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Este resumen de las actividades que la Fundacion INTRAS ha desarrollado
durante el arfio 1.998, nos permite saludar y a la vez establecer unos puentes de con-
tacto para mejor conocernos, para seguir estableciendo sinergias y para continuar
avanzando en la linea que los Patronos se fijaron para su Fundacién.

Partimos de un espacio geogrdfico, nuestra Comunidad Castellano-Leonesa y
somos un grupo de profesionales que aqui y ahora trabajamos en distintos dmbitos de
la salud en esta Comunidad, v que ademds, y por esos dos pardmetros anteriores nos
vemos comprometidos con nuestra Comunidad, con nuestra realidad socio-sanitaria y
con la situacion socio-econémica de Castilla y Leén.

Bajo estas tres referencias y animados por las directrices de la Comunidad
Europea, en cuanto al desarrollo de las regiones mds desfavorecidas, intentamos apor-
tar nuestros granos de trigo para subirnos a la Europa del 2.000.

Para ello, y por ello, trabajamos, aportamos nuestras iniciativas y nuestra
experiencia, creamos puestos de trabajo, innovamos tecnologia, promovemos y desa-
rrollamos proyectos propios o de otros colectivos, apostamos por la formacioén conti-
nua, por los Programas de Cooperacion y por todas aquellas acciones que fomentan la
calidad de vida, el empleo y el desarrollo cultural y socio-econémico de las personas
con discapacidad de nuestro entorno.

Somos conscientes de nuestra utopia, pero también somos realistas, pues logros
concretos se van consigulendo, con dificultades si, pero con apoyos también. Nos falta
mucho, mucho echamos en falta, una mayor comprensién y elaboracién de distintos
estamentos de las Administraciones; un mayor contacto y compromiso mutuo con el
Mundo Universitario, una mayor dosis de sensibilizacion en los Medios y en la
Sociedad Mercantil y financiera.

Estamos seguros que esta dosis de utopia o de ensoriacion ird dia a dia modi-
ficdndose, dado que nuestras referencias son bastantes lisas y claras: Al Norte,
muchas personas con discapacidad, al Sur la sociedad que demanda respuestas, al
Este, que no el geogrdfico, las directrices de nuestra Europa y al Oeste, nuestro propio
compromiso.

-EL PATRONATO-
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1.1.- FICHA TECNICA:

DENOMINACION:
FUNDACION INTRAS.

Investigacion en Salud Mental y Servicios Sociales.

DIRECCION:
Oficina Técnica y Centro de Atencion:

Valladolid: Santa Lucia, nim. 19
Edif. INTERCIMA 12 Planta.
47005 - Valladolid.
Tfno.: 983 39 96 33.
Fax: 983 21 7565
E-mail: intras@intras.es

Zamora:  Pabelldn de infecciosos. Hospital Provincial.
C/. Hernan Cortés, ne 40.
49021 - Zamora.
Tfno. y Fax: 980 55 71 04

Internet:  www.intras.es

FECHA DE CONSTITUCION:
30 de Agosto de 1994. Modificacion del 18 de noviembre 1994.
Clasificada como Beneficencia particular de caracter asistencial por

el Ministerio de Asuntos Sociales por Orden del 2 de marzo de 1995 (BOE
num. 75) con fecha de 29 de marzo de 1995.

NUMERO DE REGISTRO:

Ayuntamiento de Valladolid: 397

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales: 47/0102




1.2.-ORGANOS TECNICOS:

PATRONATO FUNDACIONAL:
Presidente: Manuel Franco Andrés.
Vicepresidente: Manuel Ange! Franco Martin,
Secretario: Manuel Angel Fernandez San Millan.

PATRONATO DE HONOR:
Valentin José Maria Conde Lopez.
Angel Fidalgo Blanco.
Justino Gémez Nieto.
Joaquin Hernandez Martin

DirRecTORA TECNICA:
Teresa Orihuela Villameriel

DIRECTOR GERENTE:
Pablo Gomez Conejo.

