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oincidiendo con el final de este

ario, el Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Psicologos celebra sus
primeras elecciones para Junta de Go-
bierno y se dan los pasos necesarios pa-
ra disolver formalmente la anterior
estructura colegial, representada por el
Colegio Oficial de Psicologos y la Junta
Gestora que guio los primeros pasos del
Consejo General de Colegios. Este es el
resultado de un largo camino iniciado
hace ya mds de 10 aiios.

Desde el principio, las Juntas de Go-
bierno que he presidido han tenido como
objetivo adecuar la estructura colegial al
nuevo mapa geogrdfico y politico consti-
tuido por la descentralizacion autonomica
del Estado. Desde la Junta de Gobierno
del COP se ha animado y ayudado a la
creacion de los Colegios Autonomicos, a
la vez que se buscaba la constitucion del
Consejo General que agrupe a todos los
Colegios Oficiales de Psicologos. Los di-
versos colegios se fueron creando en fun-
cion de los ritmos particulares de cada
gobierno autonomico, y el Consejo, crea-
do en el 2005, ha visto publicados sus Es-
tatutos provisionales en el BOE, con
fecha 28 de julio de 2006. Queda el paso
de elaborar unos Estatutos definitivos pa-
ra que se pueda considerar que la estruc-
tura esencial de la Organizacion Colegial
de la Psicologia en Esparia estd comple-
tamente constituida.

Aun queda mucho que hacer. Una vez
que ya se ha establecido la matriz bdsica
de la estructura colegial, debemos enca-
rar el desarrollo y constitucion de las
Divisiones profesionales con mds ahin-
co, asi como mejorar y potenciar los ser-
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ca candidatura a Junta de Gobierno que
se ha presentado hasta ahora, nace con
esta vocacion de consenso 'y con muchas
ganas de trabajo. Le espera una etapa
que anuncia profundos cambios tanto en
la ensefianza como en el ejercicio profe-
sional de la Psicologia, dentro de un
contexto estatal en constante mutacion.
Un ejemplo de lo que acabo de decir, es
que la Orden Ministerial que modifica el
Real Decreto de Autorizacion de Centros
Sanitarios, por la que se permite la crea-
cion de Unidades regentadas por Licen-
ciados en Psicologia, que retinan ciertas
condiciones, ya estd en vias de entrar en
vigor en casi todas las Comunidades Au-
tonomas. Esta Orden Ministerial fue fruto
tanto de las reclamaciones colegiales y
universitarias, como de la reflexion inter-
na de los grupos de trabajo que constitu-
yo el Ministerio para analizar los
problemas que la LOPS y los Reales De-
cretos de Autorizacion de Centros Sanita-
rios causaron a la Psicologia profesional.
En su momento, el Consejo expresé sus
reservas sobre la idoneidad de la solucion
legal adoptada por el Ministerio de Sani-
dad, tanto por razones de fondo como de
forma. Sin embargo, una vez publicada la
norma, los Colegios Oficiales de Psicolo-
gos mantendrdn una postura colaborado-
ray de apoyo a las autoridades sanitarias
autonomicas para que la citada disposi-
cion legal pueda ser aplicada con el md-
ximo de eficiencia 'y justicia.
Lamentablemente, hemos tenido noticia
de que el Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos ha recurrido ante el
Tribunal Supremo la citada Orden, por lo

la autonomia personal y atencion a las
personas en situacion de dependencia,
también llamada Ley de la Dependencia.
Esta Ley marca un hito historico ya que
es un pilar esencial para el desarrollo del
Estado del Bienestar. La norma nace, co-
mo dice el titular de un articulo de este
ntimero de Infocop, con “poca Psicolo-
gia”, en abierto desacuerdo con las apor-
taciones que nuestra profesion ha hecho a
la prevencion, evaluacion y tratamiento
de la dependencia, y completamente de
espaldas a la realidad profesional de que
la Psicologia en el dmbito de los Servicios
Sociales. Su texto definitivo no ha recogi-
do todas las sugerencias que el Consejo
General ha ido formulando mediante di-
versos escritos e informes a los grupos
parlamentarios. Pero hay que reconocer
que la Ley es un marco general y que
gran parte del trabajo deberd realizarse
en su desarrollo posterior, tanto en lo que
se refiere a la confeccion del baremo co-
mo a la aplicacion especifica que se haga
en cada Comunidad Autonoma. El Conse-
Jjo seguird trabajando en el andlisis de la
norma y colaborard con las autoridades
autondmicas competentes para que Su
aplicacion se haga de acuerdo con los
mads altos estdndares técnicos que garan-
ticen la justicia e igualdad.

Francisco Santolaya Ochando
Presidente

Comision Gestora del Consejo General
de Colegios Oficiales de Psicologos
Decano-Presidente

Colegio Oficial de Psicologos
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LA PSICOLOGIA EN LA NUEVA LEY

DE DEPENDENCIA

SILVIA BERDULLAS SAUNDERS, DIEGO ALBARRACIN GARRIDO Y

ENRIQUE MARTIN OJEDA

1 pasado 30 de noviembre de 2006 se aprob6 defi-
Enitivamente en el Congreso la Ley de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a las Per-

sonas en situacion de Dependencia.
El debate que se ha generado en torno a la elaboracién y
aprobacion de esta Ley, se ha seguido desde el Consejo

General de Colegios Oficiales de Psicélogos con enorme
interés, tanto por la curiosidad general que ha despertado

en la sociedad, como por la importacia particular que tiene
para la profesion de psicdlogo.

Por esta razon, la seccion En Portada de este nimero ha
querido recoger diferentes noticias, articulos y entrevistas
relacionadas con el proceso seguido hasta la aprobacién
definitiva de la Ley de Dependencia en el Congreso, que
resultaran de enorme interés a todos los profesionales de la
Psicologia.
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PSICOLOGIA Y LEY DE DEPENDENCIA

1 pasado 30 de noviembre de

2006 se aprobd definitivamente

en el Congreso la Ley de Pro-
mocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en situaciéon
de Dependencia, mas conocida en la
sociedad espanola como Ley de Depen-
dencia.

Esta Ley configurard un sistema publico
de atencidn a las personas sin autonomia
personal, estimadas en un millén doscien-
tas mil personas en Espafia, de las cuales
se prevé que casi 600.000 serdn atendidas
entre 2007 y 2009. Se espera que su apli-
cacién se haga de forma gradual a partir
del 1 de enero de 2007, comenzando por
los ciudadanos en situacion de gran de-
pendencia (los que necesitan ayuda las 24
horas del difa), y alcanzando su pleno de-
sarrollo en el 2015.

INFOCOP

El Estado tiene previsto aportar mas
de 12.638 millones de euros desde 2007
hasta el 2015. El afio que viene serdn
400 millones los que se inviertan, incre-
mentdndose hasta los 2.212 millones en
2015. El dinero procedera de los Presu-
puestos Generales del Estado, y el siste-
ma contard con gestion
descentralizada; recayendo su financia-
cion en las Comunidades Auténomas,
Administracién Central y usuarios, que
pagardn en funcién de su renta.

El debate que se ha generado en torno
a la elaboracién y aprobacién de esta
Ley, en todos los niveles, se ha seguido
desde el Consejo General de Colegios
Oficiales de Psicélogos con enorme in-
terés. El afdan del Consejo por el desa-
rrollo de este Proyecto de Ley en todos
sus estadios, hasta ser aprobado, se ha
relacionado no sélo con las consecuen-
cias e implicaciones sociales que supo-
ne la aprobacion de una ley de estas
caracteristicas, que reconoce a los ciu-
dadanos y ciudadanas la atencién en si-
tuaciones de dependencia por derecho
propio, sino también con las repercusio-
nes que de su aprobacién, y posterior
entrada en vigor, se preveia podian deri-
varse para la Psicologia.

El drea de la dependencia, ha sido un
area tradicionalmente vinculada a la
Psicologia. A nivel psicolégico se in-
terviene con poblaciones dependientes
de numerosas formas, habiendo desa-
rrollado el psic6logo roles profesionales
muy diversos, multiples y, ademads, efi-
caces, y constituyendo la Psicologia, sin
lugar a duda, la profesién que cuenta
con un mejor bagaje de técnicas, de ha-
bilidades y de comprension para coordi-
nar y articular actividades dirigidas a
esta poblacion.
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En el mundo de la discapacidad es posi-
ble encontrar profesionales de la Psicolo-
gia en distintos tipos de puestos;
participando tanto en atencion directa, en
labores diversas, como en puestos de co-
ordinacién y de direccién. Igualmente, la
Psicologfa ha ocupado un lugar privile-
giado en el dmbito de la investigacion vy,
de hecho, las lineas prioritarias y de
mayor fertilidad se estan dando en el
campo de esta disciplina, como recono-
cen prestigiosos profesionales del campo.

Sin embargo, una vez la Ley ha sido
definitivamente aprobada, se puede de-
ducir de su lectura que la inestimable
labor profesional e investigadora que
los psicologos y psicologas estan reali-
zando en el campo de la discapacidad,
contrasta con la escasa presencia y re-
conocimiento de la Psicologia y los psi-
cologos en la Ley de Dependencia.

La seccién En Portada de este nimero
de Infocop ha querido recoger diferentes
noticias, articulos y entrevistas relaciona-
das con el proceso seguido hasta la apro-
bacién definitiva de la Ley de
Dependencia en el Congreso. Con este
propodsito, se ofrece a los lectores un re-
sumen de las acciones llevadas a cabo
desde el Consejo en las distintas fases de
la tramitacion de esta Ley. Se incluye, as{
mismo, un resumen del desarrollo del
primer desayuno de Infocop, que tuvo lu-
gar el pasado mes de octubre, en la sede
del Consejo, y en el que se present6 a de-
bate la Ley de Dependencia con la parti-
cipacion de varios politicos y expertos.
Ademas, en esta seccion se recoge la opi-
nién de diversos expertos sobre el bare-
mo que previsiblemente se utilizard para
la evaluacion de la dependencia, asi co-
mo otros aspectos de interés ligados a la
aprobacion de la Ley.



