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La Psiguiatria se ocupa del estudio,
conocimiento, explicacion, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
de los trastornos mentales sobre |a base
de |la observacion clinica y la
investigacion cientifica.

El quehacer practico de ls Psiquiatria no concluye
en su ambito medico-clinico, sino que abarca
tanto aspectos relacionados con la prevencion de
la patologla mental, como con la rehabilitacion y
reinsercion social del enfermo, para lo que se
ayuda y complementa con otras disciplinas afines.

Nuestra vocacion €s la promocién y prevencién de
los trastornos mentales, con un compromiso de
excelencia y eficiencia en los campos asistenciales,
investigadores y docentes, facilitando la
accesibilidad y continuidad asistencial para los
pacientes, junto con la participacion de sus
familias y la sociedad.

Un estudio liderado por
el Hospital pablico 12 de
Octubre evidencia la
necesidad de replantear
los tratamientos para la
adiccién al alcohol

Realizado en
colaboracion con la
Universidad Miguel
Hernandez, de Elche

El Hospital publico 12 de
Octubre consolida su
programa de
tratamiento para la
depresion resistente
con neuroestimulaciéon

El Hospital 12 de
Octubre incorpora el
'Proyecto Ulises', para
que los pacientes del
programa de
alcoholismo descubran
experiencias y valores
positivos perdidos por
la adiccion

MAS NOTICIAS

El Hospital 12 de
Octubre se une a una
red de investigacion
para conocer el origen
de la enfermedad
mental y mejorar la
calidad de vida del
paciente



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

Calendario Docente Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental
HU120 (Coordinador UDMSM: Dr. Rodrigo Puente)

MIR | PIR ‘EIR
OCTUBRE 1 8:15-9:30 PRESENTACION CURSO Y CALENDARIO
9:30-11:00 Introduccion a la Investigacion Clinica. Gabriel Rubio
11:20-13:15 PRESENTACION MIR Y PRESENTACION PRESENTACION
PIYA/BIBLIOGRAFIA DIR/BIBLIOGRAFIA EIR/BIBLIOGRAFIA
BASICA (Alejandro) BASICA BASICA
13:30-15 SESION CLINICA: Antonio EIR
8 8:30-9:30 CASOS: Antonio SESION BIBLIOGRAFICA | TUTORIA EIR
9:30-11 SEMINARIO INVESTIGACION
Gabrial Rubio
11:30-13:15 Inmaculada Calvo
13:30-15 SESION CLINICA: Conferencia Trauma
15 8:30-9:30 CASOS: ELENA SESION BIBLIOGRAFICA: | TUTORIA EIR
Carolina
9:30-11 Especifica: Especifica: Habilidades Especifica
delterapeuta
11:30-13:15 INVESTIGACION. Inmaculas Caive
13:20-15 SESION CLINICA:
22 8:30-9:30 CAS05: JUANMA SESION BIBLIOGRAFICA: | TUTORIA EIR
Pedro
9:30-11 MONOGRAFICA. Consideraciones legales. Juan Antequera. H120
11:30-13:15 INVESTIGACION. Jusn Antequera. H120
13:30-15 SESION CLINICA: Conferencia Trauma
29 8:30-9:30 BIBLIO: NURIA SESION BIBLIOGRAFICA: | TUTORIA EIR
Anthyma
9:30-11 GRUPO EXPERIENCIAL
11:30-13:15 INVESTIGACION (Inma)
13:30-15 SESION CLINICA: Conferencia Trauma
MIR PIR EIR
NOVIEMBRE 5 8:30-9:30 REUNION DE COORDINACION
9:30-11 Especifica: Especifica Especifica
Psicofarmacologia
infantil. Nuriz Martinez.
11:30-13:15 INVESTIGACION
13:30-15 SESION CLINICA: Jesus Carballo
12 8:30-9:30 CASOS: MARIA SESION TUTORIA EIR
BIBLIOGRAFICA:Anthyma
9:30-11 MONOGRAFICA
11:30-13:15 SEMINARIO INVESTIGACION
13:30-15 SESION CLINICA
19 8:30-9:30 CASOS: JUANMA SESION BIBLIOGRAFICA: | TUTORIA EIR
Pedro
9:30-11 Especifica:Farmacologi | Casos Complejos: Especifica
adel embarazo. Elena Cristina y Juan
Soriz
11:30-13:15 INVESTIGACION
13:30-15 SESION CLINICA
26 8:30-9:30 BIBLIO: MARIA SESION BIBLIOGRAFICA: | TUTGRIA EIR
Anthyma
9:30-11 GRUPO EXPERIENCIAL
11:30-13:15 SEMINARIO GENERAL INFANTO-JU VENIL
13:30-15 SESION CLINICA




MIR PIR EIR
DICIEMBRE 3 8:30-9:30 REUNION DE COORDINACION
9:30-11 Marta Casos Complejos: Especifica
Marin aasioiiticas /desintox Cristina y Juan
11:30-13:15 Marta Casos Complejos: Especifica
Marin.ansioiitices/desintox Cristina y Juan
13:30-15 SESION CLINICA: Alicia
10 8:30-9:30 CASOS: Antonio Pérez SESION BIBLIOGRAFICA. | TUTORIA EIR
Carolina
9:30-11 DOCENCIA DEL RESIDENTE
11:30-13:15
13:30-15 SESION CLINICA
17 8:30-9:30 CASOS: JUANMA SESION BIBLIOGRAFICA: | TUTORIA EIR
Pedro
9:30-11 GRUPO EXPERIENCIAL
11:30-13:15 SEMINARIO GENERAL INFANTO-JUVENIL
13:30-15 SESION CLINICA
MIR PIR EIR
ENERO 7 8:30-9:30 REUNION DE COORDINACION
9:30-11 Especifica: Histeria. Cubero | Casos Complejos: Especifica
Cristina y juan
11:30-13:15 Especifica: Histeria. cubero | Especifica: habilidades Especifica
del terapeuta
13:30-15 SESION CLINICA: Blanca Castro
14 8:30-9:30 CASOS: MARTA SESION BIBLIOGRAFICA. | TUTORIA EIR
Anthyma
9:30-11 MONOGRAFICA: Recursos de area: Cristina Diaz.
MONOGRAFICA: Vera???
11:30-13:15
13:30-15 SESION CLINICA
21 8:30-9:30 CASOS: JUANMA SESION BIBLIOGRAFICA. | TUTORIA EIR
Carolina
9:30-11 Antidepresivos y Especifica Especifica
eutimizantes. Antonio
Pérez
11:30-13:15 Especifica: Antidepresivos | Especifica Especifica
y eutimizantes. Antonio Perez
13:30-15 SESION CLINICA: Marina Llansana
28 8:30-9:30 BIBLIO: MARTA SESION BIBLIOGRAFICA. | TUTORIA EIR
Pedro
9:30-11 GRUPO EXPERIENCIAL
11:30-13:15 SEMINARIO GENERAL INFANTO-JUVENIL
13:30-15 SESION CLINICA




MIR PIR EIR
FEBRERO 4 8:30-9:30 REUNION DE COORDINACION
9:30-11 Especifica: Especifica Especifica
Antipsicoticos. M Arzgiés — —
11:30-13:15 Pedro Holgado. Especifica Especifica
Depresion en el anciano
y tratamiento
13:30-15 SESION CLINICA/JORNADAS DEL HOSPITAL: Marina
1 8:30-9:30 CASOS: NURIA SESION BIBLIOGRAFICA. | TUTORIA EIR
Anthyma
9:30-11 MONOGRAFICA: TEA alo largo de la vida. Nuria Martinez. H120
MONOGRAFICA: TDAH A LO LARGO DE LA VIDA. Javier Correas. H Henares
11:30-13:15
13:30-15 SESION CLINICA
13 8:30-9:30 CASOS: JUANMA SESION BIBLIOGRAFICA. | TUTORIA EIR
Carolina
9:30-11 Especifica: Neurosis Especifica Especifica
Obsesiva. Ceverino
11:30-13:15 TUTORIA INVESTIGACION
13:30-15 SESION CLINICA
25 8:30-9:30 BIBLIO: ELENA SESION BIBLIOGRAFICA. | TUTORIA EIR
Pedro
9:30-11 GRUPO EXPERIENCIAL
11:30-13:15 SEMINARIO GENERAL INFANTO-JUVENIL
13:30-15 SESION CLINICA
MIR PIR EIR
MARZO 4 8:30-9:30 REUNION DE COORDINACION
9:30-11 Especifica: Farmacoldgica | Casos complejos. Especifica
Médica para psiquiatras. Carolinay Juan
Agustin Blanco
11:30-13:15 Casos Complejos. Especifica
Carolinay Juan
13:30-15 SESION CLINICA: Sara
1 8:30-9:30 CASOS: ELENA SESION BIBLIOGRAFICA. | TUTORIA EIR
Anthyma
9:30-11 MONOGRAFICA.
9:30-11 MONOGRAFICA.
11:30-13:15 MONOGRAFICA. Habilidades de comunicacién: Juan de Dios Molina
13:30-15 SESION CLINICA
18 8:30-9:30 CASOS: JUANMA SESION BIBLIOGRAFICA. | TUTORIA EIR
Carolina
9:30-11 DOCENCIA DEL RESIDENTE
11:30-13:15
13:30-15 SESION CLINICA
25 8:30-9:30 BIBLIO: ANTONIO SESION BIBLIOGRAFICA. | TUTORIA EIR
Pedro
9:30-11 GRUPO EXPERIENCIAL
11:30-13:15 SEMINARIO GENERAL INFANTO-JUVENIL
13:30-15 SESION CLINICA




MIR PIR EIR
ABRIL 2 2:20-9:20 REUNION DE COORDINACION
9:20-11 Especifica: Psicoterapia | Especifica Especifica
11:30-13:15 Especifica: Psicoterapia | Especifica Especifica
13:30-15 SESION CLINICA: Luis
15 8:30-9:30 CASOS: MARIA SESION BIBLIOGRAFICA. | TUTORIA EIR
Anthyma
9:30-11 MONOGRAFICA
11:30-13:15
13:30-15 SESION CLINICA
2 8:30-9:30 CASOS: JUANMA SESION BIBLIOGRAFICA. | TUTORIA EIR
Carolina
9:30-11 Especifica: Psicoterapia | Casos Complejos. Especifica
Carolina y Juan
11:30-13:15 Especifica: Psicoterapia | Habilidades del Especifica
terapeuta
13:30-15 SESION CLINICA
29 8:30-9:30 BIBLIO: RODRIGO SESION BIBLIOGRAFICA | TUTORIA EIR
Pedro
9:30-11 GRUPO EXPERIENCIAL
11:30-13:15 SEMINARIO GENERAL INFANTO-JUVENIL
13:30-15 SESION CLINICA
MIR PIR EIR
MAYO 6 8:30-9:30 REUNION DE COORDINACION
9:30-11 Especifica: Psicoterapia | Especifica Especifica
11:30-13:15 Especifica: Psicoterapia | Especifica Especifica
13:30-15 SESION CLINICA: Paula
13 8:30-9:30 CASOS: NURIA SESION BIBLIOGRAFICA | TUTORIA EIR
Anthyma
9:30-11 MONOGRAFICA: Alvaro. Identidad de género
MONOGRAFICA: CAMILO. Autocuidado del profesional, manejo de la carga emocional
11:30-13:15
13:30-15 SESION CLINICA
20 8:30-9:30 CASOS: JUANMA SESION BIBLIOGRAFICA | TUTORIA EIR
Carolina
9:30-11 Especifica: Fitoterapia. | Casos Complejos. Especifica
Antonio Pérez Carolina y Cristina
11:30-13:15 Tutoria investigacion
13:30-15 SESION CLINICA
27 8:30-9:30 BIBLIO SESION BIBLIOGRAFICA | TUTORIA EIR
Pedro
9:30-11 GRUPO EXPERIENCIAL
11:30-13:15 SEMINARIO GENERAL INFANTO-JUVENIL
13:30-15 SESION CLINICA