JEFE DEL AREA DE INVESTIGACION E INNOVACION TECNOLOGICA:
Diego Gonzalez Gaton

JerA DE PROGRAMAS DE ASISTENCIA E INVESTIGACION (VALLADOLID):
Yolanda Bueno Aguado (Valladolid)

Area ASISTENCIAL/CLiNICA DANO CEREBRAL:
Mar Alonso Jiménez (Zamora).
Ana Garcia Nieto {Benavente-Zamora).
Raquel Conde Diez (Zamora)
Gema Gomez Gomez (Valladolid)

AREA DE EMPLEO INTEGRADO:
Marta Poncela Alonso
Ibar Alvaro Ganado Lopez

AREA INVESTIGACION E INNOVACION TECNOLOGICA.
Teresa Cid Bartolomé
Adolfo Domingo Diez.

SECRETARIA-ADMINISTRACION:
Pilar Rodriguez Velasco (Valladolid).
Marta Martinez Gutiérrez (Zamora).

CoORDINACION DE COLABORADORES VOLUNTARIOS:
José Carlos Nufio (Zamora).
M2 Luz Martinez Gutiérrez (Zamora)

COORDINACION DE PUBLICACIONES:
Marta Martinez Gutiérrez (Zamora).

CoORDINACION DE COOPERACION AL DESARROLLO:
José Carlos Nufio Alcantara (Zamora)
Rodrigo Gomez Conejo (Valladolid)




Centro documental de la fundacion INTRAS

1.3. CARTERA DE SERVICIOS

M INVESTIGACION CLINICA Y APLICADA EN:

» Area de Neurociencias: Salud Mental,
Neuropsicologia,  Psiquiatria,  Neurologia,
Psicogeriatria.

® |nvestigacion aplicada en programas
sociosanitarios, preventivos y educativos para
colectivos con discapacidad.

B DESARROLLO DE PROYECTOS DE INVESTIGA-
CION Y DESARROLLO TECNOLOGICO. COLABORA-
CION EN LA TRANSFERENCIA DE RESULTADOS DE
INVESTIGACION.

B COOPERACION CON PAISES EN DESARRO-
LLO PARA LA PROMOCION DE ACTIVIDADES EN
SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD MENTAL.

B EVALUACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
Y PROGRAMAS SOCIALES Y SOCIO-SANITARIOS.
ASESORIA DE SERVICIOS Y PROGRAMAS,

B CURSOS DE FORMACION: Formacion
Posgraduada, Formacion Continuada de trabaja-
dores del sector de actividad propio de Ia
Fundacion, Formacion del Profesorado, Ensefianza
Abierta, Seleccion y formacion del nuevo personal.

B PROGRAMAS DE INTERVENCION Y DE PRE-
VENCION.

B ASISTENCIA EN PROBLEMAS PSICOLOGICOS,
PSIQUIATRICOS, PSICOGERIATRICOS. EVALUACION
PSICOLOGICA Y NEUROPSICOLOGICA. REHABILITA-
CION COGNITIVA.

B CONSULTORIA EN EL AREA SOCIAL, SOCIO-
SANITARIA Y DE SALUD MENTAL.

® Normativa, Organizacion, Gestion, Proto-
colos, Evaluacion de proyectos y de fa asistencia,
Prestaciones, Ayudas  Técnicas, Disefio
Arquitecténico y Supervision de proyectos,
Calidad asistencial.

B EDICION DE LIBROS, MONOGRAFIAS Y
DOCUMENTOS AFINES CON LOS OBJETIVOS DE LA
FUNDACION.

B CENTRO DE DOCUMENTACION.

M AYUDA Y ASESORIA A LA BUSQUEDA DE
EMPLEO EN SALUD MENTAL Y SERVICIOS
SOCIALES.
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1.4. COLABORACION/CONVENIOQS CON INSTITUCIONES

B CENTROS DE INVESTIGACION

e UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID
Departamento de Informatica.