CRONICA DE UNA LEY CON POCA PSICOLOGIA

esde el mismo momento en

que se inici6 la elaboracién y

tramitacion de la Ley de pro-
mocion de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de
dependencia, una de las maximas preo-
cupaciones del Consejo General de Co-
legios Oficiales de Psic6logos ha sido la
escasa presencia de los aspectos psico-
16gicos en las propuestas que se han ido
presentando.

El Consejo impulsé la creacion de
un grupo de trabajo, compuesto por
profesionales de la Psicologia expertos
en estas materias, y procedentes tanto
del mundo académico como profesio-
nal, con el objetivo de participar en el
debate suscitado en torno a esta Ley. El
Grupo inici6 el estudio del que entonces
constituia el Anteproyecto de Ley, ela-
borando un informe sobre el mismo con
ideas para mejorar esta iniciativa legis-
lativa (publicado en Infocop N° 27,
marzo-abril 2006, Pag. 62).

Recogiendo las recomendaciones de
este grupo de trabajo, el Consejo hizo
llegar al Ministro de Trabajo y Asun-
tos Sociales, a los diputados y a los se-
nadores que se encontraban
debatiendo este proyecto en las Cor-
tes, una serie de propuestas para me-
jorar su texto y futura aplicacion.
Entre estas propuestas, destacaban, por
ejemplo, la inclusién de los menores de
tres afios y los tratamientos de atencién
temprana, la inclusién de las personas
que sufren enfermedad mental o disca-
pacidad intelectual o la creacién de una
Comisién de Expertos para el segui-
miento de la implantacién de un baremo
(que determinard el estado de depen-

dencia y el acceso a las prestaciones) y
los criterios para su valoracién en la que
estén incluidos los profesionales de la
Psicologia.

El proyecto, durante su tramitacién en
el Congreso de los Diputados, incorpo-
r6 algunas de las enmiendas que varia-
ron su redaccion original. Entre los
cambios introducidos se encontraba la
inclusién de los menores de tres afios
como beneficiarios de la Ley y los trata-
mientos de atencion temprana, asi como
reformas terminoldgicas que aclaraban
que los discapacitados intelectuales y
enfermos mentales también se hallan in-
cluidos en esta Ley, demandas plantea-
das no sélo por el Consejo, sino

Una de las maximas
preocupaciones del Consejo
ha sido la escasa presencia de
los aspectos psicologicos en las
propuestas que se han ido
presentando

también por miiltiples colectivos socia-
les y profesionales.

Ante la inminente aprobacion de esta
iniciativa, y por el enorme interés social
que suscitaba el tema, esta publicaciéon
decidié organizar el primer Desayuno
de Infocop, presentando a debate en su
convocatoria inaugural la Ley de pro-
mocion de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de
dependencia.

En un ambiente distendido y de enten-
dimiento, diferentes invitados, entre
ellos politicos de distintos partidos y es-
pecialistas en el drea de dependencia,
tuvieron oportunidad de intercambiar
sus opiniones e impresiones sobre la na-

turaleza de la norma, su situacidn actual
y las implicaciones y repercusiones de
su puesta en marcha. Las conclusiones
extraidas de este interesante debate fue-
ron publicadas en Infocop Online y un
resumen de las mismas estdn publicadas
en este mismo nimero (ver Pag. 16).

En fechas inmediatas a este encuentro,
el Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Psicologos hizo llegar a los
senadores de PP, PSOE y CiU que
debatian el Proyecto de Ley nueve
propuestas concretas de enmiendas al
proyecto. Tras la recepcién de las mis-
mas, unicamente el Grupo Popular del
Senado recogi6 seis de ellas, las cuales
perseguian que se incluyera que las ac-
tuaciones debian realizarse desde un en-
foque biopsicosocial, de cardcter
interdisciplinar, con acciones de estimu-
lo psicoldgico (y no sélo “mental”) y
que los baremos evaluaran también las
actitudes, al objeto de ser tenidas en
cuenta en las intervenciones para la pro-
mocién de la autonomia personal.

Los senadores presentaron muchas
mds propuestas de cambio y, el 14 de
noviembre, el Consejo les hizo llegar un
fax con las enmiendas que apoyaba, so-
licitando su aprobacién. También se in-
formé al Gobierno de la postura del
Consejo respecto a las enmiendas en
discusién.

Finalmente el Senado introdujo bas-
tantes cambios al proyecto, entre
ellos cuatro de las enmiendas presen-
tadas a propuesta del Consejo. Fueron
las referidas al cardcter interdisciplinar
de la atencion, las acciones de estimulo
psicoldgico y la intervencién desde un
enfoque biopsicosocial en los servicios
de Centro de Dia y de Noche y en los
de Atencién Residencial.
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Terminado el debate en el Senado, el
proyecto volvié a pasar al Congreso pa-
ra aceptar o rechazar la nuevas enmien-
das que se habfan introducido. El
Consejo se dirigié por fax a los diputa-
dos para informarles de que las cuatro
enmiendas, que se incluyen en la pag. 7,
contaban con el pleno respaldo de la
Organizacion Colegial, por su total jus-
tificacién técnica y las mejoras sustan-
ciales que introducian en esta iniciativa
legislativa.

El pleno del Congreso de los Diputa-
dos, el 30 de noviembre de 2006, termi-
né aprobando el texto definitivo de la
Ley ( www.congreso.es/public_ofi-
ciales/L8/CONG/BOCG/A/A_084-
14 .PDF ). Se aceptaron algunos
cambios introducidos por el Senado,
especialmente los referidos a los dis-
capacitados intelectuales y los enfer-
mos mentales, pero de las enmiendas
presentadas a propuesta del Consejo,
solo las dos referidas a que se actuara
desde un enfoque biopsicosocial fue-
ron aprobadas por el Grupo Parla-
mentario Socialista y sus aliados en el
Congreso.

Durante el mes de diciembre la Ley
serd publicada en el BOE y esta previs-
to que entre en vigor el 1 de enero de
2007. A partir de ese momento se pro-
cederd a su aplicacién, empezando por
la constitucién del Consejo Territorial
del Sistema para la Autonomia y Aten-
cién a la Dependencia, que es el érga-
no que adoptard las principales
decisiones, entre ellas el baremo que se
va a emplear para valorar la dependen-
cia, asi como la composicién de los
equipos profesionales encargados de
aplicarlo.

En relacién a esta dltima cuestion, a
inicios del mes de noviembre, comenzod

INFOCOP

Il EN PORTADA

a conocerse extraoficialmente el que se
prevé puede ser el baremo a utilizar
para la valoracion de la dependencia
en los usuarios (ver comentarios en
Pag. 20). De una primera lectura de este
baremo se desprende una insuficiente
presencia de los psicologos y psicélo-
gas en el proceso de evaluacion de la
dependencia.

Frente a esta situacidn, y adelantdn-
dose a la posible implantacién definiti-
va de este baremo, los Colegios
Autonémicos de Psicologia escribie-
ron a los Consejeros de las Comuni-
dades Autonomas para informarles
de las aportaciones de la Psicologia
en el campo de la autonomia perso-
nal y la atencion a las personas en si-
tuacion de dependencia. Se les
comenté que la eleccion de los profe-
sionales que deben intervenir en la
aplicacion de esta Ley se podia estar
viendo influida por la situacién de titu-
lado superior del psicdlogo, frente a
otros profesionales que son titulados
medios. Este hecho puede estar llevan-
do a valorar erréneamente que el coste
de personal seria mayor con los prime-
ros y, por tanto, se esté optando por los
segundos de manera predominante. Es-
ta consideracién no tiene sentido dado
que, con la reforma de los estudios
universitarios en marcha para adaptar-
los al Espacio Europeo de Enseflanza
Superior (el llamado “proceso de Bolo-
nia”), las Diplomaturas y Licenciaturas
desaparecen, siendo sustituidas por ti-
tulos de Grado, lo cual va a eliminar la
diferencia entre titulados universitarios
medios y superiores, desapareciendo
estas categorias, y produciéndose una
equiparaciéon econdémica entre los que
ahora son medios y superiores. Por
tanto, lo que debe ser tenido en cuenta,

sobre cualquier otra consideracion, es
la capacitacién de los profesionales pa-
ra valorar la dependencia, estando los
psicélogos y psicélogas especialmente
preparados para la evaluacién del com-
portamiento humano.

La actuacion del psicélogo en el cam-
po de la promocién de la autonomia
personal y la atencidn a las personas
dependientes no s6lo es necesaria en la
valoracién de la dependencia, sino
también en los Programas Individuali-
zados de Atencion (PIA), en los servi-
cios previstos, en la formacién de los
profesionales y cuidadores no profe-
sionales, en la valoracidn de la calidad
del Sistema y en los programas de in-
vestigacion y desarrollo en este campo.
Por esta razén también se envié a los
Consejeros de las Comunidades el
informe publicado en este nimero
(ver Pag. 8) al objeto de que sea tenido
en cuenta en las decisiones que se van
a adoptar para el desarrollo del Siste-
ma para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia.

El Consejo y los Colegios Oficiales
de Psicologos contintan haciendo
gestiones para que la aportacion de la
Psicologia en este campo sea tenida
en cuenta en la medida que merece,
de tal manera que la atencion a las
personas en situaciéon de dependencia
se realice atendiendo también a los
aspectos psicologicos. Sin duda los
profesionales de la Psicologia, tal y co-
mo llevan haciendo desde hace décadas,
tienen mucho que aportar para mejorar
la calidad de vida de estas personas. Es-
ta Ley constituye una estupenda oportu-
nidad que no se debe desaprovechar
para aumentar el bienestar de nuestra
sociedad y ampliar las aportaciones de
nuestra profesion.



ENMIENDAS AL PROYECTO DE LEY Y SU JUSTIFICACION

v Enmienda del articulo 3, apartado c: “La atencién a las personas en situacién de dependencia de forma integral, integra-
da e interdisciplinar.”