MIR PIR EIR
JUNIO 3 8:30-9:30 REUNION DE COORDINACION
$:30-11 Espedifica: Psicoterapia | Casos Complejos. Espedifica
Carolina y Juan
11:30-13:15 Espedifica: Psicoterapia | Habilidades del Espedifica
terapeuta
13:30-15 SESION CLINICA: Rocio
10 30-9:30 CASOS: MARTA SESION BIBLIOGRAFICA [ TUTORIA EIR
Anthyma
©:30-11 MONOGRAFICA: Helen Dolengevich.
Nuevas drogas
11:30-13:15 Chemsex
13:30-15 SESION CLiNICA
17 2:20-9:20 CASOS: JUANMA SESION BIBLIOGRAFICA | TUTORIA EIR
Cristina
5:30-11 DOCENCIA DEL RESIDENTE
11:30-13:15
13:30-15 SESION CLINICA
2 s11 REUNION DE EVALUACION DE DOCENCIA
11:30-13:15 REUNION DE EVALUACION DE DOCENCIA
13:30-15 SESION CLINICA




Calendario Docencia PIR 2025-26

OCTUBRE 1 9-11 PRESENTACION CURSO Y CALENDARIO
11:30-13:15 PRESENTACION PIR/BIBLIOGRAFIA BASICA
13:30-15 SESION CLINICA
8 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Carolina
9:30-11 SEMINARIO INVESTIGACION
11:30-13:15
13:30-15 SESION CLINICA
15 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Carolina
9:30-11 HABILIDADES DEL TERAPEUTA
11:30-13:15 SEMINARIO INVESTIGACION
13:30-15 SESION CLINICA
22 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Pedro
9:30-11 MONOGRAFICA
11:30-13:15 SEMINARIO INVESTIGACION
13:30-15 SESION CLINICA
29 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Anthyma
9:30-11 GRUPO EXPERIENCIAL
11:30-13:15 SEMINARIO INVESTIGACION
13:30-15 SESION CLINICA




NOVIEMBRE 5 8:30-9:30 REUNION DE COORDINACION
9:30-11 ESPECIFICA
11:30-13:15 SEMINARIO INVESTIGACION
13:30-15 SESION CLINICA
12 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Anthyma
9:30-11 MONOGRAFICA
11:30-13:15 SEMINARIO INVESTIGACION
13:30-15 SESION CLINICA
19 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Pedro
9:30-11 CASOS COMPLEJOS
Cristina y Juan
11:30-13:15 SEMINARIO INVESTIGACION
13:30-15 SESION CLINICA
26 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Anthyma
9:30-11 GRUPO EXPERIENCIAL
11:30-13:15 SEMINARIO INFANTO-JUVENIL
13:30-15 SESION CLINICA




DICIEMBRE 3 8:30-9:30 REUNION DE COORDINACION
9:30-11 CASOS COMPLEJOS
Cristina y Juan
11:30-13:15 CASOS COMPLEJOS
Cristina y Juan
13:30-15 SESION CLINICA
10 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Carolina
9:30-11 DOCENCIA DEL RESIDENTE
11:30-13:15
13:30-15 SESION CLINICA
17 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Pedro
9:30-11 GRUPO EXPERIENCIAL
11:30-13:15 SEMINARIO INFANTO-JUVENIL
13:30-15 SESION CLINICA
ENERO 7 8:30-9:30 REUNION DE COORDINACION
9:30-11 CASOS COMPLEJOS
Cristina y Juan
11:30-13:15 HABILIDADES DEL TERAPEUTA
13:30-15 SESION CLINICA
14 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Anthyma
9:30-11 MONOGRAFICA
11:30-13:15
13:30-15 SESION CLINICA
21 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Carolina
9:30-11 ESPECIFICA
11:30-13:15 ESPECIFICA
13:30-15 SESION CLINICA

10




28 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Pedro
9:30-11 GRUPO EXPERIENCIAL
11:30-13:15 SEMINARIO INFANTO-JUVENIL
| 13:30-15 SESION CLINICA
FEBRERO 4 8:30-9:30 REUNION DE COORDINACION
9:30-11 ESPECIFICA
11:30-13:15 ESPECIFICA
13:30-15 SESION CLINICA/JORNADAS DEL HOSPITAL
11 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Anthyma
9:30-11 MONOGRAFICA
11:30-13:15
13:30-15 SESION CLINICA
18 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Carolina
9:30-11 CASOS COMPLEIOS
Carolina y Cristina
11:30-13:15 TUTORIA INVESTIGACION
13:30-15 SESION CLINICA
25 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Pedro
9:30-11 GRUPO EXPERIENCIAL
11:30-13:15 SEMINARIO INFANTO-JUVENIL
13:30-15 SESION CLINICA

11




MARZO 4 8:30-9:30 REUNION DE COORDINACION
9:30-11 CASOS COMPLEIOS
Carolina y Juan
11:30-13:15 CASOS COMPLEIOS
Carolina y Juan
13:30-15 SESION CLINICA
11 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Anthyma
9:30-11 MONOGRAFICA
11:30-13:15
PR [E———
18 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Carolina
9:30-11 DOCENCIA DEL RESIDENTE
11:30-13:15
13:30-15 SESION CLINICA
25 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Pedro
9:30-11 GRUPO EXPERIENCIAL
11:30-13:15 SEMINARIO INFANTO-JUVENIL
13:30-15 SESION CLINICA

12




ABRIL 8 8:30-9:30 REUNION DE COORDINACION
9:30-11 ESPECIFICA
11:30-13:15 ESPECIFICA
13:30-15 SESION CLINICA
15 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Anthyma
9:30-11 MONOGRAFICA
13:30-15 SESION CLINICA
22 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Carolina
9:30-11 CASOS COMPLEIOS
Carolina y Juan
11:30-13:15 HABILIDADES DEL TERAPEUTA
13:30-15 SESION CLINICA
29 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Pedro
9:30-11 GRUPO EXPERIENCIAL
11:30-13:15 SEMINARIO INFANTOJUVENIL
13:30-15 SESION CLINICA
MAYO 6 8:30-9:30 REUNION DE COORDINACION
9:30-11 ESPECIFICA
11:30-13:15 ESPECIFICA
13:30-15 SESION CLINICA
13 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Anthyma
9:30-11 MONOGRAFICA
11:30-13:15
13:30-15 SESION CLINICA

13




20 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Carolina
9:30-11 CASOS COMPLEJOS
Carolina y Cristina
11:30-13:15 TUTORIA DE INVESTIGACION
13:30-15 SESION CLINICA
27 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Pedro
9:30-11 GRUPO EXPERIENCIAL
11:30-13:15 SEMINARIO INFANTO-JUVENIL
13:30-15 SESION CLINICA
JUNIO 3 8:30-9:30 REUNION DE COORDINACION
9:30-11 CASOS COMPLEJOS
Carolina y Juan
11:30-13:15 HABILIDADES DEL TERAPEUTA
13:30-15 SESION CLINICA
10 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Anthyma
9:30-11 MONOGRAFICA
11:30-13:15
13:30-15 SESION CLINICA
17 8:30-9:30 SESION BIBLIOGRAFICA
Carolina
9:30-11 DOCENCIA DEL RESIDENTE
11:30-13:15
13:30-15 "SESION CLINICA
24 9-11 REUNION DE EVALUACION DE DOCENCIA
11:30-13:15
13:30-15 SESION CLINICA

14




--Docencia Especifica EIR 2025-2026--

(Antonio MM- Sara VA- Paula GO; Celia RR- Laura GO- Laura FG)

Calendario Docencia EIR Salud Mental 2025-26

MES DIA HORA TEMA DOCENTE
GCTURRE 15 9.30-11.00h | ¢ Qué es la simulacion Clinica? MONICA CRIADO
5 9.30-11.00h | Inteligencia emocional y Enfermeria. INES MARTIN
NOVIEMBRE -
19 9.30-11.00h | INVESTIGACION ENFERMERIA MARIA HERRERA
3 9.30-11.00h | Programa de Simulacion Clinica EIR SM. MONICA CRIADO
DICIEMBRE 11.30-13.15h | Manejo del paciente agitado: desescalada y contencion mecanica.
9.30-11.00h | Modelos de recuperacion en Salud Mental JUAN ACOSTA
7 11.30-13.15h | Enfermeria transcultural. Cuidados y abordaje desde distintas ROCIO TIRADOS
perspectivas culturales
ENERO 930-11.00h | Ala persona con T. de ansiedad (técnicas para el afrontamiento: | MARIA HERRERA
relajacion, mindfulness). Valoracion, atencién y cuidados de
21 enfermeria:
11.30-13.15h | Psicofarmacologia para enfermeria SOFIA SOLIS
9.30-11.00h | A la persona con Trastorno de la Personalidad. Valoracion, JENNIFER GARCIA
a atencién y cuidados de enfermeria:
11.30-13.15h | Trastorno por uso de sustancias: situacion actual y abordaje SARA ROMERO
FEBRERO enfermero 7 |
15 9.30-11.00h | A la persona con Trastorno Bipolar. Valoracion, atencién y MONICA CRIADO
‘ cuidados de enfermeria:
9.30-11.00h | Movimientos activistas en SM. Nociones del paradigma ALICIA DURO
antipsiquiatria
MARZO 4 psiq
11.30-13.15h | INVESTIGACION ENFERMERIA MARIA HERRERA
» 9.30-11.00h | Programa de Simulacion Clinica EIR SM MONICA CRIADO
8 11.30-13.15h | Exploracion y actuacion frente al paciente con conducta suicida
ABRIL 9.30-11.00h | A la poblacion infanto-juvenil con problemas de SM. Valoracion,
22 atencion y cuidados de enfermeria LAURA SANCHEZ
11.30-13.15h | Recursos de regulacion y atencion en crisis en poblacion infantil
9.30-11.00h | La familia como grupo de apoyo. NOELIA CARRERA
6
11.30-13.15h | Mindfullnes MARTA MENENDEZ
MAYO . . -
9.30-11.00h | Programa de Simulacion Clinica EIR SM MONICA CRIADO
20 El trabajo en equipo en situaciones de crisis en salud mental.
9.30-11.00h
JUNIO 3
11.30-13.15h

15




Convocatorias

IX Jornada de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Clinica (4 febrero 2026)

iISPAN

PROGRAMA

B 13:00 - 13:15h # APERTURA

ORGANIZAN

AGCPSM

VMNIA'M.D(MIL
Garci 21 -
: ' Bret
COLABORAN
@ Universidad
A/ Camilo José Cela
Gare 2
Hospital Universitario
12 de Octubre
E Oct

ws '

nt
(COMPLUTENSE

Director Mediico del Hospital 12 de octubre
_ Jefe del Servicio de Psiquiatria del Hospital 12 de octubre
_ Presidenrie de ika SEPC

B 13:15 - 14:00h #/ CONFERENCIA PLENARIA i

<Como han cambiado las adicciones en los
uitimos afios en la ciudad de Madrid?