e INSTITUTO TECNOLOGICO CANARIO.
e FUNDACION TELEFONICA.
e CENTRE DE RECHERCHE D'ETUDE ET DE FORMATION. CREF. (REIMS. FRANCE)
* UNIVERSITY OF WALES. BANGOR. (UK)
M CENTROS ASISTENCIALES
e SERVICIO DE PSQUIATRIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL RODRIGUEZ CHAMORRO (ZAMORA)
e FUNDACION INSTITUTO SPIRAL (MADRID/OVIEDO/PALENCIA).
e HOSPITAL HERMANOS AMEIJEIRAS (LA HABANA-CUBA). Servicio de Geriatria.
e HOSPITAL SOBRAL CID (COIMBRA-PORTUGAL)
» |NSTITUICAO PARTICULAR DE SOLIDARIDADE SOCIAL (IPSS) (BRAGA-PORTUGAL)
e COMPLEJO HOSPITALARIO SAN LUIS (PALENCIA). Hermanas Hospitalarias.
e CENTRO HOSPITALARIO BENITO MENNI (VALLADOLID)
e RESIDENCIA GERIATRICA MI CASA (VALLADOLID). Hermanitas de los Pobres.
e RESIDENCIA GERIATRICA CIUDAD DE BENAVENTE.
e RESIDENCIA GERIATRICA SAN TORCUATO. VILLARALBO (ZAMORA)
M O.N.G.’s
e AGRUPACION SOCIEDADES CASTELLANAS EN CUBA

e FECLAPS (VALLADOLID—CASTILLA—LEON)
Federacién Castellano-Leonesa de Asociaciones Pro-Personas con Retraso Mental.

e FEAPS. Federacion Espafiola de Asociaciones Pro-Personas con Retraso Mental.

e ASPRONA (VALLADOLID)

e COMITE CIUDADANO ANTISIDA (ZAMORA)

e ASOCIACION DE FAMILIARES DE ALZHEIMER (ZAMORA) \

* FIPA (FEDERATION FOR INTERNATIONAL COOPERATION OF PROJETS AND £
OTHER ACTIVITIES FOR HUMANITARIAN AFFAIRS . DOETINCHEM (HOLANDA).




EFA (EUROPEAN FOUNDATIONS FOR AFRICA. DOETINCHEM. (HOLANDA)
JUGENDDORF DORTMUND. DORTMUND (ALEMANIA)

BURY EST. MANCHESTER (REINO UNIDO)

FUNDACION AFONSO REI HENRIQUES

FUNDACION UNIVERSIDAD-EMPRESA (VALLADOLID),

CONFEDERACION NACIONAL DE FUNDACIONES

COLEGIO OFICIAL DE TRABAJADORES SOCIALES DE PALENCIA

B EMPRESAS

INNOVA MULTIMEDIA (MADRID).
CENTRO DE TECNOLOGIAS INFORMATICAS (VALLADOLID). CETISA.

Lilly-DISTA S.A.

B INSTITUCIONES PUBLICAS

COMISION EUROPEA (DG XIII Y DG V)
IMSERSO. MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES

C.D.T.I. (CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLQGICO INDUSTRIAL).
M.LN.E.R. (MINISTERIO DE INDUSTRIA Y ENERGIA)

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA.
CONSEJERIA DE PRESIDENCIA. JUNTA DE CASTILLA Y LEON

A.D.E. (AGENCIA DE DESARROLLO ECONOMICO DE CASTILLA Y LEON), )
CONSEJERIA DE INDUSTRIA, COMERCIO Y TURISMO. JUNTA DE CASTILLA Y LEON.

DIPUTACION PROVINCIAL DE ZAMORA

AYUNTAMIENTO DE QUIRUELAS DE VIDRIALES.
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2.1.- GENERAL

2.1.1.- PROYECTO GRADIOR.

Proyecto de investigacion dirigido a desa-
rrollar una herramienta informatica estandar que
permita la rehabilitacion cognitiva por ordenador
adaptable a cada entorno cultural y grupo pobla-
cional con déficit o deterioro cognitivo, que se
complementa con otras herramientas convencio-
nales que faciliten el entrenamiento cerebral vy
rehabilitacion cognitiva en ancianos, demencia,
esquizofrenia, pardlisis cerebral, traumatismos
craneo-encefalicos, accidentes vascular cerebra-
les, retraso mental, etc. Debera constituir un ins
trumento que facilite y mejore la calidad de vida
de esta poblacidn y resuelva los déficits asisten-
ciales que en muchas ocasiones se producen.

Este proyecto ha podido ser realizado
durante 1998 con financiacion exclusiva de la
Fundacidn, y recibié un premio de innovacién en
el certamen de Minusval-Lleida 1998.

2.1.2.- PROYECTO TELECOG.