Esta enmienda estd justificada ya que la atencion integral e integrada no es posible si no se realiza de manera interdis-
ciplinar, con la participacién cooperativa de los profesionales que son expertos en las diversas disciplinas implicadas en
la promocién de la autonomia personal y cuidado de las personas dependientes.

v Enmienda del articulo 3, apartado g: “El establecimiento de las medidas adecuadas de prevencion, rehabilitacion, esti-
mulo social y psicolégico y el apoyo para la plena inclusion social y la calidad de vida en igualdad de oportunida-
des”

El término mental de la redaccién original se queda corto al recoger los aspectos que son necesarios atender. No solo
se trata de actuar sobre lo cognitivo (lo “mental”), sino también sobre los aspectos emocionales y conductuales del indi-
viduo, asi como de las relaciones que mantiene con su entorno familiar y personal. El término “psicolégico” es técnica-
mente mds correcto para abarcar estos variados aspectos. Ademads indicar la finalidad de las medidas estd plenamente
justificado.

v Enmienda del articulo 24 y del articulo 25, afiadiendo “desde un enfoque biopsicosocial”

La promocion de la autonomia personal y la atencion a las personas dependientes requiere atender a las dimensiones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales del individuo. Descuidar cualquiera de estos tres niveles imposibilitaria alcanzar efi-
caz y eficientemente los objetivos perseguidos por el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.

Los aspectos bioldgicos determinan una serie de capacidades e incapacidades fisicas, los aspectos psicolégicos (cogni-
tivos, emocionales y conductuales) inciden también decisivamente en la mayor o menor autonomia de las personas, y
los aspectos sociales (entorno familiar, condiciones ambientales, etc.) favorecen o dificultan también la autonomia de
los individuos. Por tanto estos servicios debe recoger que se tendrd en cuenta estas tres dimensiones en la atencion que
se presta.

Es de destacar que el término “biopsicosocial” es empleado en dmbitos cientificos y profesionales de la Psicologia y
otras disciplinas, siendo de comun uso en instituciones como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Ademads
existen precedentes en Espana de su uso en textos legislativos desde hace veinte afos, empledndose en las siguiente le-
yes autondmicas:

v Ley 5/2003, de 3 de abril, de atencion y proteccion a las personas mayores de Castilla y Ledn.

v Ley foral 6/2003, de 14 de febrero, de prevencion del consumo de tabaco, de proteccion del aire respirable y de la
promocién de la salud en relacién al tabaco de la Comunidad foral de Navarra.

v Ley 8/2002, de 27 de noviembre, de juventud, de la Comunidad de Madrid.

v Ley 5/2002, de 27 de junio, sobre drogodependencias y otros trastornos adictivos de la Comunidad de Madrid.

v Ley 5/2001, de 17 de octubre, sobre drogodependencias y otras adicciones de la Comunidad auténoma de la Rioja.

v Ley 2/1996, de 8 de mayo, de Galicia, sobre drogas de la Comunidad de Galicia.

v Ley 4/1991, de 25 de marzo, de creacién del Servicio Riojano de Salud.

v Ley foral 10/1990, de 23 de noviembre, de salud de la Comunidad foral de Navarra.

v Ley 5/1986, de 17 de noviembre, de salud escolar de la Comunidad de Aragén.

También este término ha sido usado recientemente por el actual Gobierno al incluirlo en el Real Decreto 1030/2006, de 15
de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para
su actualizacion.

En conclusioén, estd plenamente justificado que se emplee el término “biopsicosocial”.
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EL CONSEJO ELABORA UN INFORME SOBRE EL PAPEL DE
LOS PSICOLOGOS Y LA LEY DE DEPENDENCIA

El Consejo de Colegios Oficiales de Psicologos ha elabo- Consejeros de las Comunidades, junto con una carta de
rado un informe sobre el papel de los psicologos y la Ley de  presentacion en la que se resalta la importancia de los as-
Dependencia. Este informe ha sido envidado por cada uno pectos psicologicos en este drea. El informe se presenta a

de los Colegios Oficiales de Psicologos autondémicos a los

continuacion.

LA PSICOLOGIA Y LA LEY DE PROMOCION DE LA
AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION A LAS PERSONAS EN

SITUACION DE DEPENDENCIA

INFORME DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE PSICOL0GOS. NOVIEMBRE 2006

1. PRESENTACION

A lo largo de este documento se abordardn y justificardn los dife-

rentes ambitos en los que la Psicologia y sus profesionales deberi-

an estar presentes, para asi ofrecer junto con otros profesionales,

una atencién de calidad en el marco de la nueva Ley.
Consideramos que los psic6logos/as deberian estar presentes:

v En los organos de valoracion de la dependencia para eva-
luar las principales dimensiones y procesos psicologicos in-
volucrados en las situaciones de dependencia,
especialmente en colectivos como las personas con enfer-
medad mental cronica, las personas con Alzheimer y otras
demencias o las personas con discapacidad intelectual.

v En la elaboracion del PIA y sus reajustes.

v En la configuracion de los servicios incluidos en la cartera
de servicios.

v En la formacion y profesionalizacion de los equipos de in-
tervencion.

v En la formacion y en el desarrollo de programas de cuida-
do a cuidadores.

v En el desarrollo de sistemas de acreditacion, estableci-
miento de estdndares y pardmetros que verifiquen la cali-
dad tanto de los servicios como de los procesos

v En los programas de Investigacion y Desarrollo vinculados
a la Dependencia.

2. CONSIDERACIONES PREVIAS

Sin duda alguna, la Ley de promocion de la autonomia personal
y atencidn a las personas en situacién de dependencia va a supo-
ner uno de los logros mds importantes respecto la proteccién de
las personas con necesidades especiales de nuestro pafs, asi como
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la puesta en marcha de nuevos derechos sociales.

Son muchas y diversas las expectativas que mantiene el conjun-
to de la ciudadania al respecto, pero también son muchas y diver-
sas las expectativas que mantiene todo ese conjunto de “otros
actores” vinculados de una forma u otra a la dependencia: los
profesionales, los proveedores de servicios y los responsables
publicos, entre otros. Los profesionales de la Psicologia nos
mantenemos atentos a la puesta en marcha de esta ley en la medi-
da que pueda constituir un cambio de dimensiones extraordina-
rias después de un proceso de desarrollo de los servicios de
atenciéon —no sélo sociales, también sanitarios- en estos ultimos
25 afios. En ese tiempo, la Psicologia, los profesionales de esta
disciplina, hemos sido protagonistas activos. La aprobacién de
esta Ley y su consiguiente desarrollo, supone una excelente
oportunidad para establecer un cambio de paradigma en la pro-
mocién de la autonomia personal y la atencidén a las personas en
situacion de dependencia, especialmente personas mayores, per-
sonas con discapacidad, personas con enfermedades mentales y
menores de tres afos.

El Consejo de Europa (Oslo, 2000), define la dependencia co-
mo un estado en el que las personas, debido a la falta o pérdida
de capacidad fisica, psicoldgicas o mental, necesitan algin tipo
de ayuda y asistencia para desarrollar sus actividades diarias. La
dependencia también podria estar originada o verse agravada,
por la ausencia de integracion social, relaciones solidarias, entor-
nos accesibles y recursos econdmicos adecuados para la vida.

La definicién de dependencia encaja perfectamente con un con-
cepto acorde con una vision biopsicosocial de la misma, un con-
cepto que tiene en cuenta los tres aspectos fundamentales de la
vida de las personas: el bioldgico, el psicoldgico y el social, y



que evita en lo posible dejar fuera del sistema de proteccion a un
conjunto de personas en situacién de dependencia. Nos estamos
refiriendo a un concepto de dependencia que aproveche también
la oportunidad de cambio que la nueva Ley va a suponer, un con-
cepto de dependencia mds relacional y que dé valor a aquello que
también forma parte de la condicién humana, aunque tal vez sea
menos visible, pero que existe y determina el bienestar de las
personas.

El concepto de dependencia puede y debe ser considerado den-
tro del concepto de “interdependencia” social, entendiendo este
como la capacidad y necesidad relacional de las personas. Todos
los seres humanos, absolutamente todos, basamos en la capaci-
dad de relacion nuestro desarrollo, crecimiento y dominio perso-
nal. Nadie llegaria a tener cierto control y dominio de su vida sin
las oportunidades de aprendizaje que le dan los contextos fami-
liar y educativo por ejemplo, al igual que nadie tendria, por
ejemplo, dominio en la vida urbana sin la ayuda de su mecdnico
de automévil o sin la ayuda de profesionales de los transportes.
Por consiguiente, la mayor o menor capacidad relacional puede
ser considerada como un continuo que esta afectado por diferen-
tes condiciones de vulnerabilidad (discapacidad, aislamiento so-
cial, etc.). Estas condiciones de vulnerabilidad plantean, en el
marco de la Ley, condiciones que justifican la provisién extraor-
dinaria de ayudas, recursos y apoyos de manera que las personas
puedan mejorar el control y dominio de su vida cotidiana.

3. APORTACIONES DE LA PSICOLOGIA A LOS
SERVICIOS SOCIALES

El desarrollo de la Psicologia va a una gran velocidad y alcan-
zando progresivamente, mds competencias y espacios de trabajo
que adquieren un reconocimiento publico e interprofesional cada
vez mas importante.

Este panorama de continuo crecimiento ha coincidido con el
cambio que en los dltimos cuarenta afios ha experimentado el
concepto de salud. La vieja dicotomia de salud fisica-salud men-
tal se ha superado con el reconocimiento del componente bio-
psico-social del enfermar, disolviéndose sus limites al conocerse,
cada vez con mayor exactitud, la interdependencia entre la con-
ducta o la “psique” y el cuerpo, (Colegio Oficial de Psicélogos
de Espafia, 1998), la interaccion de los componentes psicoldgicos
con las condiciones ambientales y bioldgicas cuyo resultado final
es un determinado estado de salud, de bienestar o de calidad de
vida de las personas, su entorno familiar y social. La Psicologia y
los profesionales que la desarrollan, han estado y van a seguir es-
tando cerca de esos pardmetros vitales que puedan conducir a
una sociedad saludable desde todos los puntos de vista, orientan-
do su intervencién a que las personas adquieran un mayor domi-
nio y control de sus vidas.