E‘.‘zD.QDa.Q Io-'rix Mesine Pérex
sral de Adlg,uo( Au:
as Madrid Saiuc

Moderador: Dr. F i

DOO’U:‘IXJC’OF GO’ DfOQfoTIG GC' Cd’CCUﬂOS

B 15:30 - 17:15h ~/ MESA 1

Avances en adicciones
comportamentales

Moderador: P i Ferre N
Jefe del Servicio de Psiquictria

Hospital Unive

sitario Gregorio Maraiicr

Ludopaﬂa en el slglo XXI: nuevos
i , NUEVOSs juegos, nuevos
desarfos
Ponente:

Arias Horoaj

Psicdlogo clinico, Unidod de | udopatia

fospital Ramon y Cojol

Ab. je de la adiccid
desde el centro ADCom
Ponente: Marisol Roncero Rodriguez
Pcvr‘;t rnrrn m‘k itos centro AdCom

al sexo

19:00 - 19:30h / CLAUSURA Y
ENTREGA DE PREMIOS A LOS
MEJORES POSTERS

B 17:15 - 19:00h ~/ MESA 2
Comorbilidad en trastornos

adictivos
Modermmdor: Enrigueta Ochoa Mangado
Peiquictro
Hospital univer sitaric Bomdn y Caijal
4] perfiles,

yp
rasgos y comorbilidad
Popenie: Juan José Vazque= Va:
Pslquxunu Uniuud UGA(JT xion al Alcothol

Hospital Dr. Rodriguez Loforo

Peicof Jocric

ip yF
uso de sustancias
Ponenta: Miriam Fournon Rineén

Psiquiatra. Programa de alcotol
Haospitad 12 de octubre

16



Enfermedad mental en Urgencias (19 febrero 2026)

........ ‘l_“_'xu‘..x'xn-:,u12dmb
SESIONES
CUIDADOS 12

Ciclo de sesiones mensuales 2026

Ponentes: Juan Acosta Garridoy Fadia Dalla Pérez

ENFERMEDAD

MENTAL
en Urgencias
Un reto para la Atencion Urgente

FEBRERD
19/02/26
13:00 214:00h

Chirigota 5 minutos mas - Pasodoble a la salud mental - Coac 2025

Chirigota 5 minutos mas - Pasodoble a la salud mental

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

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

MASS (Marketing Ald Systems & Senices S.L.)
L Gomis, 34 E-08023 Barcelona / Tel 831 506 206
| secretaria@massconsultona.com

L www.top! Opsiquiatria.com

REUNION CIENTIFICA
FORMATO PRESENCIAL / STREAMING
FECHA: 20/02/2026 de 9:00 a 18:30

SEDE: Sala de conferencias Materno-Infantil
del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid.
Avenida de Cérdoba, S/N - 28041 MADRID

COORDINADORES
LUIS F. AGUERA (Psiquiatra. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid).
VICTOR PEREZ (Psiquiatra. Hospital del Mar. Barcelona).

SOLICITADA ACREDITACION

Con ia colaboracion de:

".. Hospital Universitario
- 12 de Octubre

UNA PUESTA AL DIA DE LOS AVANCES
MAS RELEVANTES EN LAS

AREAS
PRINCIPALES DE LA PSIQUIATRIA | '

20 FEBRERO 2026

TOP10PSIQUIATRIA 2026
TIENES QUE SABERLO. TIENES QUE VENIR.
- "Antibibticos pars el cerebro”
- "Guando preguntas por la Jatidad, no 2 of
- "Me hundo viviendo porti, para ti y contra ti. Tengo un TLP”

- "Cannabis: Efectos adversos, efectos terap L Qué = s
- "Del trastorno bipolar 3 la a perada del litio”
Coordinadores.
Si aun no lo has hecho reserva tu plaza para
TOP10PSIQUIATRIA 2026 en formato
presencial o en formato streaming
NO TE LO PUEDES PERDER
Dr. Luls F. Agllera (Pslqulaira) Dr. Victor Pérez (Pslqulatra)
Directos de Ia ieunién Director de Ia reunion

Si eres MIR puedes acogerie a un descuenio sobre el precio de 1a inscripcidn Para elio
deberas sokcitario medante el formulano de contacto previsto pulsando agui

Te esperamos en €sia decimo segunda edicion del TOP10PSIQUIATRIA 2026

Inscripcion: MASS+ Formacion Médica | Contacto

18


https://massformacionmedica.es/contacto/

PRESENTACION

Un afio mas y tras el éxito continuado de las ediciones anteriores, presentamos la
12 edicion de TOP1OPSIQUIATRIA.

Se trata de una nueva ocasion de asistir a una puesta al dia de los dltimos avances
producidos en las dreas mas relevantes de la Psiquiatria, seleccionados y comentados
por psiquiatras de reconocido prestigio, maximos expertos en cada area, con amplia
experiencia docente e investigadora. Los ponentes revisan la informacion disponible y
seleccionan las 10 noticias mas importantes de su area en el Gltimo afno. Todos ellos tam-
bién trabajan con pacientes y explican la aplicacion de las novedades a la practica clinica.

TOPIOPSIQUIATRIA es la forma mas facil y operativa de revisar de forma critica e
independiente la enorme cantidad de informacion cientifica proveniente de muy diver-
sas fuentes que, como psiquiatras clinicos, nos resulta cada vez mas dificil de seguir e
incorporar a nuestra practica.

La reunidn permite el debate de las novedades con los asistentes, que también
recibirdn todo el material aportado por los ponentes (abstracts de los articulos, comen-
tarios, noticias, presentaciones, etc.). Una vez concluida la reunion, se podra acceder
a todas las presentaciones filmadas, de forma gratuita solo para los asistentes registra-
dos. Como en ediciones anteriores, este ano hemos incorporado el tema especial del
ano que se anade a los temas habituales. En esta ocasién contaremos con una ponen-
cia sobre la “Trastornos de la alimentaciéon” a cargo de la Dra. Marina Diaz.

JUSTIFICACION

La Psiquiatria es una ciencia en constante evolucion, que ha recibido un enorme
impulso de investigacion en los anos recientes. Debido a la enorme cantidad de infor-
macién que se esta produciendo, los especialistas tienen problemas para acceder a la
misma y para discernir cudl es la verdaderamente relevante para su practica.

Esto justifica el beneficio de ofrecer un curso anual de actualizacion sobre los
ultimos avances en diversos campos de la Psiquiatria, puestos en contexto por ex-
pertos altamente reconocidos en cada una de las areas abordadas.

La necesidad de una actividad de este tipo ha surgido de la observacion de los progra-
mas y desarrollo de los méas importantes Congresos de Psiquiatria a nivel nacional: El Con-
greso Nacional de Psiquiatria y los Congresos de varias de sus subespecialidades (patologia
dual, psicogeriatria, psiquiatria infantil, psiquiatria y sexualidad, entre otros). La informacion

OBJETIVOS
GENERAL DEL CURSO

El objetivo general de este curso es revisar toda la investigacion disponible en el
ultimo ano de las areas mas relevantes de la Psiquiatria.

ESPECIFICOS O DE APRENDIZAJE DEL CURSO
Al finalizar el curso, los asistentes estaran en disposicion de:

« Usar los métados mas adecuados para diagnosticar y tratar los problemas
psiquiatricos fundamentales.

Conocer los avances psiquidtricos mas relevantes en las tres franjas de edad:
Ninos y adolescentes, adultos y ancianos.

Adoptar el enfoque clinico méas apropiado en los pacientes con enfermedades
mentales graves como Esquizofrenia o Trastornos afectivos.

Integrar los hallazgos de la investigacion en Psiquiatria y Neurociencias en la
practica asistencial.

« Conocer los avances en tratamientos farmacaoldgicos y no farmacoldgicos tanto
de tratamientos actuales como los que se introduciran en un futuro cercano.

Conocer las perspectivas de futuro en la investigacion de los trastornos mentales
y las oportunidades que dicha investigacion ofrece a profesionales y a pacientes.

CONCURSO DE POSTERS

Convocamos asimismo el Concurso de Posters Premio Juan Antonio Mico sobre el
terma “Innovacion en Psiquiatria”. Se han previsto diversos beneficios a los participantes.
que prasenten posters y premios a los mejores de ellos.

A QUIEN VA DIRIGIDO

Esta actividad cientifica va dirigida a Médicos Psiquiatras, Enfermeras de Salud
Mental y Psicélogos clinicos en Ciencias de la Salud. Entendemos que esta formacion
realizada con una metodologia innovadora, puede tener un impacto inmediato en la
mejora de la atencion a los pacientes con problemas de salud mental.

Te esperamos en esta reunion de trabajo orientada hacia el progreso en el manegjo
de nuestros pacientes.
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PROGRAMA, CIENTIFICO

ACTIVIDAD DE 8 HORAS LECTIVAS

8:55 Presentacion

Luis F. Agoera - Victor Pérez

Ana M. Gonzélez Pinto

9:00 Etiologia
y dianas terapéuticas
9:35 T Bipolar Eduard Vieta
10:10 Ansiedad y TOC Jose Manue! Menchon
10:45 psicosexualidad Angel Luis Montejo
11:20 CAFE
11:50 Esquizofrenia Jasé Manuel Olivares
12:25 Depresion Javier de Diego
13:00 Conferencia Marina Diaz Marsd
Trastornos de la conducta
alimentaria: mas alla de la ingesta
14:00 Adicciones y Patologia Dual Marta Taorrens
14:35 ALMUERZO
15:35 Infanto-Juvenil Covadonga Martinez
16:10 T Personalidad José Luis Carrasco
16:45 Psicogeriatria Manuel Martin
17:20 Psicofarmacologia Esther Berrocoso
17:55 Concurso de posters. Premios Luis F. Aglera - Victor Pérez
18:10 Conclusiones Luis F. Agiera - Victor Pérez
18:30 Fin de reunién
ACCESO A LA REUNION

El acceso a la sesidn de streaming se hara 2 través de la pagina
waww. top 10psiquiatra com. S controlard el tiempo de visualizaclon de las porencias
durante i jornaca. Al finalzar la sesion el asistente deberd cumpimentar el cuestioneric
de opinion de la reunibn.

Las ponencias, €l libro de rasumenss y otros documentos de Interés estaran cis-
ponives para los INScritos a la reunion durant2 un ano en www.iop 10psauiatra com

PROFESORADO

DR. LUIS F. AGUERA ORTIZ

Peiquiatra. Docter en Madicina y Cirugia y médico egpecialiata en Peigulatria. Jete
de Saccidn del Servicio de Paquiatrie del Hospital Universitario 12 de Octubre de Ma-
arid, Profesor Ascciado de la Faculiad de Madidng da 12 Universidad Commplulanse da
Madrid. Miemivo cal CIBERSAM. ExPrasidente de la Sociedad Espanoia de Psicoge-
rigtria.

DRA. ESTHER BERROCOSO DOMINGUEZ
Psicofarmacdloga. Catecratica dal drea de Psicobiologla, pertenaciante al Depar-
tamento de Psicologfa de la Uriversidad de Cadez. Investigadora principal del Grupo de
1 on Nt vP jia (CTS-510) ymﬂmuara dal
Programa da Nawociencias dal  Instituto de ir ion ¢ Ir do
Cadiz (INIBICA). Ea rosponssble dal G18 del CIBERSAM y del programe de Formacion.
También €5 gestora de 12 Agencia Estatal de Investigacian (AS).

DRA. MARINA DIAZ MARSA

Psiquiatra. Respornsable de la Unidad de Trastornos da la Conducta Alimen-
taria del Hospital Clinico San Carkas de Madnd. Coordinadora Naconal para s
Trastormos de la Conducta Almentaria de la Estretegia de Salud Mental del Mins-
terin de Sanidad. Vocal de la Socledad Espanola para &l Estudio de ks Trastomos
de la Concucta Alimentaria,
DR. JOSE LUIS CARRASCO PERERA

Ci

0 de Psiqui de la Universidad Complutense de Madrid y
Jete UQ Servicio dal Hospital Clirico San Gartos, Es investgacor principad ded Grup() lla

DR. JAVIER DE DIEGO ADELINO

Psquiatra. Hospital do la Santa Crau | Sant Pau de Barcelona. Compagina su labor
asistencial con la carrera investigadora y forma parte dal equipo da nvestgecion del
Servico do Pegulatna def Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, vinculado al Institutg co
Invastigacion Biomédica Sant Pau (IIB-Sant Pau) y al Centro da Invastigacion Biomédica
en Red de Salud Mental (CIBERSAM). Cuenta con amplia formacion en psicofarmaco-
logia vy en las bases bickogicas da bos trastomos psiquétricos, ofrece ayuda escecial-
2ada a todo tipo de trastornos peiquatricos, con particular acento en los trastomos de
ansiecied, las fases ternpranas cel trastormo depresivo mayor y las formas resistentes al
tratamiente.

