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ÁREA DE GESTION CLINCA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL 
 

 
 

Acceso a la nueva web Psiquiatría y Salud Mental:   

Enlace: Psiquiatría y Salud Mental | Hospital Universitario 12 de Octubre 
 

 
 

                   

https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/profesionales/servicios-medicos/psiquiatria-salud-mental


 3 

Calendario Docente Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental 
HU12O (Coordinador UDMSM: Dr. Rodrigo Puente) 

 

 

 

 



 4 

 

 
 
 
 
 

 

 



 5 

 

 
 

 

 
 



 6 

 

 
 
 

 

 
 



 7 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 8 

Calendario Docencia PIR 2025-26 
 

 



 9 

 
 
 



 10 

 

 
 
 

 

 



 11 

 

 
 
 
 
 

 

 



 12 

 

 

 
 



 13 

 

 

 



 14 

 

 

 
 
 
 
 



 15 

 
Calendario Docencia EIR Salud Mental 2025-26 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 16 

Convocatorias  
 

 IX Jornada de la Sociedad Española de Psiquiatría Clínica (4 febrero 2026) 
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 Enfermedad mental en Urgencias (19 febrero 2026) 
 

 
 
 

 
 

 
Chirigota 5 minutos más - Pasodoble a la salud mental 

 

Chirigota 5 minutos más - Pasodoble a la salud mental - Coac 2025 - YouTube 
 

https://www.youtube.com/watch?v=MaiQsT4t4L8 
 

https://www.youtube.com/watch?v=MaiQsT4t4L8
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 TOP-10 en Psiquiatría (20 febrero 2026) 
 

 

 
Inscripción:  MASS+ Formación Médica | Contacto 

https://massformacionmedica.es/contacto/
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   Actualización del manejo de las autolesiones y la conducta suicida (16 y 17 abril 
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   Adolescencia y psicopatología grave en hospitalización, hospital de día y 
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Originales 
 

 
Salud mental en víctimas de trata con fines de 

explotación sexual 
 
 

 
Nerea Uría García 

Psicóloga. Máster Psicología General Sanitaria UCM  
 

La dignidad humana constituye uno de los pilares fundamentales sobre los que se 
construyen las sociedades contemporáneas. Sin embargo, en pleno siglo XXI, persisten formas 
de esclavitud que desafían los avances sociales, jurídicos y sanitarios alcanzados. Entre ellas, 
la trata de seres humanos con fines de explotación sexual representa una de las manifestaciones 
más extremas de violencia, desigualdad y vulneración de derechos humanos (Melo, 2024). Este 
fenómeno no solo implica la cosificación de las personas, sino también la ruptura de sus 
proyectos vitales, su identidad y su bienestar psicológico. 

La trata de seres humanos se define como la captación, transporte, traslado, acogida o 
recepción de personas mediante el uso de la amenaza, la violencia, el engaño, el abuso de poder 
o el aprovechamiento de situaciones de vulnerabilidad con fines de explotación (Organización 
de las Naciones Unidas [ONU], 2000, art. 3.a y ONU, 2024). Dentro de sus distintas 
modalidades, la explotación sexual constituye una de las más frecuentes a nivel mundial, 
representando aproximadamente el 49% de las víctimas identificadas entre los años 2021 y 
2022 (Comisión Europea, 2025, p. 3). Este fenómeno afecta de manera especialmente 
significativa a las mujeres, quienes constituyen la mayor proporción de supervivientes 
(Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC], 2024, p. 15-17). Esta 
sobrerrepresentación femenina se ha vinculado a factores estructurales como la desigualdad 
de género, la feminización de la pobreza y la mercantilización del cuerpo femenino, que 
incrementan su exposición a situaciones de vulnerabilidad (Ministerio de Igualdad, 2024, p. 
11 y 18). 

Las características inherentes a esta modalidad de victimización permiten anticipar un 
impacto profundo en la salud de las personas afectadas, particularmente en el ámbito 
psicológico. La literatura científica ha señalado de manera consistente que las víctimas de trata 
presentan elevadas tasas de trastornos mentales, especialmente trastorno de estrés 
postraumático (TEPT), depresión, ansiedad y conductas o ideación suicida (Oram et al., 2012 
y Pascale et al., 2024). Asimismo, en muchos casos, el trauma psicológico se manifiesta 
también a través de síntomas somáticos como mareos, dolores de cabeza o espalda, puesto que 
a veces el cuerpo expresa lo que la menta no ha sido capaz todavía de elaborar ni procesar 
(Oram et al., 2012). 
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Además de las consecuencias clínicas directas, diversos factores individuales, sociales 
y contextuales pueden influir en la aparición, mantenimiento o agravamiento de los problemas 
de salud mental. Entre los factores de riesgo más relevantes destacan la ausencia de apoyo 
social, la falta de satisfacción de necesidades básicas y psicosociales, el bajo nivel 
socioeconómico y educativo, la exposición a experiencias traumáticas durante la infancia y la 
prolongación temporal de la victimización (Oram et al., 2012 y Pascale et al., 2024). 