La Psicologia dispone de un amplio abanico de conocimientos
técnicos, de unos modelos contrastados de intervencion, de re-
cursos y experiencias suficientes para afrontar con garantias, jun-
to con otras disciplinas, el reto de la promocién de la autonomia
personal, la valoracién de la dependencia y el de la atencién indi-
vidual. La Psicologia se centra sobre todo en el abordaje de las

condiciones psicoldgicas que se desarrollan a lo largo de la vida
como factores dependientes de las transacciones entre biologia,
ambiente y comportamiento (Bandura, 1998). La Psicologia, des-
de sus diferentes especialidades, orientaciones y marcos concep-
tuales, busca permanentemente un nivel adecuado de
conciliacién entre la persona a la que se atiende y su entorno que
la permita gestionar su vida con mayor autonomia, no sélo para
manejarse desde el punto de vista funcional, mecédnico o instru-
mental, sino para manejarse también desde lo percibido, desde el
sentir, desde la capacidad relacional, tanto con otras personas co-
mo con su entorno en general.

4. APORTACIONES DE LA PSICOLOGIA EN LA
ATENCION A LAS PERSONAS CONSIDERADAS EN
SITUACION DE DEPENDENCIA

La historia de la atencion a las personas con necesidades especia-
les es también la historia de los servicios sociales y la historia de
los servicios sanitarios y/o de salud. También es una parte muy
importante de la historia de la prictica de la Psicologia en nues-
tro pais, especialmente de la Psicologia de la intervencion social.
El amplio desarrollo de esta disciplina a nivel tedrico y practico,
ha contemplado la investigacion, evaluacion e intervencién con
los diferentes colectivos de personas en situacién de dependen-
cia, con sus familiares y allegados cuidadores, con los profesio-
nales implicados y con el entorno.

A lo largo de esa historia, muchas personas con niveles de au-
tonomia personal precarios o personas en situacién de dependen-
cia han sido atendidas, a veces, con dificultades o limitaciones en
muchos casos, pero conviene tener muy presente que esa aten-
cién supone, sin duda, un corpus de conocimiento de valor in-
cuestionable. Asi pues, debe quedar claro que no se parte de cero
al poner en marcha la futura Ley.

La intervencion de profesionales de la Psicologia en la atencién
a las personas con necesidades especiales, personas en situacion
de dependencia, ya fue un hecho en los servicios creados en la
década de los setenta, década en la que se iniciaron las reformas
que darfan lugar a la Ley general de la seguridad social en 1974
y que conllevaria la creaciéon de varios servicios de atencién a
minusvalidos, a menores y a personas mayores, y que posterior-
mente configurarian los Servicios Sociales Especializados en las
Leyes de Servicios Sociales de las Comunidades Auténomas.

La puesta en marcha de estas leyes a lo largo de todo el territo-
rio coincide con la eclosioén de toda una serie de disciplinas pro-
fesionales como la Psicologia, el trabajo social y la educacién
social, entre otras que, muy rdpidamente van llenando unos espa-
cios profesionales que podriamos convenir en denominar espa-
cios de la intervencion social.

En estos espacios se sitian claramente como sujetos de aten-
cion los colectivos de personas mayores, de personas con disca-
pacidad, de menores desamparados, de menores con dificultades
en su desarrollo y, tal vez en menor medida, por las peculiarida-
des de su percepcion social y un cierto corporativismo por parte
de algunos profesionales sanitarios, de personas con trastornos
mentales severos. También drogodependientes, menores, inmi-
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grantes, mujeres maltratadas, personas en situacion de pobreza y
marginacion. Con todo y como hemos sefialado, podemos afir-
mar que el desarrollo de la Psicologia aplicada va muy ligada a la
evolucién de los servicios sociales.

Estimamos conveniente hacer un breve repaso de las aportacio-
nes de la Psicologia en la atencién a las personas hoy considera-
das en situacion de dependencia:

v Personas Mayores: En todos los niveles de las administra-
ciones publicas, pero también en el mismo sector privado y
el movimiento asociativo de familiares, se reconoce el pro-
tagonismo de la Psicologia en la nueva visién del envejeci-
miento como una etapa evolutiva especialmente importante
que debe afrontarse como un reto adaptativo y desde una
perspectiva orienta a la calidad de vida. Es incuestionable la
importancia del profesional de la Psicologifa en diferentes
niveles: prevencion, atencion directa (a las propias personas
mayores pero también a sus familias y a los equipos inter-
disciplinares), direcciéon de servicios y centros, programa-
cién y evaluacion de los mismos, supervision, direccién de
departamentos, etc. En varias comunidades auténomas ya se
incluye la figura del psic6logo/a en la plantilla de profesio-
nales de servicios y centros de mayores publicos / privados,
vista la necesidad de garantizar una atencién integral y de
calidad. Todo esto qued6 ya recogido en la Asamblea Mun-
dial del Envejecimiento (Madrid 2002), donde el Colegio
Oficial de Psicdlogos elabord, presentd y divulgé el docu-
mento “Psicologia, Psic6logos y Envejecimiento”, docu-
mento con amplio reconocimiento y difusién a nivel
internacional.

v Personas con discapacidad: En la atencién a las personas
con discapacidad, la participacién e implicacion de la Psico-
logia tiene mayor historia. Tengamos en cuenta que se trata
de un dmbito en el que las primeras respuestas, mds alld de
las que han dado siempre las familias, han provenido de las
asociaciones, agrupaciones o cooperativas de profesionales
(con especial protagonismo para los profesionales de la Psi-
cologia), en un marco privado y, posteriormente, con apo-
yos puntuales y de poca solidez mediante subvenciones,
todo ello coincidiendo con un auge muy significativo de la
Psicologia y la pedagogia alld por los afios 70-80. Ahi hubo
un espacio profesional creado con mucha fuerza desde la
reivindicacion permanente por parte de las familias y de los
profesionales muy vinculados a éstas, pero un espacio que
ha tenido que hacer su peregrinaje para llegar a un reconoci-
miento, y en muchos casos la “fagocitacién”, de recursos y
modelos de atencién por parte de las administraciones pu-
blicas. Las tareas llevadas a cabo por los profesionales de la
Psicologia se han centrado en la valoracion, evaluacion y
diagnéstico, tanto para el reconocimiento de la condicion de
minusvalido, como para la prescripcion de programas de re-
habilitacién y orientacién personal, en el desarrollo de pro-
gramas de intervencion y atencion directa a las personas
con discapacidad y sus familias, sin olvidar la busqueda de
la integracion en el entorno familiar, social y laboral me-
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diante el desarrollo de las capacidades del sujeto y la pro-
mocién de programas que fomenten su aceptacion y la rela-
cién de ayuda de la sociedad hacia las personas con
discapacidad.

v Personas con enfermedades mentales: Desde la década de
los ochenta se vienen realizando reformas en los servicios
de atencion a la salud mental, reformas en las que el/la psi-
célogo/a clinico/a es considerado como profesional impres-
cindible en el trabajo de asistencia psicoterapéutica.
Posteriormente, el reconocimiento de la Psicologia clinica
como profesion sanitaria y el sistema de formacion PIR
avalan la capacitacion de los profesionales de la Psicologia
clinica en esta drea de atencion.

v Personas menores. 0-3 afos: Cabe destacar en esta franja
de edad el concepto de intervencion temprana, es decir, el
conjunto de intervenciones, asistenciales y preventivas, diri-
gidas a niflos y nifias desde el momento de su concepcion y
durante los primeros afios, a sus familias y al entorno natu-
ral donde se desarrollan. Con estas intervenciones se ha po-
dido dar respuesta, lo antes posible, a las necesidades que
presentan los nifios y nifias con trastornos en el desarrollo o
que se encuentran en situacion de riesgo de presentarlos.
Esa etapa evolutiva es fundamental para aprovechar la plas-
ticidad del menor, tanto en lo relacionado con sus aspectos
bioldgicos, como los psicoldgicos y sociales y para que el
menor pueda recuperar el curso normal de su evolucién.
Con tales pretensiones, los profesionales de la Psicologia
vienen colaborando desde hace tiempo en los equipos de in-
tervencion temprana.

Pero resulta que a la vez, los/as psicélogos/as hemos dispuesto
de una gran oportunidad, la oportunidad de aprender a trabajar en
equipo, de establecer los limites de la intervencion, de participar
activamente en la creacién de organizaciones prestadoras de ser-
vicios. El sistema de servicios sociales, en suma, ha sido, esta
siendo, para los psiclogos/as y también para otros profesionales
de ayuda, un campo de desarrollo humano, profesional y relacio-
nal sumamente trascendental.

En ese campo descrito de la dependencia, conviene destacar di-
ferentes niveles de intervencion psicolégica:

v Atencion directa.

v Asesoramiento y consultorfa.

v Disefio de recursos.

v Dinamizacién comunitaria.

v Investigacion.

v Formacion.

v Planificacién y programacion.

v Evaluacion de programas.

v Direccién y gestion

Todo ello, mediante un importante contingente de procedi-
mientos, técnicas e instrumentos de:

v Intervencion individual y grupal.

v Intervencion y terapia familiar.

v Mediacion.

v Técnicas de evaluacion.



v Formacion de profesionales.

v Técnicas de valoracion de programas.

v Técnicas de investigacion social.

Y de areas destacables del conocimiento psicolégico como:

v Psicologia de la Intervencion Social.

v Psicologia de los diferentes colectivos en situacién de de-
pendencia (personas con discapacidad psiquica, fisica, vi-
sual, auditiva/ personas mayores / personas con enfermedad
mental, cronica o en cuidados paliativos...).

v Modelos tedricos e intervencion: estrés / terapia duelo/ in-
tervencion en crisis.

v Modelos tedricos de intervencion familiar: Terapia sistémica.

v Modelos tedricos y practicos de intervencion con cuidadores.

v Psicologia de la rehabilitacion /habilitacion / intervencion
temprana .

v Habilidades profesionales en la Relacion de Ayuda.

v Psicologia clinica de la psicopatologia frecuentemente aso-
ciada a dependencia (psiocopatologia / evaluacion y psico-
diagndstico / terapias psicolégicas).