Proyecto de investigacion de campo que
trata de aplicar el sistema de rehabilitacion de la
Fundacion INTRAS, a través de ordenador y herra-
mientas convencionales (Programa Gradior) en el
entorno rural a través de los consultorios médicos
y centros sociales o de atencién primaria. En el
afio 1998 se ha culminado con la ayuda del
patrocinio de Telefonica y la ayuda del Ministerio
de Industria y Energia a través del Programa
ATICA (Il Plan Nacional de I+D) un programa
(Telegradior) que permite la rehabilitacién vy
entrenamiento cognitivo por ordenador de modo
que el paciente pueda estar a distancia del tera-
peuta. A través de la red telemadtica el terapeuta
puede controfar el sistema de rehabilitacion cog-
nitiva por ordenador instalado en los centros de
salud, de modo que la poblacién de las zonas
rurales pueda realizar gimnasia cerebral, de forma
individualizada, sin grandes requerimientos técni
cos y economicos, con control a distancia por un
técnico especialista y evitando los desplazamien-

tos a los centros clinicos de la capital. Se conse-
guira de este modo mejorar la asistencia clinica
de las personas con cualquier tipo de déficit o
deterioro cognitivo que residen en zonas rurales
sin un coste economico alto.

El sistema esta basado en cuanto a metodo
logia de rehabilitacion en el programa Gradior
con el valor afiadido de permitir su control a dis
tancia. Para su validacion clinica que se extende
ra durante el afio 1999 participaran diferentes
Centros de Salud de Atencion Primaria y Centros
Geriatricos y Gerontolagicos.

2.1.3.- PROYECTO COGNI-HELP.

Proyecto de trasferencia de tecnologia de
los desarrollos realizados en la Fundacion INTRAS
durante los afios 1997 y 1998 en un sistema de
rehabilitacion cognitiva por ordenador (programa
Gradior) a otras instituciones europeas. Esta tec
nologia esta basada en el desarrollo de un siste-
ma multimedia para la evaluacion y rehabilita
cion cognitiva de funciones cerebrales.

Debido a los buenos resultados, asi como a
la flexibilidad del sistema, unido a la alta globali-
zacion del sector en Europa, se hace necesario
extender el uso y las ventajas de esta tecnologia
a otros paises de la Unién Europea, que es preci-
samente el objetivo de este proyecto.

Asi, con la Residencia de la Tercera Edad
Ciudad de Benavente, se ha presentado un pro-
yecto europeo PTT dentro del programa
Innovation de la Comisidon Europea en los que se
ha contado como socios (partners) a la University
of Wales. Bangor (U.K.) y Centre de recherche d'é-
tude et de formation. CREF (Reims. Francia). Para
la presentacion del proyecto en Europa se ha con
tado con la ayuda del C.D.TL y la Fundacion
Universidad-Empresa de Valladolid. Durante 1998
se ha efectuado la primera fase del proyecto, con
sistente en la definicidn de las fases del mismo y
la exhibicion de la tecnologia en Europa.




Feria Minusval, 98. Salén Nacional de Ayudas Técnicas. Stand de Fundacion Intras

Posteriormente, fa Unién Europea ha aprobado la
sequnda fase del proyecto para su ejecucion
durante los afios 1999 y 2000 que culminara con

el uso y explotacion de esta tecnologia en entor-
nos de habla inglesa y francesa.

2.2.- PSICOGERIATRIA Y GERONTOLOGIA.

2.2.1.- PROYECTO AIRE-FOADIS.

Programa informatico de evaluacion y reha-
bilitacion cognitiva mediante un sistema multi-
media. Se desarrollo en colaboracion con CETISA
(Centro de Tecnologias Informéticas), bajo el
patrocinio de la iniciativa PROYECTO PASQ, y con
la tutorizacion del C.D.T.L. (Centro Desarrollo
Tecnolégico Industrial).

Durante el afio 1998, se ha realizado inves-
tigacion clinica con el programa, se ha imple-
mentado su empleo en el Complejo Hospitalario
San Luis de Palencia, se ha dado a conocer el pro-

grama a través de seminarios, ponencias, publica-
ciones, cursos (en el marco del curso gradior) y se
ha efectuado un estudio de seguimiento del pro-
grama para deteccion del fallos y dificultades del
programa.

2.2.2.- PROYECTO DE ADAPTACION AL
CARIBE DEL PROGRAMA DE REHABILITA-
CION COGNITIVA POR ORDENADOR.