DRA. ANA GONZALEZ - PINTO ARRILLAGA

Paquiaina. Caledratica da Psiquialria y jete de Senicio del Hospital Univarsitanio de
Alva. Universidad del Pais Vasco. Y Directora Ciantifica del CIBERSAM. dirige un arupa
oo excolpania an 2 Liniversidan dal Pais \@sco. Panicipa an asnios europeos del 7°¢
programa marco para la implementacién de tratamientos de las enfermedadsas mertales
QIaves, y PArA & DEOVeNcion 6 s MSMAas en las escuelas. Pramo a & mejor myjer
profasional de dlava, v varics premios nacionales e intemacionales.

DR. MANUEL MARTIN CARRASCO
del P o da Fi
cultad (110 Madficina de la Universidad de Navara,

DRA. COVADONGA MARTINEZ

Psiquiatra. Coordinadora de investigacion en & nstituto de Psiquiatiia v Sakud Men-
tal dal Hosptal Genaral Unverstario Gragorio Maranon. Profesora Asacacda an i Uni-
versidad Complutense de Madrid. Co-investigadora principal del gruoo CB/07/08/0023
de! CIBEF da Salud Mental

DR. JOSE MANUEL MENCHON MAGRINA
Paiquiatra. Senior tocente 06l Sericio ol Hospral | oa Baivit-
ge. Profasor titular ce Paiauatra Universidad de Barcelona. Iwastigador princpal del grupo
CE/MN7/09/0022 oal C Desarolla & ) a0 Amas clinicas, erapauticas,
evolutivas y basces ds diferentes trastornos, ssoecidma de los trastornos del estado
da anima, dal ot rotaconadas. Ha sico dractor
Cientifico dal Instituio ds kvestigacién Bomklca (==} Bivlae (dIBELL), preskiente dal In-
Cailoga ot Compisive 1COCS) y prasicants o6 5
Oosassive-Compulsive and Related Disorders: waofk {OCAN) de la ECNF.

DR. ANGEL LUIS MONTEJO GONZALEZ
Paquiatra, Profeaor Titular da Paiquiatris en la Univeraided de Salemancay Jofe de
Psiuiairia Comuritara dal Hospiial Universitario, ES creador (e 1 escala SALSEX para

FIDMAG. Profesor Aacclado Fa-

Trastornos del Comportamiento y la Personalidad del Instituto de igacién a
San Carlos (ISSC|, Director del proyecio de Trastorno Limite de la Personalidad de la
Estratagia Nacional de Salud y promotoer de la Red europsa EUNET para el sstudio de
los trasromos Impulsives de (& personaldad
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la medida de las disfunciones sexusles por psicofarmacos. Fundader y actual Presiden-
te de la Asceiacion Espancla de Sexudidad y Salud Mental (AESexSAME) y Académico
de namera de |z Acadenia Internacional de Sexologfa Médica



DR. JOSE MANUEL OLIVARES

Psiquiatra. Jele del Senvicio de Psiquiairia. Area Sanitaria de Vigo. Profesor Asocias
do de la Unwersidad de Santago de Compostela. Responsable cel Arca 1 de Investiga
cion: Neurockencias. Instituto de nivestigacion Sanitaria Galicia Sur (ISGS).CIBERSAM

DR. VICTOR PEREZ SOLA

Psiquatra. Director del Institut de Neuropsauiatnz | Addicions del Hospital del Mar S
y Profesor titular de |2 UAB. Coordinador Nacioral de & EAAD y Tesorero da la European Saia do conferencias Matemo-Intantil
Alliance Ageins Depresion, coordira el grupo Sant Pau-Mar (G21] de Investigacion en En- del Hospital Universitario 12 de Octutre de Madrid.
fermedades mentales rtagrado el CIBERSAM. Preadente da la Sociedad Espaiiola para Avenida de Cordoba, S/N 28041 MADRID
& estudio de los Traslomos de & Personalidad y Presdente de la Sociedad Espaiola de
Paiquiatria Biolégica Matro L 12 Octubes ¢ BUS 81 y121 / Tran corcanlas ©5 12 Octubae)

DRA. MARTA TORRENS MELICH

Psiquetra. Profescra Trular del Dapartemento de Peiquistria y Medicna Logal de la
Universidad Auldnorma o Barceiors, Direclora o Adiccionss del Instituto de Newopsl-
quiatria y Adicciones dal Parc de Salut Mar de Barcelona, Mismbro da la Comisién Clinica
d=l Pran Nackonal Sobre Orogas del Minsteno de Sanidad, Senscios Socales e iguaidad,
y miembro de la ejecutiva de la seccion de Patologia Dual de la Wordd Ps:
oiatan. Consuitora de organzaciones intermacionales como EMCODA WHO. UNODAC

DR. EDUARD VIETA PASCUAL

Psiquiatra. Jefe ded Servicio de Psiquiatria y Pslcologia del Hosphial Clinle ce Barcelona,
Catedratico oe Paiquiatria de & Uriversidad ce Bercelora, y Director Cientifico del Centro
de Inuestigacon Blomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM). Asesor de la presidencia
ecuropea ¢n imvestigacion. Profescr invitado de la Universidad de Harvard y Dector Honoris Puades registrarte en TOP 1O PSIQUIATRIA.COM
Causa por la Universidad de Valencia Es & oentifico mas otado dal mundo en &l campo
dd trastomo bipolar y ha sdo nombrado “una de las mentes mas niffuyentes ded mundo®.
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Terapia de Grupo MBT para Trastornos de Personalidad (12 y 13 marzo 2026)

Solicitada Acreditacion a la Comision
de Formacion, Continuada de las
Profesiones Sanitarias de la
Comunidad de Madrid (SNS)

lerapia de Grupo MBT para Trastornos de la
personalidad.

12y 13 de marzo de 2026

Para conectar con forMadrid pinchar aqui

INSCRIPCION

4,-!

SauaMadric wee
Madng SaiuiMeand

Dirlgido a: Psiquiatras y psicdlogos clinicos de Salud Mental de la
Consejeria de Sanidad

Justificacion
Los trastomos de la personalidad son una patologia que exige de
programas especificos de tratamiento entre los cuales |a terapia grupal
es posiblemente la intervencion mas efectiva. Sin embargo, las
caracteristicas relacionales de estos pacientes hacen que sea necesaria
una estructura y unas estrategias de intervencion bien calibradas. ’
La Terapia basada en la mentalizacién es un tratamiento eficaz para los
trastomos de la personalidad, y su abordaje grupal ha demostrado

ademas seguro y faciimente incorporable a programas de tratamiento de

la red sanitaria. La presente formacion pretende aporiar conocimiento
sobre la técnica grupal MBT y proporcionar espacios de préctica reflexiva
sobre situaciones grupales para los asistentes.

Objetivo general:
Conocimiento y desarrollo de habilidades de Terapia grupal MBT.

Objetivos especificos:

Adaquirir destrezas en la técnica basica grupal. Identificacion y resolucion
de los posibles retos y dificutades que se pueden presentar.
Conocimiento de los requerimientos para poner en marcha un programa
de intervencion de estas caracteristicas en nuestra red de Salud mental. .

Metodologia:

Curso presencial.

Exposicion de contenidos tedricos para el grupo. Visionado de videos'y
vifietas dlinicas. Ejercicios sobre siluaciones clinicas.Trabajo en grupos,
supervisados, con puesta en coman posterior.

Duracion: 12 horas Numero de plazas: 25
Fechas y horario: 12y 13 de marzo de 2026
Lugar do celebracion: Hospital Clinico San Carlos

Oficina Regional de Coordinacién
de Salud Mental y Adicciones

‘r‘“ Hospital Clinico

s San Carlos

ok ok k
*x ok
Direccidn General de Investigacion

Docencia y Documentacion

Comunidad
do Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD
Programa y profesorado:
DiaY  Modo Horario Contenido Profesorado
Introduccion. Caracteristicas Terapias
830-1000 grupales MBT. Programa de
tratamiento MBT
P
R 10,00~
E 1,30 Grupos Psicoeducativos MBT
S
12
Marzo E 12,00-
2026 : 13,00 Posicién del Terapeuta grupal en MBT
I
A 13,00- Grupos de Mentalizacion (MBT-G).
L 14,00 Esfructura
14,00- Grupos do Mentalizacién (MBT-G).
15.00 Primeras sesiones
Grupos de Mentalizacion (MBT-G).
8301000 L BP ol
P
R Grupos de Menhhzadbn (MBT G).
E 10,00- Probl a0
11,30
s las miones grupales.
2 OE o
Marzo N 13'00' Grupos de Mentalizacisn (MBT-G).
2026 & ' Problemas fuera de las sesiones.
' 13,00 Grupos MBT de Adultcs y de
A 1300 Adolescentes Diferencias
L
14,00-
15,00 Cierre Grupal

Coordinacion docente: Nuria Tur . psiquiatra
Coordinacion técnica: Dorin Blkdell y Patricia fernandez. Oficina
Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones.
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Actualizacién del manejo de las autolesiones y la conducta suicida (16 y 17 abril

2026)

,Jomadqde ac{uallzgc:éndﬂg"s
manejo de las autoles:ones yla !
conducta suicida 2026 3

o

Vwestigain ¢
e o

Dirigido a Esta actiidad docente va dirigda a
integrantes de equipos multidisciplinares que realicen
tareas de salud mental.

Objetivo general:

Aprender a mejorar la calidad de la practica asistencial de
salud mental en la deteccién y manejo de la conducta
sulcda

Objetivos especificos:

Conocer la pr de las
una perspeciiva multidimensional.
C las i ' de j
d su efectividad, tanto en la p
comoen la ion infantojuvenil y
Conocer aspectos contextuales propios de los distintos
dispositivos dentro ce la red de salud mental de cara a
poder optimizar nuestro papel de cara a combatir este
fenémeno. N = =
Metodologia: c
Exposicién de los temas if de cada

especializado con un soporte visual preﬂumma\le
E icion de la | de cada ponente
en su lugar habiual de Irabajo Resolucion de dudas y
preguntas por pane de los ponentes especializados.
Debate y los en e
curso. \

La participacién serd libre y espontanca por parte de los
asistentes. Si no es asl sera el ponente el que guiara las
preg y dudas do recabar los distintos puntos
de vista de bs: disintos miembros del equipo
mulidisciplinar.

Se utilizara la plataforma ZOOM
Duracién: 10 horas

desde

clinico que han

e .