5. LA PSICOLOGIA EN LA PREVENCION Y
PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL

Forma parte de una concepcion abierta, integradora, inclusiva y en
definitiva, mds ecoldgica, aquella que tiene en cuenta la preven-
cion de las situaciones de dependencia. Aunque por razones idio-
sincrdticas y de modelo de atencién han prevalecido largo tiempo
las estrategias terapéuticas y reparadoras, tanto en el dmbito de la
salud como en el de los servicios sociales acompafiadas, eso si, de
declaraciones de intenciones sobre las estrategias preventivas. Hoy
se impone, de una vez por todas, la necesidad de disefar progra-
mas de promocion de la autonomia personal para cualquier colecti-
vo de personas desde un enfoque pro-activo, preventivo y de
mejora de la calidad de vida, mediante la participacién de la admi-
nistracion publica y las organizaciones sociales.

La prevencién de la dependencia adquiere mayor peso € impor-
tancia en la medida en que va ligada a un concepto de salud mds
amplio y mds alld de la atencién de las situaciones agudas o de
crisis que puedan presentarse en un momento dado. Se deberan
disefiar estrategias preventivas dirigidas a la poblacion general, y
mds en concreto a los diferentes colectivos de personas en situa-
cién de dependencia, asi como a sus cuidadores profesionales o
no profesionales. Se trata de poder establecer lineas de trabajo en
base a conceptos como:

v Educacion y promocion para la salud: para promover hébi-
tos saludables que disminuyan el riesgo de sufrir enferme-
dades o tener alguna discapacidad causada por alguna
enfermedad, y aumenten el rendimiento de las funciones fi-
sicas y mentales asi como el compromiso activo con la vida.

v Envejecimiento activo: para optimizar las oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la ca-
lidad de vida a medida que las personas envejecen.

v Deteccion temprana: de situaciones de riesgo de la poblacion
que pueden generar posteriormente un buen prondstico.

v Intervencion temprana: para promover y favorecer los pro-

cesos de integracion escolar y social de nifios y de nifias con
discapacidad o con riesgo de padecerla.

v Participacion: de todas las personas, independientemente de
su edad y situacion personal, como parte integrante de la so-
ciedad en la que caben todos los ciudadanos y las ciudada-
nas.

v Accesibilidad: para garantizar el acceso a un lugar, activi-
dad o servicio sin limitacién alguna por razén de deficien-
cia, discapacidad o minusvalia; adecuacion entre entorno y
persona, sea cual sea el tipo de entorno y la diversidad fun-
cional de la persona.

v Vulnerabilidad: de las familias y profesionales de atencion
a personas en situacion de dependencia, para establecer pro-
gramas de intervencién sobre un conjunto de factores deri-
vados de la relacion interpersonal entre todos ellos y con
consecuencias importantes sobre la salud de los dos prime-
ros. Uno de los fendmenos mds visibles e inquietantes por
sus consecuencias es el conocido como burnout. La Psicolo-
gia ha desarrollado un conjunto de programas de interven-
cion de probada eficacia y excelentes resultados.

6. LA PSICOLOGIA EN LA EVALUACION Y
VALORACION DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA
Aunque en este momento se desconoce el instrumento de valora-
cion de la dependencia que deberd aplicarse con la puesta en
marcha de la Ley, consideramos decisivo que éste incluya, entre
otros aspectos, la vertiente psicoldgica y relacional de las perso-
nas en situacién de dependencia. Estos y otros son aspectos esen-
ciales para su autonomia y, por tanto, aspectos que deben tenerse
en cuenta al valorar el grado y nivel de dependencia. Especial
importancia adquiere la presencia de los profesionales de la Psi-
cologfa a la hora de evaluar y valorar las principales dimensiones
y procesos psicolégicos involucrados en las situaciones de de-
pendencia, sobre todo en colectivos como las personas con enfer-
medad mental crénica, las personas con Alzheimer y otras
demencias o las personas con discapacidad intelectual.

Actualmente, y desde el desarrollo de las leyes autonémicas en
materia de servicios sociales comunitarios y especializados, los
procesos de valoracion de necesidades, de dependencia, se vie-
nen realizando desde los centros base comunitarios o centros de
servicios sociales de base o de atencidn primaria y también desde
los especializados, sobre todo en dmbitos como el de personas
con discapacidad (adultos o menores), y el de las personas con
trastornos mentales. En esos espacios de atencion y en los equi-
pos interdisciplinares ya encontramos a los profesionales de la
Psicologia con una posicion totalmente consolidada y un plantea-
miento pro-activo de la valoracion vinculada a la intervencion: la
evaluacion de déficit individuales, del contexto familiar y el dise-
flo de programas de intervencion. De ahi, la importancia que su-
pone tomar como punto de partida esa realidad para avanzar en
la construccién de un sistema de atencién integral a las personas
en situacién de dependencia.

A continuacidén se realiza una sintesis de algunas de las dreas
mds relevantes que se trabajan en la funcién de valoracién para
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cada uno de los diferentes colectivos previstos en la Ley de pro-
mocién de la autonomia personal y atencidn a las personas en si-
tuacion de dependencia:

7. PAPEL DE LOS PROFESIONALES DE LA
PSICOLOGIA EN EL DISENO DEL PROGRAMA
INDIVIDUALIZADO DE ATENCION (PIA)

El Programa Individual de Atencién (PIA), tiene que constituir
el hilo conductor de la intervencién de los distintos profesionales
con posterioridad al proceso de valoracion. Los psic6logos/as de-
ben estar contemplados/as, tanto en la elaboracion del PIA y sus
reajustes, como en la configuracién de los servicios incluidos en
la cartera de servicios. El PIA debe estar centrado en la persona,
es decir, procurar la atencién y resolucion de los problemas te-
niendo en cuenta cdmo ésta los percibe. No puede olvidarse la
importancia de la motivacion externa para producir los cambios
deseados (Escurza, 2006).

En ese PIA, el contexto familiar, la familia, debe tener una es-
pecial relevancia para la intervencion psicolégica. No olvidemos
que el ambito familiar, atin hoy, no se encuentra considerado, re-
presentado ni atendido desde su subjetividad. Solamente toma
sentido a partir del usuario, del enfermo. Ello genera distancia

con la realidad de la persona (y la de su familia) a la que preten-
demos dar atencion.

Las principales dimensiones en la intervencién que pueden in-
cluirse en el PIA para cada uno de los colectivos previstos son
los que se indican en la tabla de la pdgina siguiente.

8. LA PSICOLOGIA Y LA FORMACION,
INVESTIGACION Y OTRAS AREAS DE
INTERVENCION

La formacion y profesionalizacion de los equipos de atencién e
intervencion con las personas en situaciéon de dependencia, es
uno de los temas capitales pues son los sistemas que sirven al
modelo para mejorarse y evaluarse; la construccion de un nuevo
modelo de atencién conlleva la definicion de un programa de for-
macién a medio y largo plazo de especialistas en el tema, asi co-
mo de la actividad de difusion especializada.

Es incuestionable la necesidad de un modelo adecuado de for-
macién de todos los que intervienen en el Sistema Nacional de
Dependencia, no sélo de los profesionales sino también de los
cuidadores no profesionales. Desde hace tiempo la Psicologia,
desde plataformas como los colegios profesionales y / o universi-
dades, viene formando a profesionales de la intervencion social

TABLA 1
PSICOLOGIA Y PSICOLOGOS EN LA EVALUACION - VALORACION DE LA DEPENDENCIA

PRINCIPALES DIMENSIONES /

AREAS DE VALORACION PP.MAYORES

PP. con Dicap.
Fisica., PS,V yA | PP.ENFERM.MENTAL | PP. MENORES 0-3 ANOS

Area cognitiva, emocional y psicopatolégica.
Establecimiento de la intervencién terapéutica.

Diagnostico diferencial.

Memoria.

Actitudes favorecen o dificultan Autonomia e
Independencia

Area relacional/afectiva. Familia.

Area psicosocial. Apoyo social

Area de evaluacion psicolégica. Valoracion de
la depresién.

Area de las actividades de la vida diaria.

Area ambiental

. e qd

Derivacion al recurso ial pertinente ¢
es posible la atencion en el centro estableciendo la
coordinaci6én necesaria para el mantenimiento de la
continuidad asistencial.

no

2
P

Evaluacion de las capacidades de ad

Impresién diagnéstica referida al desarrollo de
los procesos cognitivos, a la adquisicion del lenguaje
y a la estructura de la personalidad

Valoracién de la incidencia de los factores
ambientales en la maduracién.

Formacion de redes de apoyo, de cuidadores,
de padres
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TABLA 2
PIA - PERSONAS MAYORES

TABLA 3
PIA - PP. CON DICAPACIDAD FISICA, VISUAL Y AUDITIVA
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TABLA 4
PIA - PP. CON ENFERMEDAD MENTAL

PRINCIPALES DIMENSIONES PERSONAS CON ENFERM. MENTAL

EN LA INTERVENCION Persona C.E.M. |Familia o P.Ref| Equipo Interdisciplinar

Tratamiento del drea emocional, relacional, tanto desde el punto de vista individual como grupal

d

Seguimiento en las dreas especificas de deterioro cognitivo, alteraciones tuales, psicop

¢}

Rehabilitacién psicosocial.

Integracion socio-laboral.

Colaboracion junto con el resto del equipo en la resolucion de los conflictos.

Fomento de Actitudes que favorecen aut ia e independencia F' to de Actitudes que

favorecen aut ia e ind ia

P

Ofrecer apoyo y atencion en todas las fases del proceso, especialmente en las fases de crisis y de
ingreso de la persona, estancia y baja.

Asesoramiento y orientacion psicoeducativa.

Elaboraci6n el PIA

Proporcion de pautas de intervencion y orientacion psicolégica al equipo.