Se ha proseguido durante el afio 1998 con
el programa de colaboracién con el servicio de
geriatria del Hospital Hermanos Ameijeiras de La
Habana, para la adaptacion de la version espafio-




la del sistema de rehabilitacion cognitiva por
ordenador (programa Gradior) a la poblacion del
caribe. Se pretende con ello facilitar el acceso a
las nuevas tecnologias y a su empleo por profe-
sionales de la zona. Ha participado también la
Agrupacion de Sociedades Castellanas en Cuba.
(Ver actividades del [CSSI).

2.2.3.- PROYECTO VALENTIN.

Programa de VAloracion del
ENvejecimiento y Trastornos psicogeridtricos en
ancianos INstitucionalizados, que se esta desa-
rrollando en colaboracion con el Servicio de
Psiquiatria del Hospital Provincial Rodriguez
Chamorro de Zamora, que coordina la recogida
de datos, y con las siguientes residencias de
ancianos: Residencia M} CASA (Hermanitas de
los Pobres) (Valladolid); Residencia San Gregorio
(Zamora); Residencia Virgen del Canto
(Diputacion de Zamora) (Toro-Zamora);
Residencia San Torcuato (Villaralbo-Zamora);
Residencia Tercera Edad Los Rosales (Morales del
Vino-Zamora); Residencia Tercera Edad Ciudad
de Benavente (Zamora); Residencia Sagrada
Familia (Villardeciervos-Zamora); Residencia
Geriatrica el Molino (Coreses-Zamora) vy
Residencia Tercera Edad de la Gerencia de Serv.
Sociales de la Junta de Castilla y Ledn (Zamora).

Durante el afio 1998, se han finalizado las
fases de recogida de datos e iniciado el analisis de
los mismo que llevaran a la lectura durante el afio
1999 de dos tesis doctorales en colaboracion con el
Area de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de
Valladolid actuando como directores de las mismas
los. Dres. V. Conde Lopez y Manuel A. Franco Martin.

2.2.4.- PROYECTO CALIDAD DE VIDA Y
DETERIORO EN EL PACIENTE
PSICOGERIATRICO.

Consiste en el seguimiento de un grupo de
pacientes psicogeriatricos a los que se aplica
diferentes escalas de valoracion del deterioro
cognitivo y habilidades de la vida diaria. Se trata
de un proyecto de investigacion longitudinal, de
forma que durante cinco afios se pretende cono-

cer la evolucidon de todas estas pacientes, asi
como los factores de riesgo que mas inciden en
un mayor deterioro en las mismas. Durante el
afio 1996 se aplicaron nuevamente las escalas
para comprobar la evolucion de la autonomia y
capacidad cognitiva.

El proyecto se esta desarrollando en colabo-
racion con el Complejo Hospitalario San Luis de
Palencia, y mas concretamente con el area de psi-
cogeriatria.

2.2.5.- PROYECTO DE HISTORIA CLINICA
PROTOCOLIZADA INFORMATIZADA EN PSI-
COGERIATRIA.

Se ha desarrollado un modelo de historia
clinica para su aplicacion en pacientes psico-
geriatricos que se ha adaptado para su infor-
matizacién y aplicacion en entornos clinicos.
Asimismo, y sobre la base del desarrolio del
programa Gradior, se ha desarrollado un siste-
ma de almacenamiento y gestion de la infor-
macion. Con este sistema, se ha pretendido
efectuar una primera aproximacién a la norma-
lizacion vy sistematizacién en la recogida de
datos de personas ancianas institucionalizadas
que faciliten el seguimiento y estudios sobre la
intervenciones sociales y sanitarias que se
estan llevando a cabo. Durante el afio 1998 se
ha iniciado su implementacion en entornos cli-
nicos y estudiado su utilidad en la asistencia
psicogeriatrica.

2.2.6.- ESTUDIO SOBRE LOS USUARIOS/AS Y
FAMILIARES DEL SERVICIO MUNICIPAL DE
AYUDA A DOMICILIO DEL AYUNTAMIENTO
DE PALENCIA.

En colaboracidon con el Colegio Oficial de
Diplomados en Trabajo Social de Palencia se rea-
liza un estudio de la situacion de los usuarios del
Servicio de Atencién a Domicilio. A partir de un
cuestionario estructurado pasado a usuariosfas y
a familiares se analizaron una amplia serie de
datos para la elaboracion de un informe de con-
clusiones sobre la situacion de esta poblacion y su
satisfaccion ante este servicio.