Por el contrario, algunas variables como la existencia de redes de apoyo saludables o el 
uso de estrategias adaptativas de afrontamiento han sido descritas como factores protectores 
que favorecen el bienestar psicológico de las supervivientes (Pascale et al., 2024). 

Pese a la magnitud del fenómeno y su impacto sanitario, la literatura científica 
específica sobre salud mental en mujeres adultas víctimas de trata con fines de explotación 
sexual continúa siendo limitada. Ante esta necesidad, el presente trabajo tuvo como objetivo 
realizar una revisión sistemática de la evidencia científica existente para analizar qué 
trastornos o problemáticas de salud mental son más frecuentes en esta población, qué factores 
incrementan o agravan su aparición y qué variables pueden actuar como elementos 
protectores. 

Para ello, se llevó a cabo una revisión sistemática siguiendo las directrices del modelo 
PRISMA (Page et al., 2021), analizando estudios cuantitativos publicados en bases de datos 
científicas internacionales. Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 
finalmente ocho estudios que abordaban específicamente la salud mental en mujeres adultas 
supervivientes de trata sexual. 

Los resultados obtenidos muestran de manera consistente que el TEPT constituye el 
diagnóstico clínico más prevalente entre las víctimas, alcanzando cifras que en algunos 
estudios superan el 60% de los casos, seguido de la depresión y la ansiedad (Tsutsumi et al., 
2008; Ostrovschi, et al., 2011; Robjant et al., 2017; Munsey et al., 2018 y Kuusisto et al., 2024). 
Asimismo, se observaron tasas elevadas de consumo de sustancias psicoactivas, principalmente 
alcohol y cannabis, que podrían actuar como estrategias desadaptativas para mitigar el 
malestar emocional (Cwikel et al., 2004; Muftić y Finn, 2013 y Lavalee et al., 2025). También 
se detectaron altos niveles de distrés psicológico, baja autoestima, escaso bienestar subjetivo y 
elevada prevalencia de ideación suicida (Kuusisto et al., 2024; Munsey et al., 2018; Robjant et 
al., 2017 y Cwikel et al., 2004). 

En relación con el TEPT, uno de los hallazgos más novedosos fue la identificación de 
la elevación moral como posible variable moduladora cuando la sintomatología traumática es 
leve. Este constructo hace referencia a la experiencia emocional positiva que surge al recordar 
o presenciar actos de altruismo, valentía o perdón, y podría contribuir a amortiguar el impacto 
psicológico del trauma (Kuusisto et al., 2024). 

Respecto a los factores que incrementan o agravan las problemáticas de salud mental, 
los estudios revisados destacan principalmente la falta de cobertura de necesidades básicas y 
psicosociales, la ausencia de apoyo social, el bajo nivel educativo y socioeconómico, la 
presencia de experiencias traumáticas antes de los 18 años, la exposición a proxenetas 
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especialmente violentos y una mayor duración de la explotación. Asimismo, la acumulación 
de múltiples experiencias traumáticas a lo largo del ciclo vital favorece el desarrollo de trauma 
complejo y se asocia con mayor severidad clínica (Abas et al., 2013; Cwikel et al., 2004; Muftić 
y Finn, 2013, y Kuusisto et al., 2024). 

En cuanto a los factores protectores, la evidencia disponible es escasa. No obstante, un 
estudio identificó la gratitud y la elevación moral como variables psicológicas protectoras de 
la salud mental, aunque estos resultados deben interpretarse con cautela debido a la limitada 
evidencia empírica existente (Kuusisto et al., 2024). 

En conjunto, los hallazgos evidencian un profundo deterioro de la salud mental en las 
mujeres supervivientes de trata sexual y subrayan la necesidad de desarrollar intervenciones 
psicológicas especializadas que aborden no solo la sintomatología clínica, sino también los 
factores biográficos, sociales y estructurales que influyen en la experiencia traumática y en la 
recuperación. En este sentido, desde el ámbito sanitario (especialmente en salud mental) 
resulta imprescindible promover una atención integral y sensible al trauma, al tiempo que se 
impulsa la investigación para mejorar la detección precoz, el abordaje terapéutico y el diseño 
de políticas públicas orientadas a la protección y el bienestar de las supervivientes. 
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Formulario PAD (Planificación Anticipada de Decisiones en Salud Mental) en la 
Comunidad de Madrid 

 
De: Coordinación Salud Mental Madrid <coordinacion@saludmentalmadrid.org> 
Enviado: miércoles, 21 de mayo de 2025 16:50 
Asunto: Solicitud de reunión sobre Planificación Anticipada de Decisiones en Salud Mental. Envío de 
Información. 
  