Elaboracién y revision periédica de los protocolos asistenciales.

Elaboracién y participacién en proyectos de investigacién, docencia y gestién.

Participacion en sesiones clinicas.

Participacion en el Comité de Etica del centro.

Formacion a profesionales auxiliares y técnicos de atencién directa en técnicas especificas de su
ambito de actuacion.

Participacion e intervencion en la formacion de profesionales en practicas.

Participacion activa en los planes de mejora del centro y en las sesiones de supervision.

TABLA 5
PIA - PERSONAS MENORES: 0-3 ANOS

PRINCIPALES DIMENSIONES PERSONAS MENORES: 0 -3 ANOS

EN LA INTERVENCION Persona.0-3 Familia o refer.| Equipo Inter-disciplinar

Seguimiento y evaluacién periddica de la evolucién del menor mediante el intercambio y
supervision con terapeutas.

Seguimiento y asesoramiento de guarderias para la comprension de las caracteristicas del menor
y de su mejor integracion.

Tratamiento especifico de los trastornos mentales relacionales.

Fomento de Actitudes que favorecen aut ia e independencia

Atencion a la vivencia de los conflictos y los recursos movilizados por la familia.

Apoyo a la formulacién de demandas que permitan el inicio del proceso.

Orientacion y apoyo para la comprensién adecuada de los avances del proceso que permitan el
mantenimiento de una adecuada relacién afectiva de la familia con el menor.

Asesoramiento a grupos de padres y madres.

Elaboracién del Plan Individual de Atencién.

Proporcionar pautas de intervencién y orientacion psicolégica al equipo.

Elaboracion y revision periodica de los protocolos asistenciales.

Elaboracion y participacion en proyectos de investigacion, docencia y gestion.

Participacién en sesiones clinicas.

Participar en el Comité de Etica del centro.

Formacion a profesionales auxiliares y técnicos de atencién directa en técnicas especificas de su
ambito de actuacién.

Participacion e interv

P

en la formacion a profesionales en practicas.

Participacion activa en los planes de mejora del centro y en las sesiones de supervision.

Suministro de atencion a los profesionales de atencion en situacién de vulnerabilidad por burnout.
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en el ambito de la discapacidad, el envejecimiento o la salud
mental. Es destacable, por ejemplo, el papel que han jugado los
psicélogos en la formacién y en el desarrollo de programas de
cuidado de cuidadores, ofreciendo una variedad de respuestas,
tanto de evaluacion previa como en intervencién con cuidadores
a nivel individual o grupal (grupos psicoeducativos, de autoayu-
da y de apoyo psicoterapéutico). Seria interesante la creacion de
estructuras basicas de contenidos formativos, de estandares basi-
cos de formacion en coherencia con los estdndares basicos de ca-
lidad recogidos por la Ley.
Igualmente, destacar la labor de investigacion desarrollada y en
desarrollo en dreas como:
v Psicologia, envejecimiento de diferentes colectivos de per-
sonas en situacion de dependencia
v Psicologia, envejecimiento de cuidadores de personas de-
pendientes
v Psicologia, género, hdbitat, dependencia y cuidadores.
v Psicologia, interculturalidad, dependencia y cuidadores
v Psicologia, malos tratos y dependencia
v Psicologia, aislamiento, exclusion social y dependencia
v Psicologia y desarrollo de tecnologias para la promocién de
la autonomia
v Etc.

o — — — — — — — — — — — — — — PUBLICIDAD

9. LA PSICOLOGIA Y LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS

La Ley potenciard el desarrollo de servicios ptblicos / privados,
que deberdn ajustarse a unos criterios de calidad. Si bien es cierto
que la calidad no es patrimonio de ningtin colectivo profesional,
los profesionales de la Psicologia estdn capacitados para que,
junto con otros profesionales, desarrollen sistemas de acredita-
cién, y se establezcan estdndares y pardmetros que verifiquen la
calidad, tanto de los servicios como de los procesos.

10. CONSIDERACION FINAL

En definitiva, entendemos que la futura Ley de promocién de la
autonomia personal y atencion a las personas en situacién de de-
pendencia va a dar reconocimiento formal a este cuarto pilar del
estado de bienestar y, paralelamente, proporcionar una mejora
cualitativa en la atencién a las personas en situacion de depen-
dencia. Para tales objetivos, el rol de los profesionales de la Psi-
cologia, aportando su participacién en el equipo mediante
programas especializados como los descritos, resulta fundamen-
tal e imprescindible para la optimizacién de los recursos, para la
calidad de los servicios y de la atencion y, en ultima instancia,
para promover la autonomia personal y asegurar la calidad de vi-
da de las personas en situacion de dependencia.

Bizkaiko Psikologoen
Elkargo Ofiziala
Colegio Oficial de

Psicologos de Bizkaia

¢ Manual tedrico: contenidos de los
examenes actualizados y revisados
v’ Método de estudio y programacion

CURSO DE

PREPARACION

P.I.R. 2006

2 Modalidades: Presencial y a Distancia

v’ Exdmenes simulacros y por materias
v’ Base de datos con mds de 5000
preguntas

Comienzo de las clases en Julio

C/ Rodriguez Arias, 5 - 2* Planta * Telf.: 944 79 52 70
48008 Bilbao * E-mail: bizkaia@correo.cop.es
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DESAYUNOS DE INFOCOP:
LA LEY DE DEPENDENCIA A DEBATE

1 lunes, 23 de octubre, tuvo lu-
Egar en la sede del Consejo Ge-

neral de Colegios Oficiales de
Psicologos el primer desayuno de In-
focop. En esta convocatoria inaugural,
se traté un tema de médxima actuali-
dad, como es la Ley de Promocion de
la Autonomia Personal y Atencion a
las Personas en Situacion de Depen-
dencia.

El encuentro, moderado por D. Emi-
liano Martin Gonzalez, Coordinador
del Grupo de Trabajo sobre la Ley de
Dependencia del Consejo, traté sobre
los puntos fuertes y débiles de la que,
en ese momento, era un proyecto de
Ley, y de los derroteros que, previsible-
mente, podria tomar la aplicacién de la
misma, una vez fuese aprobada en su
version definitiva.

El evento conté con la presencia de
Dna. Rocio Fernandez-Ballesteros
Garcia, Catedrética de Psicologia y ex-
perta en el drea de gerontologia y enve-
jecimiento; D. Julio César
Sanchez-Fierro, Diputado en el Con-
greso por el Partido Popular (PP) y Se-
cretario de Politica Social y Bienestar

ES IMPRESCINDIBLE QUE SE REALICE UNA
INTENSA LABOR DE INFORMACION
SOCIAL EN RELACION A COMO Y CUANDO

SE VA A APLICAR LA LEY

Julio César Sanchez-Fierro, Diputado en el
Congreso por el Partido Popular (PP) y Secretario
de Politica Social y Bienestar del Comité Ejecutivo

Nacional del PP
S e han introducido muchas modifica-
ciones en el texto del Proyecto de

Ley, no puramente formales. Entre

m INFOCOP

del Comité Ejecutivo Nacional del PP;
D. Héctor Maraval Gémez-Allende,
experto en la Ley de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las
Personas en Situacién de Dependencia
de Izquierda Unida (IU); y D. Fernan-
do Chacon Fuertes, Vicesecretario del
Consejo General de Colegios Oficiales
de Psicologos y Decano del Colegio
Oficial de Psicologos de Madrid. Se ex-
cusé de participar en el acto, por razo-

ellas, tener un derecho subjetivo como
tal, reconocer a los menores de tres

aflos dentro de la propia Ley (que sean

Participantes en el debate

nes de salud, Diia. Maria Soledad Pé-
rez Dominguez, Portavoz del Grupo
Parlamentario Socialista en la Comisién
de Trabajo y Asuntos Sociales, si bien
envid posteriormente un escrito respon-
diendo a las preguntas principales que
se suscitaron en el debate.

A continuacion se resaltan las principales
ideas expuestas. Si se desea leer un
resumen mds amplio, puede hacerse en
www.infocop.es/view_article.asp?id=1118

titulares de derecho) o introducir finan-
ciacién en base a convenios estables
con cada comunidad autonoma, entre
otras.

Esta Ley no puede ser exclusivamente
una ley de proteccién de la dependen-
cia, sino que debe ser una ley de verda-
dera promocién de la autonomia
personal y de la prevencion del riesgo
de dependencia, terreno poco presente
en la Cartera de Servicios del Proyecto.



Existia el riesgo de que cada comuni-
dad auténoma utilizara un baremo pro-
pio a la hora de evaluar a los usuarios,
asi como que los érganos de evaluacién
(quienes evaluasen a los usuarios) fue-

LA LEY DE DEPENDENCIA ES POLITICA Y
TECNICAMENTE MUY COMPLEJA, CON
ESCASAS REFERENCIAS AL SISTEMA

NACIONAL DE SALUD

Héctor Maraval Gomez-Allende, experto en la Ley de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
Personas en Situacion de Dependencia de Izquierda

Unida (1U)

Este Proyecto de Ley es una apuesta
politica y técnicamente muy com-

pleja, que obliga a legislar en unas ma-

terias que estdn transferidas, como son

los Servicios Sociales.

Como puntos fuertes de esta Ley se
pueden remarcar tres aspectos. En primer
lugar, que es la primera vez que una Ley
reconoce el derecho subjetivo y reclama-
ble ante los tribunales o ante la adminis-
tracion. Supone un cambio cualitativo
importante, que supera el dambito princi-
palmente asistencial en el que nos hemos
encontrado hasta ahora. En segundo lu-
gar, la Ley fomenta el desarrollo de servi-
cios frente a las prestaciones, lo que es
importante porque va a permitir garanti-
zar una atencion de calidad y profesiona-
lizada, una posibilidad de que las mujeres
que estdn hoy cuidando a personas de-
pendientes puedan incorporarse a la vida
laboral, sin cerrar la opcién de que las fa-

ran distintos segin comunidades. Para
evitarlo el Consejo Territorial tiene que
aprobar unos criterios, en base a los
cuales, los baremos que se apliquen en
cualquier lugar de Espafia deben ser si-

milias en determinadas circunstancias,
puedan atender a su familiar dependiente,
si esa es su voluntad. En dltimo lugar, es-
tablece criterios de calidad, hoy por hoy
no siempre garantizados por los servicios
existentes, tanto puiblicos como privados.