Nimero de plazas: 300

Fechas y horanio: 16 y 17 de abril de 2026 de
09:00 a 15:00 horas

Lugar de celebracién: Via ZOOM

Coordinacién docente: [figo Alberdi Paramo. Psiquiatra
especialista de area en Hospital Clinico San Carlos

Coordinaclon técnica. Rosa Molina. Responsable de
Formacién Cortinuada de Salud Mental. Hospital Clinico
Patricia Feméndez Martin y Dorin Bikdell Siyavosh. Dficina
Regional Coordinacion de Salud Mental vy
Adlodones

a

Para conectar con forMadrid pinchar agui f

16y

17 de abril de 2026

/
A ’
‘ qM Hospital Clinice
San Carios
SaludMadrid
- e A ok ko
A
Oficina Regional de Coordinacion orcccacenen
Comunidad vestigacion y n
- —anen d€ Salud Mental y Adlccnones e | e s
o
UIS. Hosgital Clinico Ssn Carlos Virginis Péraz Navarro. Puchloga cliica, Hocpitsl Clisico San Caros
i e CSM Acorchn. Forlesendd elimpUBONENGD. o\ \ortn Dlaz. picélona clinca. C5M, Hosginl Fundecién Alcoredn
11:30h
SRRACS Souis 4 2de D Irene Rodrigo Holgado. Psicloga cinica. Unidad de interconsalt ay erlace en Hasgital 12 de
Octubre
3 ey Silvia Ofivén Terres. Pscoloza dinica. CSM Centro. Hasital inics San CarloslFundacién imérez
3 ambuatorios Ol
2 uwn
g uoon ESCANSO
-
o
8 Siicicio y TLP, Masejo diskctico conductual en hosgital de  Irene De la Viega Rodriguez Psicéioga Cinics Uridad de Trastornas de Persoraidad. Hosgtal
£ da Clkico SanCaros.
INErvencon en suiCido en pacentes TOA Lucta Villoria BOTTego. Psiquiatia 0= la Conducts HoSC
12:00 Manejo cel suicidio por pirte de edermena epecalists  Lucis Cayuels kquierdo Enfermera especialsta SM. Hospital Clinico San Carlos.
1830h 1 MO Osadutos
@ o (Cristina Diez-Alegria. Puicdibga Clinica Fospital ée Dia de Poszans. Hosial Clnica Sen Caros.
HD de Psicosis
RENGGELOUR oot JTMceR [Aigo Alberdi Péeamo. Psiquiatra Hespital Clinice San Casios, Unidad de Hospializicids Breve
Modelo 3602 de prevencién y marejo del suicidio. Beatriz Badn. Oficina Regional de Silud Mental y Adeciones.
?33.% Porspectiva drade la CAM
& informe clinico ¢ ™ Barrigon. =fa de secCIOn poiquistite HOSPILE UNiveritans Gregeno Maranon
paciente suicida
-
<] Mares legal , capocidad & imputabitidad cn tome al suicidio
E: Sara Gonadles-Vives. Puiquistra. Hospital Clivica San Carkas
o 11
g nﬁn DESCANSO
8
g
Maltifictoriedid yestigma, 2qué hy detrds dela parsona Elens Alonso Schez. Psiquiatra UHB Hespital Lhiversitario de Tarreon
[Ue €6 Cuicida 7
Suiciio en persoral sanitario. A propésito del PAWSE  Dario Del Peso Martinez. Pragrama PARSE
12:00
14:300

Farmacién en Detaceidn y precondn aracor eal Becgs
de Suicidio en Persorus con Discapacidad y sus Familiat

Allegados y femiliares al suicicio: & fendmeno de It
Postvancion

Claudia Tecglen Pscologa y Presidents de la Furdackn Claudia Tecgen

Federico Mayor Sanabria. Nospital Clinico San Carles
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Adolescencia y psicopatologia grave en hospitalizacién, hospital de dia y
tratamientos intensivos (17 y 24 abril 2026)

Solicitada Acreditacion a la Comision
de Formacion Continuada de las
Profesiones Sanitarias de la

_Adolescencia y psicopatologia gravenunitad domadrid sns)
enthospitalizacion, hospital-de diasy
tratamiéntos intenSivos

17 y 24 de abril de 2026

Para conectar con forMadrid pinchar aqui

INSCRIPCION
‘;_qm Hospital Clinico

 saovacis O@N Carlos
":“  '1‘ ‘ '»_{‘ ‘r‘! Oficina Regional de Coordinacion m Cireccon

Gereral
de Invesigacibn y Docencia

s 0@ Salud Mental y Adicciones « &Raia | covseueniace saono

o

SaludMacirc] .

Programa

Dirigido a: Psiquiatras, Psicologos Clinicos, Enfermeria especialista en 9:00-9:30 Presentacién curso Presents: Soledad
salud mental y trabajo social Peez.aon

9:30-10:30 Hosptalizacion adolescentes. Hosptal 12 de A% Nadigo s

Objetivo general: Promover la actualizacion en contenidos en la Red de Octubre (adatra)
Salud Mental para la atencion a la poblacion adolescente, deteccion y s S : SNy
atencién coordinada de menores adolescentes con trastorno mental é‘,’,’,ﬁ‘éﬁ?&":ﬁdwm ad s Hom (Paiqustsa)
grave. -

. vemes e 11:30-11:45 Tumo debate. Modera Soledad Pérez-Fadon
Objetivos especificos: Adquirir capacidad de reflexiéon en torno a las Nas ||t

necesidades especificas de la poblacion adolescente en los contextos auy 11451200 ot cof

de salud mental cuando aparece psicopatologia grave. s 12:00-13:00 Hospital de dia de Adolescentes. Hospital (a. it At
Puerta de Herro. (Psiodloga Clirica)

Metodologia: 13:00-14:00 Hospital de dia de Adolescentes. Hospital Dha. Vidaria Aonsa

Presencial. Conferencias y mesas de debate. Infanta Leonor. e Oy

o 14:00-14:30 Turno debate. Modera Soledad Pérez-Fadén
Duracion: 10 horas

Nimero de plazas: 60 9.00-9:30 Presentacicn curso Dra. Isadel Guelar

(Psicbicga Clirica)

. & # ©:30-10:30 T io | Hoepital Nerea Vesa Soano

Fechas y horario: 17 y 24 de abril de 2026, de 09:00h a 14:30h Principe de Asturias {Pectiogs liica)
Lugar de celebracion: Presencial. Hospital clinico San Carlos. Aula 10:30-11:30Tratamiento ambutatorio Intensivo. Hospital Dfa. Ciara Rule

Prof. Fernandez-Cruz Clinico San Carlos. (Picbloga Clirica)

11:30-11:45 Turno debate. Modera Isabel Cuéliar
Coordinacion docente. Soledad Pérez-Fadén

11:45-12:00 Pausa café
Viernes
Coordinacién técnica: Patricia Fernandez Martin y Dorrin Bikdeli Oficina Prelp R ot 3 ; Marina Tamargo
Regional de Coordinacién de Salud Mental y Adicciones 026 gfg‘p’:g’m"m Smbulsorio keneiva: Hospltal Gos (Puitiogs

13:00-14:00 Tratamiento ambulatorio Intersivo. Hospital Orn: Notta Tur
Psiqusra)
Clinico San Carlos.

14:00-14:30 Turno debate. Modera Isabel Cuéliar

24



Terapia Basada en la Mentalizacidn en la prdctica clinica en Salud Mental (25

marzo al 11 noviembre 2026)

Solicitada ‘Acreditacién a la Comisién

de Formacion Continuada de
Profesiohes Sanitarias de
Comunidad de Madrid (SNS)

ferapia Basada en la Mentalizacion en la
practica clinica en Salud Mental.

Del 25 de marzo al 11 de noviembre de 2026

Para conectar con forMadrid pinchar aqui

INSCRIPCION

a-E

SaluciMadid

Dirigido a: Psicdlogos Clinicos, Psiquiatras y Enfermeros de Salud Mental
con experiencia clinica e interés en la Terapia Basada en la Mentalizacion.

Objetivo general: Afinar y profundizar en el conocimiento teérico y la
ejecucion técnica de la Terapia Basada en la Mentalizacion (MBT) en el
trabajo con las diferentes patologias y en los | diversos
en que estamodalidad terapéutica se ha d

PG

eficaz.

Objetivos especificos: Comprension real de los fundamentos tedricos y
técnicos de la MBT.

For i6n en las vari. técni de la MBT en el abordaje de
diferentes patologias y en contextos clinicos diversos.

*Desarrollo de habilidades para evaluacion y la formulacién de casos des
una perspectiva MBT.

*Desarrollo de la interv:
terapéutico de paciente.
-Posibilidades de investigacion.

Iy

y ubicacién de la en el trayecto

Metodologia: Se trabajara a partir de material clinico grabado en video.
Cada sesion tendrd una exposicion tedrica, o tedrico-practica, seguidas de
una discusion en grupo. Se realizara trabajo en formato Role-Playing.

Duracion: 21 horas.
Numero de plazas: 100.

Fechas y horario: Del 25 de marzo al 11 de noviembre de 2026, de 8.30 a
11.30 horas.

Lugar de celebracion: Plataforma ZOOM.

Coordinacicn  docente: Javier Ramos. Psicologo Clinico. Hospital
Universitario La Paz. Eva Roman. Coordinadora de Formacion Continuada.
Hospital Universitario La Paz.

Coordinacién técnica: Patricia Fernandez Martin y Dorrin Bikdeli Oficina
Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones

25

‘;: Oficina Regional de Coordinacion
s d€ Salud Mental y Adicciones
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la

‘;n Hospital Universitario
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de Madrid

Programa

25.3.26

8.4.26

13.5.26

10.6.26

23.9.26

141026

11.11.26

La Terapia Basada en la Mentalizacion ante el
sufrimiento en el cuerpo. El espacio grupal como lugar
en el que recuperar la confl

MBT-G en un grupo de pacientes en transicion entre la
adolescencia y la edad adulta

Estructura y Mentalizacion: Un nuevo modelo
integrativo

Mentalizacion en el CSM. La préctica deliberada

La formulacion en MBT

La TIG como herramienta para mentalizar el trauma y
el duelo

El cine como herramienta mentalizadora

m Dirgccién General

de Investigacon y Docenca
CONSEJERIA DE SANIDAD

Hospital Carlos Il
Mospital Cantoblanco

Nélida Parga

Gustavo Lanza
Castelli

Pau Sanchez
Rotger

Jordi Arévalo
Ventura

ignacio Servan

Cristina Rodriguez
Cahill



Ya celebrados en los lltimos meses (Memoria histérica)

ITT Encuentro Multidisciplinar en Salud Mental (Atencion Primaria y Salud
Mental) (30 septiembre 2025)

IIl Encuentro Multidisciplinar en Salud Mental
(Atencion Primaria y Psiquiatria)
30 de septiembre 2025

Area de Gestidn Clinica de Psiquiatria y Salud Mental.

Hospital 12 de Octubre

Lugar: Salon de Actos Materno-Infantil del Hospital Universitario

12 de octubre de Madrid .

Fecha: 30 de septiembre 2025

Hora: 9:00 am |

Coordinacion médica: Dr. Juan de Dios Molina Martin | . : =
PO | oy “:E Hospital Universitario

12 de Octubre

PROGRAMA REUNION
PROGRAMA REUNION
c 0 Nl salec: de b soledad no deseada en la practica dlinica al Mesa 2. Adolescencia y salud mental: soledad, tecnologia y nuevas realidades
dela 6n y los datos de suicidio del Area
11:30Horas  Soledad no deseada en el adolescente
9:00 Horas  Presentacion de lajornada Dr. Martin Sebostidn Pessacg Lemes. Especiolista en Medicina de Fomilia y
Dr. Gabriel Rubio Uit Jefe Servicio Psiquiatria Hospital Comunitaria. C.5. San Andrés
Universitario 12 de Octubre
11:55Horas  El adolescente como cliente: Andlisis de las dind dela digital
9:15 Horas  Presentacidn de los datos del programa ARSUIC de atencién al sulcidio Doifa Maria Luisa Ventura Roda. Enfermera Especiolista en Salud Mentol. Supervisora
Dofa Sara Solera. Psicdloga Hospital 12 de octubre Unidod Infanto-Juvenil Psiquiatrio. Hospital Universitario 12 de Octubre™
Mesa 1. Soledad y depresin en el adulto 12.20Horas  Discusion
9:45 Horas  Soledad no deseada en el adulto. Mesa 3. Soledad en el anci; impacto al y di
Dr. Antonio Pérez Nevot. Psiquiatra Centro de Salud Mentol de Villaverde
10:10Horas  El proceso de depresion: necesidades desde la puerta de entrada hasta la 12:45Horas P dades del de la de en el andano
depresion resistente. Dr. Pedro, M. Hoigado Madere, Psiquiatra CSM Usera
Dr. Juon Dios Molina Martin. Psiquiatra, Jefe Centro Solud Mentol Villaverde
13:10Horas P on de la soledad, i activo y pi 6n dela salud
10:35Horas  Discusién Dra. Marfa lépez Sdnchez, Especialisto en Medicina de Familia y Comunitaria, OMSc Usera.
Madrid Salud.