 
Buenos tardes, 
 
El motivo por el que nos ponemos en contacto es para darle a conocer el proyecto que 
estamos realizando, "Mi voz, mis decisiones", sobre la Planificación Anticipada de 
Decisiones (PAD) en Salud Mental. A continuación os hacemos un breve resumen de 
presentación y facilitamos el enlace de una jornada relativa a este tema que llevamos a cabo 
el pasado 13 de mayo. No obstante, nos ofrecemos para tener una reunión presencial, por 
zoom o contactar telefónicamente para ampliar la información. 
 
Planificación	Anticipada	de	Decisiones	(PAD)	en	Salud	Mental	 
 
La Federación Salud Mental Madrid ha trabajado junto con los y las profesionales de salud 
mental del Hospital General Universitario Gregorio Marañón en la elaboración de 
un Formulario de Planificación Anticipada de Decisiones (PAD)[http:///] en aras a que 
se respeten los derechos y preferencias de los y las pacientes de salud mental. Este 
documento recoge como la persona con problemas de salud mental quiere ser tratada en 
situaciones de crisis en las que no pueda manifestar su voluntad.  
 
El formulario, que está actualmente en proyecto piloto en el Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón, ha sido fruto de una reflexión colectiva, junto con la 
participación del Comité Madrileño Pro Salud Mental en Primera Persona de la Federación 
y nuestros/as socios/as, y recoge las vicisitudes y los problemas que se han encontrado en 
una planta de psiquiatría en aras a que se respete su voluntad.     
 
Se trata de un documento consensuado entre médico y paciente que mejora la 
relación de confianza y diálogo entre ambos, dentro de un enfoque de 
empoderamiento y derechos humanos. Es una herramienta terapéutica para el 
paciente  y también una herramienta para los y las profesionales, ya que nos manifiestan 
que facilita su trabajo al tener la certeza, siguiendo lo indicado en las PAD, de contactar con 
las personas adecuadas, suministrar los medicamentos pautados médico-paciente, respetar 
deseos y preferencias...  
 
El proyecto “Mi voz, mis decisiones” tiene como objetivo facilitar mediante la Planificación 
Anticipada de Decisiones (PAD) en Salud Mental el respeto de la voluntad de las 
personas con problemas de salud mental ante una crisis o ingreso psiquiátrico 
involuntario, y dotarles de herramientas para su autodeterminación en la toma de 
decisiones vinculadas a su salud mental. En este marco, estamos extendiendo la 
información y compromiso a los hospitales de la Comunidad de Madrid, con el fin 
de permitir que sus profesionales puedan comprobar en caso de crisis de salud 
mental de una persona, si dicha persona manifestó previamente su voluntad de cómo 
quería ser tratada, preservando así, el derecho de autonomía del paciente en el ámbito de 
salud mental. 

https://saludmentalmadrid.org/
https://saludmentalmadrid.org/wp-content/uploads/2025/04/FORMULARIO-PAD-Federacion-Salud-Mental-Madrid_v2025.pdf
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Este proyecto también se desarrolla en el marco estratégico del Plan de Salud Mental y 
Adicciones 2022-2024 de la Comunidad de Madrid, del Plan de Humanización de la 
Asistencia Sanitaria 2022-2025 de la Comunidad de Madrid y el cumplimiento de la Ley 
de Autonomía del Paciente 41/2002 de 14 de noviembre, que tiene como principios 
básicos: la dignidad de la persona humana y el respeto a la autonomía de su voluntad y de 
su intimidad. 
 
Actualmente nos encontramos en contacto y/o avanzando en vías de colaboración en 
relación a la PAD en Salud Mental con otros hospitales como el H.U. Rodriguez Lafora, H.U. 
José Germain, H.U. La Paz y el H. Clínico San Carlos.  
 
El pasado 13 de mayo de 2025, llevamos a cabo una jornada sobre la Planificación 
Anticipada de Decisiones (PAD) en Salud Mental, en la que contamos con las 
intervenciones de Mercedes Navío Acosta (Gerente Asistencial de Hospitales de la 
Comunidad de Madrid), Adriana Sanclemente Gámez (Directora técnica de la Federación 
Salud Mental Madrid), Mayca García Luque (responsable de la Oficina de la Defensa de 
Derechos de las personas con problemas de salud mental), Ana Castaño Romero (jefa de 
los Servicios de Salud Mental del área de Moratalaz- Vicálvaro en Madrid), Elena Panadero 
Utrilla (psicóloga clínica del Centro de Salud Mental Moratalaz- Vicálvaro), Víctor Fernández 
Gómez y María Jesús Pardo Calleja. 
 
