RENGLONES
TORCIDOS?

{HERRAMIENTA DE ENTRADA }

e Facilita la adaptacion e inclusion en el
programa.

HERRAMIENTA DE SALIDA

e Facilita la adquisicion de habilidades y nuevos
contactos sociales, necesarios tras el alta.




CARACTERISTICAS DEL CLUB
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APRENDIZAJE BASADO EN
PROYECTOS




PROYECTOS

Animacion a
la lectura

Nuevas Educacién
Tecnologias Ambiental

Deporte y
TaIIe_res T JtIJefgos
creativos ladico-

educativos

Convivencia
intercultural







Gracias por
vuestra
atencion