Como puntos de mejora de la Ley, en-
tre otros, estd el dilatado periodo de apli-
cacion de la misma. Otro son las escasas
referencias al Sistema Nacional de Salud
(SNS). En los ultimos 15 afios se ha ha-
blado mucho de la necesidad de la coor-
dinacién sociosanitaria y que éste era,
posiblemente, el momento de haberlo
plasmado. Se ha aprobado en paralelo el
nuevo catdlogo del SNS, que no contem-
pla la atencién sociosanitaria de la de-
pendencia; lo que da la impresion de que
el SNS, que tiene problemas importan-
tes, se estd desentendiendo, o por lo me-
nos, no va a tener un papel activo en la
atencidn a la dependencia.

milares, y los érganos de evaluacion, en
su composicién y funcionamiento, res-
pondan también a esos mismos criterios
comunes.

La Ley establece toda una serie de
desarrollos posteriores, que es un “ar-
mazon del que van a colgar después
decretos” y se va, a llegar a acuerdos
de Consejo Territorial en temas funda-
mentales como el baremo, la Cartera
de Servicios, la atencién a menores de
tres afios, la participacién del usuario,
etc., que pueden mejorar el proyecto
de ley o “descafeinarlo”. La gran par-
te de la sustancia de la Ley va a desa-
rrollarse posteriormente y, por tanto,
es fundamental que el nuevo Consejo
Territorial prime la voluntad de coope-
racién y no de enfrentamiento, asi co-
mo que exista consenso politico y
técnico para desarrollarla. No hay que
olvidar que la entrada en vigor de la
Ley va a coincidir con las elecciones
locales y autonémicas y que eso puede
dificultar el proceso y la toma de
acuerdos.

IU estd preocupada por que se gene-
ren expectativas excesivas. Se ha dicho
que esta ley es el cuarto pilar del Esta-
do Bienestar, mientras que, si bien es
una parte importante de este cuarto pi-
lar, el cuarto pilar deberia estar consti-
tuido, en su conjunto, por los Servicios
Sociales.

INFOCOP @ NLINE |
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EN LA LEY DE DEPENDENCIA DEBERIAN
PRIMAR LOS ASPECTOS PREVENTIVOS
Rocio Fernandez-Ballesteros Garcia, Catedrdtica
de Psicologia, experta en el drea de gerontologia y
envejecimiento, y miembro del Grupo de Trabajo
sobre la Ley de Dependencia del Consejo General de

Colegios Oficiales de Psicologos

Apesar de que queda contemplada en
el Proyecto, en alguna medida, la

prevencion, habria que encontrar la ma-
nera de poner de relieve y plasmar todos
los estudios realizados en relacion a la
reduccién de la dependencia por hébitos
saludables a lo largo de la vida y que tu-
vieran mayor repercusion en la Ley.

Las personas con habitos saludables
reducen su probabilidad de dependencia
al final de la vida en cuatro veces y pos-
ponen siete afos la aparicién de la dis-
capacidad o la dependencia. Mantener
actividad intelectual pospone el declive
y el deterioro cognitivo, constituyéndo-
se como un factor promotor o protector
de la demencia, una de las puertas por
las que entra la dependencia. Si esos da-
tos se ponen en relacion con el hecho de

LA LEY DE DEPENDENCIA ES UNA LEY ESENCIAL
PARA DESARROLLAR EL CUARTO PILAR DEL
BIENESTAR SOCIAL, LOS SERVICIOS SOCIALES
Fernando Chacén Fuertes, Vicesecretario del Consejo
General de Colegios Oficiales de Psicologos y Decano del

Colegio Oficial de Psicologos de Madrid

Desde el punto de vista social es una
Ley fundamental en la atencién al
colectivo de dependientes. Esta Ley es
esencial para el desarrollo del cuarto pi-
lar del Estado de Bienestar.

No obstante, hay que hacer una lla-
mada a la prudencia, para no generar
falsas expectativas en la aplicacién de
la Ley. El factor tiempo es una cues-
tién importante a tener en cuenta, pues
el tiempo de aplicacién y puesta en

m INFOCOP
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que en Espafia solamente un 10% de la
poblacion realiza regularmente ejercicio
fisico, la importancia de promover la
prevencion adquiere ain mayor rele-
vancia. Parece que el legislador no se
cree la importancia de la prevencion. Se
podria primar la creacién de gimnasios,
polideportivos, la promocién de la bue-
na nutricion... a lo largo de todo el ciclo
de la vida frente a otros aspectos o para-
lelamente a los mismos.

El segundo tema relevante es el de la
evaluacion. Este sistema se va a apoyar
en otro sistema, el que se utilice para
evaluar la discapacidad y la dependen-
cia. Lo que se van a evaluar son com-
portamientos humanos, es decir, si la
persona puede o no realizar una serie de
comportamientos de la vida diaria. Esos

marcha de la Ley es muy largo. Por
otra parte, ésta es una Ley muy com-
pleja, ya que implica, a las tres admi-
nistraciones, existiendo una serie de
competencias solapadas entre unas y
otras. De la misma manera que los Sis-
temas Educativo y Sanitario estdn con-
templados en la Constitucién como
competencias del Gobierno Central,
esto no ocurre con la asistencia social,
la cual recae en las Comunidades Au-

aspectos estdn muy poco elaborados, in-
dependientemente de que haya que es-
perar a conocer los reglamentos y los
baremos que se vayan a utilizar para re-
alizar las evaluaciones, y que por el mo-
mento constituyen una incégnita. Estos
baremos, ademads, necesitan estar en
constante reajuste. Es una cuestion de
mdaxima relevancia el contar con profe-
sionales formados que puedan llevar a
cabo la evaluacion. Los profesionales
de la Psicologia deberfan participar en
todo este proceso de disefio y aplicacién
de los baremos.

Un tercer aspecto es la evaluacion del
propio sistema. En la Ley se contempla la
evaluacion cada 3 afos, sin embargo, el
que ésta se rija por un sistema de gestion
de calidad, no garantiza que realmente en
los servicios que se estén ofreciendo
exista esta calidad. Es necesario contem-
plar una evaluacién externa que evalte el
sistema, a modo de auditoria externa, que
contemple también la evaluacién de la
eficiencia y las relaciones costes-benefi-
cios (econdmicos y sociales).

ténomas. Considero que en la atencién
social también el Gobierno del Estado
debe tener competencia.

Desde un punto de vista psicolégico,
es preocupante la Ley ya que “todos los
aspectos psicologicos estdn muy reduci-
dos”, debido a que se ha partido para su
elaboracién de una perspectiva muy
biologicista.

Aunque este aspecto se ha corregido,
en parte, a su paso por el Congreso de
los Diputados, el hecho de que estuvie-
ran excluidos de la misma los enfer-
mos mentales, o los nifios de 0 a 3
afios, ilustra esta perspectiva biologi-
cista.

Otro aspecto es el tema de la evalua-
cién. Apoyo la postura de Ferndndez-



Ballesteros. Mas alld de lo bien elabora-
do que pueda estar el baremo, éste debe
de ser renovable. Ademds estd la difi-
cultad que supone el hecho de que un
baremo nunca se puede ajustar a las cir-
cunstancias personales, psicolégicas y
sociales de cada una de las personas, y
que los casos particulares han de ser
contemplados, encontrandonos, en este
sentido, con un problema importante a
la hora de realizar evaluaciones.

Todo esto se complica con el debate

EL PSICOLOGO, EN SUS DISTINTAS
ESPECIALIDADES, PODRIA TENER
CABIDA EN LA FASE DE VALORACION Y
DE REALIZACION DEL PROGRAMA

INDIVIDUAL

acerca de quién debe realizar la evalua-
cion, especialmente, cuando nos encon-
tremos frente a casos mds complejos.
Propongo que, tal vez, una alternativa a
las dificultades que puedan suponer los
casos complicados o ambiguos de eva-
luar, podria ser contar con un sistema
de valoracién de dos niveles en el que
se pudiese hacer un andlisis mas deteni-
do, y contar con un buen sistema de
quejas y reclamaciones, etc. Ademads,
recuerdo que legalmente, a no ser que

PSOE

Maria Soledad Pérez Dominguez, Portavoz del Grupo Parlamentario Socialista
en la Comision de Trabajo y Asuntos Sociales (PSOE)

sta Ley pone en marcha un nuevo
derecho de Ciudadania, subjetivo,
universal desde una politica social com-
prometida, que avanza en el reforza-
miento del Estado del Bienestar. Creo
que se trata de la mds importante “in-
version social” con que iniciamos este
nuevo siglo.
La Ley recoge la necesidad de fijar
dos baremos, uno general y otro especi-

fico para los menores de tres afios (del
texto se ha eliminado que deban pade-
cer una discapacidad grave) y tras su
paso por el Congreso de los Diputados
se ha visto mejorado lo que debe ser el
contenido del mismo. No obstante, sera
el Consejo Territorial, quién determina-
ré finalmente el baremo.

Los profesionales que realicen la valo-
racion los determinardn también las

una persona esté incapacitada por un
juez, es ella misma quien aporta la in-
formacion necesaria para la evaluacion;
y aqui nos encontramos con una serie
de colectivos (por ejemplo, enfermos
mentales no incapacitados o personas
demenciadas en las primeras fases de la
enfermedad), en donde se puede dificul-
tar la valoracion de la dependencia y
hay que estar muy entrenado en la de-

teccion.

CC.AA, teniendo en cuenta que el Con-
sejo debe fijar unos criterios comunes. La
l6gica nos dice que seguro que incorpo-
ran en los mismos perfiles de trabajado-
res sociales y sanitarios en los que, con
toda probabilidad, se incluirdn los psic-
logos que trabajan en los dos dmbitos.