11:00Horas  Café

13:35Horas  Discusion

14:00Horas  Final de lajormada

Inscripcion gratuita en siguiente link o QR (aforo

limitado) :
https Jfforms. gle/LBrA7TmiMJQOMLYS9A
Para incidencias : csmvillaverde@salud madnd.org 4
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XIV Jornada de Psiquiatria de Cabecera (4 noviembre 2025)

XIV Jornada de Psiquiatria de Cabecera
"Hablemos de sexo: mas alla de la depresion"

Martes 4 noviembre
Hotel Elba Madrid

C. Alcala, 476, San Blas-Canillejas, 28027 Madrid

Inscripcion gratuita:

Escribir a siguiente email (aportar nombre,

centro de trabajo)
sanh@lundbeck.com
PROGRAMA
9:15 - 9:30 Bis ida y pi ion de la j
Drs. Andrade y Molina Cuadro de ponentes: .
9:30 - 12:00. ;Hablamos de sexo? jHablemos de sexo! = i 1% - Dra. Cristina Andrade Rosa, Médicina de Familia a
Todo lo que quiso saber sobre sus pacientes y el sexo (y nunca s S0s | os Angde™ 2 :
preguntar) n g
*  Dr. Juan de Dios Molina lamn. uiatra.
Contsnidos: del CSM Villaverd oy io 12 de Octub
v Bases del aborda}e de la sexualidad en Atencion Primaria y Salud Menta i
v D édicas y culturales de la salud ;ada Cucco. Médi i
¥ Efectos i les de los psicofarmac 4 , Médica de Familia.
¥ Rol del profesional como facilitador de un espacio de
Ponentes: Dras. Andrade y Losada era Centenero, Médico de Familia

12:00 - 12:30 Café
zélez, Psiquiatra
I

jo onzalez, psiquiatra.
uia do Honpkal UnIvofsilarIo Salamanca

12:30 - 14:00 Taller: Consulta sexual en personas
Abordaje en el marco clinico de atencién pril
Ponente: Dr. Cervera

14:00 - 15:00 Comida i

15:00 - 16:30. No todo es depresion: cuando no tratar,
cronicidad
Cambiar la narrativa clinica: saber observar, escuchar y decidir

Contenidos:

¥ Diagnéstico dife ial de si

v’ Escenanosdondanotrawfasuna |ndma6n dinlca decuada
i claras de

/ i6n sobre sob icalizacion en ion Primaria

Ponentes: Drs. Molina y Vega

16:30 - 18:00 "Sexo, drogas y depresion”

Ponente: Dr. Montejo i o G Q
Nota: Se entrozars cartificad o ddasistancia
18:00 Conclusiones y cierre
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Originales

Salud mental en victimas de trata con fines de
explotacion sexual

Nerea Uria Garcia
Psicologa. Master Psicologia General Sanitaria UCM

La dignidad humana constituye uno de los pilares fundamentales sobre los que se
construyen las sociedades contempordneas. Sin embargo, en pleno siglo XXI, persisten formas
de esclavitud que desafian los avances sociales, juridicos y sanitarios alcanzados. Entre ellas,
la trata de seres humanos con fines de explotacion sexual representa una de las manifestaciones
mas extremas de violencia, desigualdad y vulneracién de derechos humanos (Melo, 2024). Este
fenémeno no solo implica la cosificacién de las personas, sino también la ruptura de sus
proyectos vitales, su identidad y su bienestar psicolégico.

La trata de seres humanos se define como la captacion, transporte, traslado, acogida o
recepcion de personas mediante el uso de la amenaza, la violencia, el engafio, el abuso de poder
o el aprovechamiento de situaciones de vulnerabilidad con fines de explotacién (Organizacién
de las Naciones Unidas [ONU], 2000, art. 3.a y ONU, 2024). Dentro de sus distintas
modalidades, la explotacién sexual constituye una de las mads frecuentes a nivel mundial,
representando aproximadamente el 49% de las victimas identificadas entre los afios 2021 y
2022 (Comisiéon Europea, 2025, p. 3). Este fendmeno afecta de manera especialmente
significativa a las mujeres, quienes constituyen la mayor proporcién de supervivientes
(Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC], 2024, p. 15-17). Esta
sobrerrepresentaciéon femenina se ha vinculado a factores estructurales como la desigualdad
de género, la feminizaciéon de la pobreza y la mercantilizaciéon del cuerpo femenino, que
incrementan su exposicion a situaciones de vulnerabilidad (Ministerio de Igualdad, 2024, p.
11y 18).

Las caracteristicas inherentes a esta modalidad de victimizacién permiten anticipar un
impacto profundo en la salud de las personas afectadas, particularmente en el ambito
psicoldgico. La literatura cientifica ha sefialado de manera consistente que las victimas de trata
presentan elevadas tasas de trastornos mentales, especialmente trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), depresidn, ansiedad y conductas o ideacidn suicida (Oram et al., 2012
y Pascale et al., 2024). Asimismo, en muchos casos, el trauma psicolégico se manifiesta
también a través de sintomas somaticos como mareos, dolores de cabeza o espalda, puesto que
a veces el cuerpo expresa lo que la menta no ha sido capaz todavia de elaborar ni procesar
(Oram et al., 2012).
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Ademas de las consecuencias clinicas directas, diversos factores individuales, sociales
y contextuales pueden influir en la aparicién, mantenimiento o agravamiento de los problemas
de salud mental. Entre los factores de riesgo mads relevantes destacan la ausencia de apoyo
social, la falta de satisfaccién de necesidades basicas y psicosociales, el bajo nivel
socioecondmico y educativo, la exposicién a experiencias traumaticas durante la infancia y la
prolongacién temporal de la victimizacién (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 psicologico de las supervivientes (Pascale et al., 2024).

Pese a la magnitud del fenémeno y su impacto sanitario, la literatura cientifica
especifica sobre salud mental en mujeres adultas victimas de trata con fines de explotacién
sexual continuda siendo limitada. Ante esta necesidad, el presente trabajo tuvo como objetivo
realizar una revisidn sistemdtica de la evidencia cientifica existente para analizar qué
trastornos o problemadticas de salud mental son mas frecuentes en esta poblacidn, qué factores
incrementan o agravan su aparicion y qué variables pueden actuar como elementos
protectores.

Para ello, se llevo a cabo una revisién sistematica siguiendo las directrices del modelo
PRISMA (Page et al., 2021), analizando estudios cuantitativos publicados en bases de datos
cientificas internacionales. Tras aplicar los criterios de inclusién y exclusion, se seleccionaron
finalmente ocho estudios que abordaban especificamente la salud mental en mujeres adultas
supervivientes de trata sexual.

Los resultados obtenidos muestran de manera consistente que el TEPT constituye el
diagndstico clinico mas prevalente entre las victimas, alcanzando cifras que en algunos
estudios superan el 60% de los casos, seguido de la depresién 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 podrian actuar como estrategias desadaptativas para mitigar el
malestar emocional (Cwikel et al., 2004; Mufti¢ y Finn, 2013 y Lavalee et al., 2025). También
se detectaron altos niveles de distrés psicoldgico, baja autoestima, escaso bienestar subjetivo y
elevada prevalencia de ideacidn suicida (Kuusisto et al., 2024; Munsey et al., 2018; Robjant et
al., 2017 y Cwikel et al., 2004).

En relacion con el TEPT, uno de los hallazgos més novedosos fue la identificacién de
la elevacién moral como posible variable moduladora cuando la sintomatologia traumatica es
leve. Este constructo hace referencia a la experiencia emocional positiva que surge al recordar
o presenciar actos de altruismo, valentia o perddn, y podria contribuir a amortiguar el impacto
psicolégico del trauma (Kuusisto et al., 2024).

Respecto a los factores que incrementan o agravan las problemadticas de salud mental,
los estudios revisados destacan principalmente la falta de cobertura de necesidades basicas y
psicosociales, la ausencia de apoyo social, el bajo nivel educativo y socioeconémico, la
presencia de experiencias traumadticas antes de los 18 afos, la exposicién a proxenetas
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especialmente violentos y una mayor duracién de la explotacién. Asimismo, la acumulacién
de multiples experiencias traumaticas a lo largo del ciclo vital favorece el desarrollo de trauma
complejo y se asocia con mayor severidad clinica (Abas et al., 2013; Cwikel et al., 2004; Mufti¢
y Finn, 2013, y Kuusisto et al., 2024).

En cuanto a los factores protectores, la evidencia disponible es escasa. No obstante, un
estudio identificé la gratitud y la elevacién moral como variables psicoldgicas protectoras de
la salud mental, aunque estos resultados deben interpretarse con cautela debido a la limitada
evidencia empirica 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
psicolégicas especializadas que aborden no solo la sintomatologia clinica, sino también los
factores biograficos, sociales y estructurales que influyen en la experiencia traumatica y en la
recuperacién. En este sentido, desde el ambito sanitario (especialmente en salud mental)
resulta imprescindible promover una atencidn integral y sensible al trauma, al tiempo que se
impulsa la investigacién para mejorar la deteccion precoz, el abordaje terapéutico y el disefio
de politicas publicas orientadas a la proteccion y el bienestar de las supervivientes.

Referencias bibliograficas

Abas, M., Ostrovschi, N., Prince, M., Gorceag, V., Trigub, C., y Oram, S. (2013). Risk factors for mental disorders
in women survivors of human trafficking: a historical cohort study. BMC Psychiatry, 13(1), 204.
https://link.springer.com/article/10.1186/1471-244X-13-204

Cwikel, J., Chudakov, B., Paikin, M., Agmon, K., y Belmaker, R. (2004). Trafficked female sex workers awaiting
deportation: comparison with brothel workers. Archives of Women’s Mental Health, 7(4), 243-249.
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-004-0062-8

Delegacién del Gobierno contra la Violencia de Género (2020). Macroestudio. Trata, explotacién sexual y
prostitucion ~ de  mujeres:  una  aproximacién  cuantitativa. Ministerio ~ de  Igualdad.
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaencifras/estudios/investigaciones/macroestudio-trata-
explotacion-sexual-y-prostitucion-de-mujeres-una-aproximacion-cuantitativa/

Kuusisto, G., Erickson, T., Cummings, M., y LaRue, S. (2024). Gratitude and moral elevation in sex-trafficked
women. Traumatology. https://psycnet.apa.org/record/2024-70743-001

Lavallee, Z., Snoek, A., & Gammelsater, F. (2025). Addiction and emotions: From distress-regulation loops to
affective recovery niches. Philosophical Psychology, 1-28. https://doi.org/10.1080/09515089.2025.2539466

Melo, A.I, (2024). Reflexiones sobre la situacién de las victimas de trata. Colex.
https://www.colex.es/libros/reflexiones-situacion-las-victimas-trata-7858

Muftié, L., y Finn, M. (2013). Health outcomes among women trafficked for sex in the United States: A closer
look. Journal of interpersonal violence, 28(9), 1859-1885.
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0886260512469102

Munsey, S., Miller, H., y Rugg, T. (2018). GenerateHope: A comprehensive treatment model for sex-trafficked
women. Journal of evidence-informed social work, 15(4), 420-431.
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/23761407.2018.1467809

30



Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. (2024). Global Report on Trafficking in Persons 2024.
https://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/glotip/2024/GLOTIP2024_BOOK.pdf

Oram, S., Stockl, H., Busza, J., Howard, L., y Zimmerman, C. (2012). Prevalence and risk of violence and the
physical, mental, and sexual health problems associated with human trafficking: systematic review. PLoS
Medicine, 9(5). https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001224

Organizacién de las Naciones Unidas. (27 de junio de 2024). Preguntas Frecuentes: Tipos de Violencia contra las
mujeres y las nifias. ONU Mujeres. Recuperado el 1 de diciembre de 2025 de
https://www.unwomen.org/es/articulos/preguntas-frecuentes/preguntas-frecuentes-tipos-de-violencia-contra-
las-mujeres-y-las-ninas

Ostrovschi, N., Prince, M., Zimmerman, C., Hotineanu, M., Gorceag, L., Gorceag, V., Flach, C., y Abas, M.
(2011). Women in post-trafficking services in Moldova: diagnostic interviews over two time periods to assess
returning women's mental health. BMC Public Health, 11(1), 232.
https://link.springer.com/article/10.1186/1471-2458-11-232

Pascale, R., Tzani, C., loannou, M., Vaughan, T., y Hunt, D. (2024). Trafficking trauma: A review on the
psychological effects of human trafficking. Mental Health and Social Inclusion, 28(2), 144-161.
https://doi.org/10.1108/MHSI-03-2023-0026

Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la trata de personas, especialmente mujeres y nifios. Convencién
de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacional. Articulo 3°. 15 de noviembre del 2000.