2.3.- RETRASO MENTAL.

2.3.1.- ESTUDIO CLINICO CON RISPERIDONA
EN RETRASO MENTAL CON ALTERACIONES
DE CONDUCTA.

Se ha disefiado un estudio abierto multicén-
trico para la aplicacion de la risperidona a dosis
bajas en las alteraciones de conducta y/o trastor-
nos psicoticos en personas con retraso mental. El
estudio ha sido promovido por Janssen-Cilag y ha
permitido evaluar la eficacia clinica y efectos
secundarios de este farmaco en este grupo pobla-
cional. Ademas, se ha participado en la captacion
de casos clinicos. Actualmente, ya se ha finalizado
la recogida general de datos y se ha realizado el
analisis estadistico. Consecuencia de este trabajo
serd la publicacion de varios trabajos sobre los
resultados del mismo en donde se observa la efi-
cacia de la risperidona en este tipo de pacientes.

Se participa ademas en un estudio multi-
céntrico multinacional de evaluacion de la rispe-
ridona en trastornos de conducta en poblacidn
con retraso mental con menos de 14 afios. Se
trata de un estudio novedoso en el participan
entre otros paises Estados Unidos, Bélgica, el
Reino Unido, Holanda, Sudafrica, Italia, Francia y
Espafia. Esta ultima con dos centros de trabajo.

2.3.2.- |NNOVACIQN METODOLOGICA
PARA LA DETECCION DE NECESIDADES
DE FORMACION PARA TRABAJADORES
DE CENTROS DE ATENCION A PERSONAS
CON RETRASO MENTAL.

En el marco de los Proyectos de
Acciones Complementarias y de
Acompafiamiento a la Formacién de la convo-
catoria FORCEM 1.997, solicitado por FEAPS,
se desarrollo a lo largo del afio 1.998 una
Accidn dirigida a la mejora de la formacién y
cuyo objetivo fue la creacion y validacion de
una metodologia fiexible de Deteccion de
Necesidades Formativas de los profesionales
de los Centros de Atencion de FEAPS, que
permitiera valorar las necesidades formativas
de un perfil profesional, los equipos promoto-
res para definir y adaptar los planes anuales
de formacion continuada de estos pro-
fesionales.

Esta metodologia fue validada en tres fede-
raciones regionales, FECLAPS, FASSEX y AIDA y se
elaboré un Manual de Deteccion de Necesidades
Formativas para el perfil profesional de los
Equipos Promotores.

2.4.—- ALCOHOLISMO Y DROGODEPENDENCIAS.

2.4.1.- ESTUDIO DE EFICACIA DE NALTRE-
XONA, ACAMPROSATO Y FLUOXETINA EN
PREVENCION DE RECAIDAS DEL ALCOHO-
LISMO.

Uno de los aspectos que dltimamente se
han estudiado con mas intensidad es la busque-
da de farmacos que disminuyan la apetencia por
el alcohol. En esta linea, se han considerado al
acamprosato, naltrexona y fluoxetina como psi-
cofarmacos eficaces para cumplir esta funcidn,
de modo que las recaidas podrian disminuir en
frecuencia con su empleo. Por este motivo, se ha

planteado un estudio abierto multicéntrico, en
colaboracién con el equipo de salud mental
Santa Elena del INSALUD, en el que se hace un
sequimiento de un grupo de pacientes alcohdli-
cos a los que se aplica aleatoriamente fluoxeti-
na o naltrexona. Se ha elaborado un protocolo
de recogida de datos y de seguimiento del
paciente. Los datos se han recogido durante los
afios 1997 y 1998. Actuaimente se esta en la
fase de tabulacion, introduccion de datos y ana-
lisis estadistico, a partir de lo cual se puedan
obtener las conclusiones sobre la eficacia de
estos productos.




2.5.- TRASTORNOS PSIQUIATRICOS.

2.5.1.- PROYECTO ESLA.
Programa de Integracion Laboral de
Enfermos Mentales.

Se trata de un proyecto transnacional
encuadrado en la iniciativa europea HORIZON
cuyos objetivos es formar a un grupo de enfermos
mentales con el objetivo de su incorporacién al
mundo laboral. En principio se ha disefiado como
primer paso para su integracion laboral |a creacion
de una granja cinegética para la cria de perdices,
que constituiria un Centro Especial de Empleo.