Durante la jornada reflexionamos sobre la importancia de la PAD en Salud Mental como 
herramienta para garantizar el respeto a la voluntad y preferencias de las personas 
con problemas de salud mental, promoviendo su empoderamiento y autonomía personal. 
Ya se encuentra disponible la crónica y el vídeo de la jornada en el siguiente enlace de 
nuestra página web: https://saludmentalmadrid.org/jornada-pad-salud-mental-
empoderamiento-autonomia-personal-respeto-voluntad/ 
 
Además, adjuntamos folleto informativo de la PAD en Salud Mental. 
 
Esperamos que el proyecto sea de su interés. 
 
Gracias por su atención.  
 
Adriana Sanclemente Gámez,   
Directora técnica: 697258037. 
 
Un cordial saludo, 
 
 

 
 

http://goog_1316123667/
https://saludmentalmadrid.org/jornada-pad-salud-mental-empoderamiento-autonomia-personal-respeto-voluntad/
https://saludmentalmadrid.org/jornada-pad-salud-mental-empoderamiento-autonomia-personal-respeto-voluntad/
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INVESTIGAMOS, PUBLICAMOS 1 
 

Artículos 
 

• Ramos García J (2025). MBT-TF. Una aproximación clínica al Trauma Complejo 
en Clave de Mentalización. Clinica Contemporánea. 16(2). Artículo e12.  
https://doi.org/10.5093/cc2025a12 
 

Pdf libre en:  MBT-TF. Una aproximación clínica al Trauma Complejo en Clave de 
Mentalización 

 
 

 
 

1  Los libros, artículos y demás documentación científica que generamos tienen más utilidad cuanta mayor divulgación 
tengan. Además de para contribuir al progreso del conocimiento científico pueden ser una magnífica herramienta para 
nuestra tarea docente con los alumnos que realizan su formación en nuestros servicios, al tener el estudiante o residente 
fácil acceso al autor o autores de la publicación. Os volvemos a invitar a que utilicéis también nuestro Boletín para difundir 
vuestras publicaciones y resto de actividades en las que participéis. 

https://doi.org/10.5093/cc2025a12
https://www.revistaclinicacontemporanea.org/archivos/1989-9912-cc-16-2-e12.pdf
https://www.revistaclinicacontemporanea.org/archivos/1989-9912-cc-16-2-e12.pdf
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Monografía 
 

- Juan de Dios Molina Martín, Isabel Martínez Gras, Pilar Sierra San Miguel, 
Álvaro Moleón Ruiz, Lukas Schilberg, Noomane Bouaziz, Antoine Yrondi, Asunción 
Abril García, José Marcos Coll Font, Diego Palao Vidal, Cristóbal Pavón Navajas, 
Jacobo Torrón Vázquez-Noguerol, Gabriel Rubio Valladolid y Edorta Elizagárate 
Zabala. Clinical Practice Guideline of the S.E.P.C. on Transcranial Magnetic 
Stimulation and Transcranial Direct Current Stimulation in Psychiatric Disorders. 
SEPC. Madrid, 2026. 
 

Descarga pdf gratuito en:   Guía de buenas prácticas – SEPC 
 

  

 

https://psiquiatriaclinica.es/guia-buenas-practicas-tdcs-tms-en/
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SESIONES CLINICAS DE ÁREA 2026 
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Entre varios compañeros hemos construido este número 84 

Os animamos a enriquecer los siguientes  
con vuestro trabajo y creatividad 

 
 

 
 

El entierro de la sardina (Francisco de Goya, 1814-16) 
 

 
Objetivos del BOLETIN: 

 

             -  Facilitar la circulación de la información (sobre nuestra tarea asistencial, docente, investigadora) entre los numerosos profesionales 
que trabajamos en el Área de Gestión Clínica de Psiquiatría y Salud Mental del Hospital Universitario 12 de Octubre y dispositivos 
asociados  

            -  Mejorar el clima de comunicación entre los profesionales citados 
             -  Mejorar al interno de nuestro Servicio el conocimiento de las valiosas contribuciones profesionales (en la organización asistencial, 

docencia y/o investigación) de los profesionales del AGCPSM del HU 12 de Octubre y dispositivos asociados 
 

Periodicidad: según interés de los profesionales y/o la necesidad de hacer circular determinadas informaciones 
 

Metodología de elaboración: Santiago Vega ( santiago.vega@salud.madrid.org ) se encargará de coordinar el Boletín. Se envían a su    
 correo  las colaboraciones, encuadradas en las distintas secciones del Boletín (u otras que a alguien se le ocurra)  
 

Distribución gratuita: descargable desde https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/profesionales/servicios-medicos/psiquiatria  
 

mailto:santiago.vega@salud.madrid.org
https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/profesionales/servicios-medicos/psiquiatria