Robjant, K., Roberts, J., y Katona, C. (2017). Treating posttraumatic stress disorder in female victims of trafficking
using narrative exposure therapy: A retrospective audit. Frontiers in Psychiatry, 8, 63.
https://www .frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2017.00063/full

Tsutsumi, A., Izutsu, T., Poudyal, A., Kato, S., y Marui, E. (2008). Mental health of female survivors of human
trafficking in Nepal. Social Science & Medicine, 66(8), 1841-
1847 .https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S02779536070068437casa_token=6TvGr8334joAAAAA
:vqFOJMEI02q7qrCM3dyTEjY_N_mvA-FmW98KXtj7xt3SkdLMQpp5aEhRSFRPnwroevvVIWjAkOk

31



Formulario PAD (Planificacion Anticipada de Decisiones en Salud Mental) en la
Comunidad de Madrid

De: Coordinacién Salud Mental Madrid <coordinacion@saludmentalmadrid.org>

Enviado: miércoles, 21 de mayo de 2025 16:50

Asunto: Solicitud de reunién sobre Planificacion Anticipada de Decisiones en Salud Mental. Envio de
Informacion.

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 Planificacion Anticipada de
Decisiones (PAD) en Salud Mental. A continuacién os hacemos un breve resumen de
presentacion 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 reunién presencial, por
zoom o contactar telefonicamente para ampliar la informacion.

Planificacion Anticipada de Decisiones (PAD) en Salud Mental

La Federacion Salud Mental Madrid ha trabajado junto con los y las profesionales de salud
mental del Hospital General Universitario Gregorio Marafidén en la elaboracion de
un Formulario _de Planificacién 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 esta actualmente en proyecto piloto en el Hospital General
Universitario Gregorio Maranén, ha sido fruto de una reflexion colectiva, junto con la
participacion del Comité Madrilefio Pro Salud Mental en Primera Persona de la Federacion
y nuestros/as socios/as, y recoge las vicisitudes y los problemas que se han encontrado en
una planta de psiquiatria en aras a que se respete su voluntad.

Se trata de un documento consensuado entre médico y paciente que mejora la
relacion de confianza y dialogo 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 Planificacion
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 psiquiatrico
involuntario, y dotarles de herramientas para su autodeterminacién en la toma de
decisiones vinculadas a su salud mental. En este marco, estamos extendiendo la
informacion 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 manifesté previamente su voluntad de cémo
queria ser tratada, preservando asi, el derecho de autonomia del paciente en el ambito de
salud mental.
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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 Humanizacion de la
Asistencia Sanitaria 2022-2025 de la Comunidad de Madrid y el cumplimiento de la Ley
de Autonomia del Paciente 41/2002 de 14 de noviembre, que tiene como principios
basicos: la dignidad de la persona humana y el respeto a la autonomia de su voluntad y de
su intimidad.

Actualmente nos encontramos en contacto y/o avanzando en vias de colaboracion en
relacion 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. Clinico San Carlos.

El pasado 13 de mayo de 2025, [levamos a cabo una jornada sobre la Planificacion
Anticipada de Decisiones (PAD) en Salud Mental, en la que contamos con las
intervenciones de Mercedes Navio Acosta (Gerente Asistencial de Hospitales de la
Comunidad de Madrid), Adriana Sanclemente Gamez (Directora técnica de la Federacion
Salud Mental Madrid), Mayca Garcia Luque (responsable de la Oficina de la Defensa de
Derechos de las personas con problemas de salud mental), Ana Castafio Romero (jefa de
los Servicios de Salud Mental del area de Moratalaz- Vicalvaro en Madrid), Elena Panadero
Utrilla (psicéloga clinica del Centro de Salud Mental Moratalaz- Vicalvaro), Victor Fernandez
Goémez y Maria Jesus 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 autonomia personal.
Ya se encuentra disponible la créonica y el video de la jornada en el siguiente enlace de
nuestra pagina web:_https://saludmentalmadrid.org/jornada-pad-salud-mental-
empoderamiento-autonomia-personal-respeto-voluntad/

Ademas, adjuntamos folleto informativo de la PAD en Salud Mental.
Esperamos que el proyecto sea de su interés.

Gracias por su atencion.

Adriana Sanclemente Gamez,
Directora técnica: 697258037.

Un cordial saludo,
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¢Como se crea el Formulario PAD en

Salud Mental en la Comunidad de Madrid?

Teniendo en cuenta la Ley 41/2002 de 14 de noviembre dD

Autonomia del Paciente, la Federacién Salud Mental Madrid. junto
con el Hospital General Universitario Gregorio Maraidn y el Comité
Madrileno Pre Solud Mental en Primera Persona, elaboré un
Formulario de Planificaciéon Anticipada de Decisiones (PAD) en aros
a que se respeten los derechos y preferencias de los y las pacientes de
salud mental. Aunque se encuentra en fase piloto, estd demostrando
ser una herramienta terapéutica importante de prevenciéon de
recaidas, asi como, de autoconocimiento y empoderamiento.

Determinados hospitales publicos madrilefios ya se estan haciende
eco del mismo, humanizando de esta manera lo asistencia sanitaria.
como el Hospital General Universitario Gregoric Marafdn, Hospital
Universitario Principe de Asturias y Hospital Clinico San Carlos. Con
el resto de hospitales de la Comunidad de Madrid, la Federaciéon
madrilefia continua trabajando para que se conczca dicho formularic
y se respeten las preferencios en solud mental como en cualquier otro
ambito sanitario.

2 \ FORMULARIO PAD
Tuvozy

tus decisiones
importan.

federacibn
SALUD MENTAL

wmadrid

www.saludmentalmadrid.org
C/ Poeta Esteban de Villegas 12, bajo.
28014, Madrid.
Telf.: 915130 243

Con la colaboracién de:

:K Fundacién "la Caixa"

0/
iConoces el formulario de Planificacién Anticipada /
de Decisiones (PAD) en Salud Mental?

Este documento permite que uno persona adulto, capoz y en pleno uso
de sus facultades, exprese de manerc anticipada su voluntad. El
objetivo es procurar que se respeten sus deseos y preferencias en
situaciones como, por ejemplo, un ingreso psiquidtrico involuntario,
cuando no pueda manifestar personalmente su voluntad. especialmente
en lo relocionado con los cuidados y tratamiento de su salud

ijAsi es! Tu decides como quieres ser tratado/a y formar parte de la
toma de decisiones que afectan a tu salud mental,

<Qué contenido se incluye en el Formulario
PAD en Salud Mental?

Puedes especificar en este formulario tus sefales de alerta ante una
crisis, que no se te administre determinada medicacion, solicitar que se
te permito tener tu pijoma u otros pertenencias esenciales duraonte tu
ingreso. También, puedes nombrar a las personas a las que quiere o
no informar sobre tu ingreso, indicar quiénes prefieres que te visiten o
no, expresar tus preferencias en cuantc o la dieta y habitos
personales. Ademas, puedes senalar que aocciones te resultan mas
reconfortantes o perjudiciales, asi como tus preferencias respecto a

profesionales y trata terapéuticos.

Un documento en aras que se respeten tus derechos y preferencias.

QY

éCudl es el rol de la persona
representante?

Es fundamental que en el formulario PAD designes o una persona
representante, que en coso de una crisis o situacion en lo que no
puedas manifestar personalmente tu voluntad. sera quién comunique las

preferencias pautadas en el documento, procurando su cumplimiento.

Se recomienda elegir a clguien de maxima confianza como un/a

\amigo/a, familiar., representante del movimiento asociativo, etc.

PLANIFICACION ANTICIPADA DE DECISIONES (PAD)
EN SALUD MENTAL

éSabias que puedes anticipar tus decisiones?

El formulario PAD te permite manifestar tus voluntades sobre tu
cuidado en salud mental, incluyendo preferencias sobre
medicacion, contacto con personas, dieta y mas.

fedevacibn
SALUD MENTAL
wmadrid

g

El Hospital Ceneral Universitario
Cregorio Maranén, el Hospital
Universitario Principe de Asturias y el
Hospital Clinico San Carlos estan
trabajondo en la creacion de un
sistema de alerta pora que cuando
una persona sea ingresada por
razones de salud mental, les salte el
aviso de que ha efectuado una PAD.
Paro ello, se recomienda: hacerlo
por escrito, designar a wun/a
representante de caro a que vele
por su cumplimiento, presentarlo en
el Centro de Salud tanto al meédico
de Atencién Primaria como ante
el/lo especialista.

Puedes realizarlo de manera
individual o contando con la ayuda
de quien considere necesario, incluso
con el apoyo de los/as profesionales
de las asociaciones de confianza.

¢Es eficaz este
documento?

8 & = o

Si, las declaraciones

contenidas en el Formulario PAD

Con la colaboracion de:

:K Fundacién "la Caixa"

<Como se formaliza?

éSe puede revocar
o modificar?

Si, en cualquier momento.
La PAD en salud mental
se considera un proceso
continuo de informacion,
asesoramiento y toma de
decisiones,

La vida cambia y nuestras
preferencias también, por
lo que tienes el derecho
de modificar, actualizar o
anular el documento PAD
siempre que |lo desees o
consideres oportuno.

primara sobre la opinié

realizar familiares, allegados e

Ylﬂ!""

que puedan
los/as prof les ©

Juridico y la lex artis,

sanitarios/as, en tanto no contravengan el Ordenamiento w"‘?

Pero eso si, las preferc(elos iSkadak
procurarén cumplir deriro de lo disponibilidad de medios
y profesionales del propio Hospital.

f'QDH e

 a—



INVESTIGAMOS, PUBLICAMOS 1

Articulos

« Ramos Garcia J (2025). MBT-TF. Una aproximacidn clinica al Trauma Complejo
en Clave de Mentalizacion. Clinica Contempordnea. 16(2). Articulo el2.
https://doi.orqg/10.5093/cc2025a12

Pdf libre en: MBT-TF. Una aproximaciéon clinica al Trauma Complejo en Clave de
Mentalizacion

MBT-TF. Una aproximacion clinica al Trauma
Complejo en Clave de Mentalizaciéon

Javier Ramos Garcia
CSM Tetudn, Hospital Universitario La Paz de Madrid, Espana

Resumen: La Terapia Basada en la Mentalizacién (MBT), originalmente desarrollada con
el fin de ofrecer una intervencion terapéutica eficaz a pacientes con Trastorno Limite de la
Personalidad, ha ido ampliando a lo largo de los afios su @mbito de aplicabilidad. El modelo
ha dedicado una atencién notable al tratamiento del trauma, y ha ido afinando una propuesta
de tratamiento hasta desarrollar recientemente una intervencion especifica en formato grupal
para el Trastorno por Trauma Complejo. Nace asi la Terapia Basada en la Mentalizacién
Focalizada en el Trauma (MBT-TF) que describimos en este articulo, introduciendo algunos
matices procedentes de nuestra experiencia en un dispositivo ambulatorio de un hospital
ptiblico en Madrid.