Como socios locales se cuenta inicialmente
con la Fundacién Rei Afonso Enriques y el
Ayuntamiento de Quiruelas de Vidriales, mientras
gue como socios transnacionales participan las
siguientes instituciones: Hospital SOBRAL CID
(COIMBRA-PORTUGAL), Instituicao Particular de
Solidaridade Social (IPSS) (BRAGA-PORTUGAL),
Centre de Recherche d'étude et de Formation.
CREF. (REIMS. FRANCE).

El proyecto se desarrollara durante los afios
1998y 1999, y es de esperar que durante el mismo
se incorporen nuevos socios de la zona.

2.5.2.- PROYECTO VIRIATO.

Proyecto de investigacion sobre la inciden-
cia, prevalencia y seguimiento de los intentos de
suicidio en la provincia de Zamora. El estudio se
esta efectuando en colaboracion con el Servicio de
Psiquiatria del Hospital Provincial Rodriguez
Chamorro de Zamora.

Se ha elaborado un protocolo con el que se
registran todas los ingresos en la Unidad de
Psiquiatria por intento autolitico y se tiene como
objetivo determinar las circunstancias asociadas al
mismo y efectuar una aproximacion a la existen-
cia de factores de riesgo de conductas suicidas.

Se esta disefiando un programa de interven-
cion y seguimiento para la prevencion futura de
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estas conductas entre la poblacién de pacientes
que ha padecido un intento de suicidio previo.

2.5.3.- ESTUDIOS CLINICOS ABIERTOS.

Durante el afio 1.996 se ha colaborado en
multiples estudios clinicos abiertos que han tra-
tado de probar la eficacia clinica de los nuevos
farmacos salidos en el mercado. Es el caso del
seguimiento del paciente esquizofrénico durante
dos afios (proyecto PRESS: estudio naturalistico:
depot V.S. via oral) que se ha finalizado durante
el afio 1998; estudio abierto con venlafaxina en
pacientes deprimidos.

También durante el afio 1998 se ha partici-
pado en diferentes estudios de farmacovigilancia
y validacion de escalas clinicas.

2.5.4.-ESTUDIO DE DISFUNCIONES SEXUA-
LES SECUNDARIAS A PSICOFARMACOS.

Uno de los problemas mas relevantes del
tratamiento psicofarmacolégico, especialmente
con el empleo de los nuevos psicofarmacos, es la
aparicion de efectos secundarios de la medica-
cion como son las disfunciones sexuales. Esto
constituye un problema importante en el mante-

2.6.—- EXCLUSION SOCIAL

2.6.1.- PROYECTO ALBA

El proyecto denominado ALBA, Deteccidn,
desarrollo y divulgacion de nuevos sistemas de
inclusidn social, esta patrocinado por la
Comisién Europea, y se desarrolla por
Fundacion INTRAS como entidad coordinadora
del proyecto en colaboracion con los siguientes
socios:

® Foundation for International Co-operation of
Projects and other activities for humanitarian
Affairs. Holanda

# Jugenddorf Dortmund im Christlichen

nimiento del tratamiento por parte del paciente.
Asi, el Departamento de Psiquiatria de la
Universidad de Salamanca ha iniciado un estudio
sobre las disfunciones sexuales secundarias a psi-
cofarmacos, creando el Grupo Espafiol de Trabajo
para el estudio de las disfunciones sexuales
secundarias. En la actualidad se colabora en los
trabajos de ese grupo, entre los que destacan:

® |a deteccion de efectos secundarios de
tipo sexual relacionado con el tratamiento anti-
depresivo.

# |a deteccion de efectos secundarios
sexuales vinculados al tratamiento con neuro-
leépticos.

® La evaluacion del amineptino frente a
sertralina en la resolucion o al menos disminu-
ciéon de disfunciones sexuales en pacientes
depresivos que requieren tratamiento psicofar-
macologico.

® Actualmente en esta linea se esta compa-
rando la nefazodona frente al tratamiento ante-
rior que habia creado problemas de la funcion
sexual tanto para en relacion a la mejora del pro-
blema como a la eficacia antidepresiva.

Jugenddorfwerk  Deutschlands.  Dortmund.
Alemania

o Centre Research et Formation (CreF). Reims.
Francia

¢ Asprona. Valladolid. Espana.
e Comité Anti-Sida Zamora. Espafa

El objetivo principal del proyecto es recoger
una amplia relacion de sistemas, procesos o
métodos innovadores que de alguna manera
fomenten la inclusion social en cualquiera de sus
aspectos. Otro de los objetivos es crear una red
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transnacional de organizaciones para combatir Ia
exclusion social en el que se intercambien expe-
riencias y se planteen objetivos y estrategias
comunes de futuro para lograr los objetivos de
inclusion.

Para ello, se efectuara una revision de las
politicas para combatir la exclusién social en los
estados miembros de los participantes del pro-
yecto. Las acciones mas importantes a emprender
seran las siguientes:

Se convocard un premio sobre iniciati-
vas innovadoras para la inclusién social, dos

conferencias internacionales sobre politicas e
iniciativas para combatir la exclusién social y
sobre tecnologia y exclusién social. Ademas
se editara un dossier y dos libros sobre los
alcanzado.

Existe un foro de discusion para dar
cabida a todas las iniciativas de exclusidn
social disponible a través de la pagina
anterior.

Los principales grupos destinatarios de pro-
yecto serdn todos aquelios grupos en desventaja
social y con riesgo de exclusion social.




1CSSI

(INSTITUTO DE COOPERACION
SOCIOSANITARIA CON IBEROAMERICA)

ICSSI

INSTITUTO DE COOPERACION
SOCIOSANITARIA CON IBEROAMERICA

—_—



El ICSSI es el Instituto de Cooperacion
SocioSanitaria con Iberoamérica. Forma parte de
la Fundacion Intras y sus actividades se dirigen a
la cooperacion al desarrollo y progreso de los pai-
ses |beroamericanos en materias sociosanitarias
teniendo como usuarios finales de las actividades
los discapacitados (especialmente psiquicos),
ancianos y enfermos mentales. Colectivos estos
que en muchos casos sufren especialmente las
desigualdades y dificultades coyunturales en sus
paises. Esta cooperacion se dirige principalmente
a mejorar la asistencia, la aportacion de recursos
humanos y materiales y a la cooperacion y cola-
boracion en investigacion y desarrollo de produc-
tos. En todos los casos el ICSSI pretende actuar en
colaboracion directa con instituciones de Pais
receptor de la ayuda. El ICSSI cumple con uno de
los fines de la Fundacion Intras en el que se esta-
blece la cooperacion con paises en vias de desa-
rrollo en materia sociosanitaria, y especialmente
con el area iberoamericana.

Los objetivos principales del ICSSI son los
siguientes:

1 - Fomentar la colaboracién mutua entre
paises de habla espafiola con incremento del
conocimiento de la cultura y costumbres entre
ellos y con el objetivo de favorecer un desarrollo
comun.

2 - Apoyar y desarrollar acciones de coope-
racion al desarrolio en colectivos que habitual-
mente estan en desigualdad negativa y sobre los
gue en pocas ocasiones se dirigen acciones con-
cretas.

3 - Trasladar y difundir los desarrollos (de
investigacion, de asistencia, programas, etc.)
efectuados por la Fundacion Intras en Espafa al
ambito Iberoamericano, favoreciendo un desarro-
llo en acciones sociales y sanitarias.

4 - Favorecer la difusion en Espafia de las
acciones y desarrollos efectuados en los paises
lberoamericanos en el ambito social y sanitario,
favoreciendo con ello una mejor atencion al colec-
tivo sobre el que se dirigen las acciones en Espafia.

5 - Desarrollar proyectos de colaboracion
comun con intercambio de experiencias, progra-
mas de atencion y proyectos de investigacion
entre paises de habla hispana, de modo que se
incremente el potencial de accion de las comuni-
dades hispanicas. Esto incluyen proyectos de 1+D
(Investigacion y  Desarrollo),  programas
Asistenciales SocioSanitarios, materiales de apli-
cacion en los colectivos a los que se dirige la
accidn, etc.

Actualmente sus actuaciones se estan lle-
vando a cabo principalmente en dos paises: Cuba
y Argentina, si bien se estan preparando actua-
ciones en Peru, Méjico y Honduras.

Casa Castellana en La Habana (Cuba)




Casa Castellana en La Habana (Cuba)

3.1.- PROGRAMA DE COOPERACION CON CUBA.

Durante