Palabras clave: Terapia Basada en la Mentalizacion, Trauma, Trastorno por Trauma Com-
plejo, Terapia de Grupo, Confianza Epistémica

1 Los libros, articulos y demas documentacion cientifica que generamos tienen mas utilidad cuanta mayor divulgacion
tengan. Ademas de para contribuir al progreso del conocimiento cientifico pueden ser una magnifica herramienta para
nuestra tarea docente con los alumnos que realizan su formacion en nuestros servicios, al tener el estudiante o residente
facil acceso al autor o autores de la publicacion. Os volvemos a invitar a que utilicéis también nuestro Boletin para difundir
vuestras publicaciones y resto de actividades en las que participéis.
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Monografia

- Juan de Dios Molina Martin, Isabel Martinez Gras, Pilar Sierra San Miguel,
Alvaro Moledn Ruiz, Lukas Schilberg, Noomane Bouaziz, Antoine Yrondi, Asuncién
Abril Garcia, José Marcos Coll Font, Diego Palao Vidal, Cristébal Pavén Navajas,
Jacobo Torrén Vdzquez-Noguerol, Gabriel Rubio Valladolid y Edorta Elizagdrate
Zabala. Clinical Practice Guideline of the S.EP.C. on Transcranial Magnetic
Stimulation and Transcranial Direct Current Stimulation in Psychiatric Disorders.
SEPC. Madrid, 2026.

Descarga pdf gratuito en:  Guia de buenas practicas — SEPC

INICAL PRACTICE

SEPC

PROUATRIA CLbICA

ect Current
hiatric

SenaWoniaU

La Sociedad Espanola de Psiquiatria Clinica (SEPC) le informa de que ya se
encuentra disponible en nuestra web la Guia de Buena Practica Clinica sobre
Estimulaciéon Magnética Transcraneal (EMT) y Estimulaciéon Eléctrica

Transcraneal Directa (tDCS) para el manejo de los trastornos psiquiatricos

Este documento es el resultado de mas de un ano de trabajo por parte de la

SEPC, con el objetivo de ofrecer una guia clinica rigurosa, actualizada y basada

en la mejor evidencia c ble sobre el uso de técnicas de

neuromodulacion en psiquiatria

La guia aborda de forma estructurada los principales ambitos de aplicacion

clinica de la EMT y la tDCS, incluyendo

« Una introduccion general y marco conceptual

« El tratamiento del trastorno depresivo mayor

- La depresion asociada a condiciones médicas y estados fisiolégicos
especificos

« Traslornos como el trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por
estrés postraumatico, sintomas en esquizofrenia, TDAH y trastornos
del espectro autista

» Trastornos por uso de sustancias, trastornos de la conducta
alimentaria y trastorno por juego

« Aspectos relacionados con la evidencia econdémica, los resultados
reportados por los pacientes, las necesidades de investigacion y la calidad

asistencial

Actualmente, la guia esta disponible en inglés. Desde la SEPC se esta
trabajando ya en la version en castellano, que sera anunciada proximamente

una vez finalizada

A continuacion puede acceder a la guia completa y a cada uno de sus apartados

desde la web de la SEPC.
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE OFTHE SOCIEDAD ESPAROLA DE PSIQUIATRIA CLINICA
on Transcranial Magnetic Sfimulation and Transcranial Direct Current Stimulation in Psychiatrc Disorders

SEPC

el T

o)

// PREAMBLE

The use of neuromodulation techniques such as
Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) and Transcranial
Direct Current Stimulation ((DCS) represents 2 growing
area of therapeutic innovation in the management of
psychiatric disorders, As these interventions become
more widely available, there is an urgent need to guide
their clinical implementation with evidence-based
recommendations that incorporate ethical, clinical, and
:odaaleomideraﬁom.’rbede\dopmemofckarguiddism

is essential not only to ensure safe and effective use but also
0 promote transparency, accountability, and sustainability
i their application and dissemination.

‘The ethical application of TMS and tDCS is grounded
in the four fundamental principles of medical ethics
beneficence, non-maleficence, autonomy, and justice (1,2).
Clinicians must ensure that these interventions provide
therapeutic benefit without cauging harm, safeguard
patient autonomy through informed consent, and promote
equitable access to treatment. In particular, the use of
tDCS raises concerns about unsupervised self-application
and the rise of direct-to-consumer devices, underlining the
need for appropriate regulatory oversight to prevent misuse
and ensure patient safety (3).

Tbc environmental  sustainability of  medical
including TMS and tDCS, is an emerging
lq;owbauy(é) Sustainable practices in device design,
manufacturing, and disposal are critical to minimising
ecological impact. This includes the development of

energy-efficient systems and the adoption of recycling and
waste-reduction strategies throughout the product lifecycle.

Companies that manufacture and market TMS and
tDCS devices carry an obligation to ensure product safety,
clinical efficacy, and ethical marketing This responsibility
encompasses rigorous clinical evaluation, transparent
communication of risks and benefus, adherence 1w
regulatory standards, and the provision of clear operational
guidance. Transparency in these areas is essential for
maintaining public trust and enabling informed clinical

From a clinical standpoint, TMS has been approved
for the treatment of several psychiatric conditions,
demonstrating efficacy particularly in patients who have
not responded to conventional therapies (5). tDCS has
also shown satisfactory results in the treatment of various
psychiatric diseases, although its outcomes are more
variable, and ongoing research is needed to establish more
robust, standardised protocols. Both techniques require
appropriate patient selection, compliance with safety
procedures, and continuous monitoring to ensure optimal
outcomes and minimise rigks.

Thiz guideline reflects the Sociedad Espaiiola de
Psiquiatria  Clinica (SEPC) commitment to fostering
responsible, evidence-based, and ethically sound integration
of neuromodulation techniques in psychiatric care.

Introduction fo the section

Tihud I nis fhe framework and
n

scope of the SEPC
paychiotry. it begins with the rofiorale ond

Clinical Praclice Guideline on the use of
objectives of the guideline, followed by a

of the methodology used fo assess ond synthesisa the evidence. Subsequent subsactions
provide an overview of the fechniques, including mechanisms of action, porometers, and clinical relevonoe,
as well as o synthesis of mgulotory ond guideline ecommendations ai the infernational and national
|evels.The section concludes by pasitioning the contributions of the Spanizsh guideline within this context.

37



.

The clinical practice guideline (CPG) developed
by the SEPC aims o evaluate and synthesise the best
available scientific evidence to support mental health care
professionals in identifying the most appropriate therapeutic
approach in the usage of TMS or tDCS for individual
panunmthspeqﬁcps)vhnmmndnmts This guideline
is intended for use by psychiatrists and other mental
healthcare professionals and is made freely accessible to
facilitate its implementation in clinical practice,
responsibility of psychiatrists and other mental health
professionals to make appropriate, patient-centred decisions
based on the specific health status, values, and preferences
of each parient, and in consultation with the patient or
their carer, where appbicable. It is ako the responsibility of
healthcare professionals to verify the applicable national,
regional, and local regulations relating to the prescription
and use of medical devices, and to act in accordance with
the ethical standards of their profession.

This CPG represents the official position of the SEPC
regarding the use of TMS and tDCS in psychiatry. It is
structured into six parts:

Part I: Introduction

Part I1: Major Depressive Disarder (MDD)

Part I11: Depression associated with other Medical
Conditi

Part  IV:  Obsessive-Compulave  Disorder
{OCD), Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD),
Schizophrenia,  Atention-Deficit/Hyperactivity
Diorder (ADHD) and Autism Spectrum Disorder
(ASD).

Part V: Substance use disorders (SUDs, including
alcohol, wbacco and other substances), Eating
Part VI: Economic evidence, Patient-Reported
Outcomes (PROs), Patient-Reported Outcomes

Measures (PROMs) and  Patient-Reported
Experience Measures (PREMs), Research Gaps,
and Quality Care Indicators

Each part of the gmdelme follows a wnifer.,

IIMI:

structure o ensure consistency and ease of consultation,
Sections begin with a brief description of the disorder,
followed by a synthesis of evidence on the efficacy
and safety of TMS and tDCS, Subsections address
the stimulation protocols evaluated, with details on
study populations, clinical outcomes, safety data,
and technical characteristics. The evidence i then
integrated into recommendations graded according
to predefined systems (6-8). This structure facilitates
navigation and allows direct comparison of evidence
and recommendations across disorders.

The content i3 organised around psychiatric
conditions for which sufficient evidence and clinically
relevant questions support the use of TMS and/or tDCS
in practice. For each condition, the guideline provides
a definition, a synthesis of evidence on efficacy and
safety, 2 summary of reported protocols, and evidence-
based recommendations. Study characteristics and
GRADE profiles are detailed in the , which can
be consulted alongside the recommendations.

Diagnostic classification is based on both the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dizorders,
Fifth Edition, Text Revision (DSM-3-TR} (9} and the
International Classification of Diseases, Eleventh
Revision (ICD-11) (10). The DSM-5-TR provides
detailed clinical critenia, widely applied in trials and
practice, particularly in North America, while the
ICD-11, endorsed by the World Health Organization
(WHO), offers a globally standardised framework used
extensively in Europe and integrated into national
health systems and health reporting. Combining both
ensures diagnostic precision, interoperability, and
cultural sensitivity, supports data collection for health
policy and hospital planning, and guides funding and
technology decisions.

This document is intended to provide evidence-
based, clinically relevant, and methodologically
rigorous recommendations for the appropriate use of
TMS and tDCS in psychiatric care. It is expected to
support clinical decision-making, promaote consistency
and transparency in therapevtic choices, and encourage
the responsible and cibical use of non-invasive
neurostimulation (echniques in mental health «oing
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SESIONES CLINICAS DE AREA 2026

ENERO
14
21
28
FEBRERO
11
18
25
MARZO
11
18
25

ABRIL

1

15
22
29

SESION DEL RESIDENTE
PROGRAMA TCA

UICE

UHB BENITO MENNI

JORNADAS AGCPSM H120

SESION DEL RESIDENTE

UNIDAD DE NEUROCIENCIA'Y PSICOTERAPIA
PROGRAMA ALCOHOL

SESION DEL RESIDENTE
CSM CARABANCHEL
GRUPO INVESTIGACION
HOSPITAL DE DIA I-J

NO LECTIVO
SESION DEL RESIDENTE
UHB-UTH-URGENCIAS
CSM VILLAVERDE
NEUROLOGIA
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MAYO

6 SESION DEL RESIDENTE
13 PROGRAMA PSICOGERIATRIA
20 PROGRAMA NEUROMODULACION
27 CENTRO SAN JUAN DE DIOS
JUNIO
3 SESION DEL RESIDENTE
10 PROGRAMA TMG
17 CSM USERA
24 UICE-infantil
OCTUBRE
7 SESION DEL RESIDENTE
14 CONFERENCIA
21 CONFERENCIA
28 CONFERENCIA
NOVIEMBRE
4 SESION DEL RESIDENTE
11 PROGRAMA T.PERSONALIDAD
18 REHABILITACION
25 PROGRAMA ARSUIC (Usera)
DICIEMBRE
2 SESION DEL RESIDENTE
9 UNIDAD SM INFANTO-JUVENIL
16 LAB. PSICOFISIOLOGIA CLINICA

MOITA (HUVIA
DE Dios EvARISTO!
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Entre varios compaineros hemos construido este nimero 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 circulacion de la informacion (sobre nuestra tarea asistencial, docente, investigadora) entre los numerosos profesionales
que trabajamos en el Area de Gestién Clinica de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Universitario 12 de Octubre y dispositivos
asociados

- Mejorar el clima de comunicacion entre los profesionales citados

- Mejorar al interno de nuestro Servicio el conocimiento de las valiosas contribuciones profesionales (en la organizacion asistencial,

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

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

Metodologia de elaboracion: Santiago Vega ( santiago.vega@salud.madrid.org_) se encargara de coordinar el Boletin. Se envian a su
correo las colaboraciones, encuadradas en las distintas secciones del Boletin (u otras que a alguien se le ocurra)

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

41


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