No soy experta en Psicologia, pero sin
duda un profesional de las caracteristi-
cas de un psicdlogo, en sus distintas es-
pecialidades, podria tener cabida tanto
en la fase de valoracién como en la de
realizacién del Programa Individual.
Muchos profesionales de la Psicologia
realizan ya estas tareas desde el dmbito
sanitario y desde los servicios sociales
donde juegan un papel muy importante.

I NTERNET

Y EL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS
OFICIALES DE PSICOLOGOS

v El Sistema Operativo con el que cuenta.

Las caracteristicas minimas necesarias para la

conexién son:

¢/ Ordenador con Sistema Operativo Windows
95 6 superior (en caso de utilizar Macintosh
y otros se podra consultar a la Secretaria
Estatal. No estd prevista la utilizacién en
MS-DOS).

v/ Modem (14.400 6 superior).

v Conexion a linea telefénica.

1 Consejo General de COP facilita a los

colegiados el acceso gratuito a Internet.

El tnico requisito para darse de alta, es
estar colegiado y al corriente en sus

obligaciones colegiales y solicitarlo a su
Colegio, aportando:

v/ Nombre para su Correo Electrénico (E-Mail).
En el caso de que el nombre del E-Mail
elegido ya esté siendo utilizado, al no poder
existir duplicidad, se afiadird los digitos
necesarios para su identificacion.

INFORMATE EN TU COLEGIO

INFOCOP
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SEGUN LOS EXPERTOS, EL POSIBLE BAREMO PARA
VALORAR LA DEPENDENCIA NO CONTEMPLA LOS ASPECTOS

PSICOLOGICOS

al y como se apunta en las con-

clusiones del primer Desayuno

de Infocop, organizado en torno
ala Ley de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en
Situacion de Dependencia, uno de los
aspectos que despierta mayor preocupa-
cion entre los profesionales es el desco-
nocimiento del baremo definitivo que
va a utilizarse para la evaluacién de los
usuarios con posible dependencia, asi
como la inconcreccién sobre el tipo de
profesionales que lo aplicaran.

Después de la celebracion de este De-
sayuno, Infocop supo que diversos ex-
pertos en el dmbito de la dependencia
habian tenido acceso al que, previsible-
mente, va a constituirse como baremo
de la evaluacién en la Ley de Depen-
dencia. El documento donde aparece re-
flejado el instrumento, que ha sido
elaborados por el FICE, Instituto del
Envejecimiento de la Universidad Au-
ténoma de Barcelona, no tiene ningtin
tipo de confirmacién oficial y, por lo
tanto, no se puede saber si lo que en él
aparece serd el baremo al que, en ultimo
término, se ajuste la Ley. Fuentes cerca-
nas al desarrollo de la misma afirman
que se perfila como el que con mayor
probabilidad serd adoptado para las eva-
luaciones.

Infocop ha querido conocer las valora-
ciones que hacen algunos expertos sobre
ese instrumento. Por distintas razones,
algunos de estos expertos han querido
mantener su identidad anénima, otros
como, Javier Tamarit Cuadrado, Res-
ponsable de Calidad de FEAPS (Confe-
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deracion Espafiola de Organizaciones a
favor de las Personas con Discapacidad
Intelectual), presentan abiertamente sus
conclusiones y las contradicciones que,
desde su punto de vista, pueden existir
entre los presupuestos tedricos y éticos
de los que se parte en la Ley y la imple-
mentacién de un instrumento basado en
un modelo asistencial de cuidados basi-
cos, como el que se estd proponiendo.
Tal y como sefiala Tamarit, la aten-
cion y los sistemas de apoyo ofrecidos a
las personas con necesidades especia-
les, derivadas de discapacidad o de
otros motivos, es un poderoso indicador
del capital social y moral que tiene una
sociedad. En las sociedades mds avan-
zadas, las politicas sociales estdn ofre-
ciendo programas que persiguen
aminorar las consecuencias negativas
de una condicion de discapacidad y au-
mentar el grado de autonomia y ciuda-
dania de las personas que la presentan.
Pero, como sefiala el experto, las res-
puestas que las regiones y paises ofre-

cen no son neutras en relacion con la
concepcion cultural que en ellos se tie-
ne acerca de lo humano y de la disca-
pacidad.

Tamarit aclara que en el caso del texto
de la Ley de Promocién de la Autono-
mia Personal y Atencion a las Perso-
nas en situacion de Dependencia, se
expresa lo siguiente: “La atencion a las
necesidades de las personas en situa-
cion de dependencia constituye hoy en
todos los paises desarrollados uno de
los grandes retos de la politica social,
que requiere una respuesta firme por
parte de las Administraciones Publicas.
El reto no es otro que atender a las per-
sonas que, por encontrarse en Situacio-
nes de especial vulnerabilidad,
necesitan apoyos para poder ejercer
sus derechos de ciudadania, acceder a
los bienes sociales y desarrollar las ac-
tividades mds esenciales de la vida dia-
ria. Asi lo vienen poniendo de relieve
todos los informes, documentos y deci-
siones de organizaciones internaciona-
les como la Organizacion Mundial de
la Salud, el Consejo de Europa y la
Union Europea”. Por lo tanto, en el
propio texto, como bien aclara el exper-
to, se expresa el compromiso de que las
Administraciones Publicas atiendan a
quienes requieren de ayuda y apoyos
significativos para poder ejercer sus de-
rechos de ciudadania, acceder a los
bienes sociales y desarrollar las activi-
dades mds esenciales de la vida diaria.

Este modelo social de la discapacidad,
indica Tamarit, exige a los gobiernos y
a la sociedad el desarrollo de politicas



que promuevan, por encima de todo, la

calidad de vida y la plena ciudadania

de las personas con discapacidades.

Aclara, ademds, que las dimensiones

clave de la calidad de vida, segtn el

modelo internacionalmente aceptado de

Schalock y Verdugo, son las relaciones

sociales significativas en un entorno en-

riquecido en cuanto a oportunidades de
participacidn, autodeterminacion indivi-
dual, inclusidon, derechos, desarrollo

personal, bienestar fisico, material y

emocional.

Segtin explica el responsable de cali-
dad de la FEAPS, estas dimensiones se
engloban en tres factores con diferentes
dimensiones:

1. Independencia: autodeterminacién
(autonomia, elecciones y toma de de-
cisiones) y desarrollo personal (habili-
dades personales de funcionamiento
en el contexto social y cultural, tales
como la comunicacién).

2. Inclusién social / participacién civi-
ca: relaciones interpersonales (amis-
tades, redes sociales, actividades
sociales), inclusién social (implica-
cién y roles comunitarios), derechos
(igualdad de oportunidades, trato res-
petuoso, etc.).

3. Bienestar: bienestar emocional (segu-
ridad, proteccién contra el abuso,
etc.), bienestar fisico (salud, nutri-
cién, ejercicio fisico) y bienestar ma-
terial (ingresos, posesiones).

Como bien sefiala Tamarit, la concep-
cién centrada en la ciudadania obliga a
que los cuidados bdsicos y los apoyos
para aumentar el funcionamiento en la
vida diaria se acompafien de acciones
precisas que nutran las dimensiones de
calidad de vida y la plena ciudadania;
lo que tiene una clara repercusién en
los modelos que se construyan para la
valoracién de las necesidades de las

personas y, en concreto, para la valora-
cioén de la autonomia y la dependencia.
Segun las palabras de este experto, pa-
receria de todo punto poco coherente
que en una Ley que asume los mode-
los actuales basados en la calidad de
vida y la plena ciudadania, los instru-
mentos de valoracion de las necesida-
des significativas de ayuda tuvieran,
como parece que asi va a ser, su mira-
da enfocada exclusivamente en mode-
los asistenciales.

Segtin continda explicando, un modelo
asistencial es razonable que genere un
modelo de valoracion de necesidades
significativas de ayuda centrado en los
cuidados bdsicos, pero un modelo so-
cial centrado en la calidad de vida de-
be, inexcusablemente, abordar la
valoracion de las necesidades significa-
tivas de ayuda desde los principios
orientadores del modelo: autodetermi-
nacion, comunicacion, participacion ci-
vica, inclusion social, derechos,
bienestar, existencia de redes de inte-
raccion social significativa, etc. Esto no
significa, segun el responsable de cali-
dad de la FEAPS, que se olviden aspec-
tos clave de habilidades adaptativas
bdsicas, pero este mismo concepto, a la
luz de los planteamientos actuales, con-
templa algo mds que el mero cuidado
bdsico; en suma, algo mds que lo que se
suele denominar habilidades bdsicas de
la vida diaria

En definitiva, afirma contundentemen-
te el experto, una medicion orientada
por el modelo social de calidad de vida
y plena ciudadania requiere centrarse
en indicadores sensibles acerca de las
necesidades de ayuda significativa pa-
ra su autogobierno, autonomia, para
el establecimiento de redes de apoyo
social natural y significativo, para la
inclusion social, para el ejercicio de

los derechos, para la expresion funcio-
nal comunicativa, para el bienestar fi-
sico, material y emocional.

El texto de la Ley estd enfocado por el
modelo social de la discapacidad, pero,
se pregunta Tamarit, ;estd orientado por
el mismo modelo el sistema de valora-
cioén de la dependencia?. A esta pregun-
ta responde que no y afiade que un
sistema de valoracion centrado en un
modelo asistencial de cuidados bdsicos
quizd facilita la labor de los adminis-
tradores de recursos, pero (facilita la
vida, la calidad de vida, de las perso-
nas a las que estas politicas sociales se
dirigen?

En lineas generales, todos los expertos
consultados, incluidos los que han que-
rido permanecer en el anonimato, han
coincidido en sefalar, a la luz de lo ex-
puesto hasta ahora, varios inconvenien-
tes de este posible baremo. Entre ellos
destaca el hecho de que lo psicolégico,
es decir, la valoracion de los aspectos
psicolégicos implicados en la situacién
de dependencia: aspectos neuropsicol6-
gicos y cognitivos en general, emocio-
nales, relacionales desde
perspectiva psicosocial y actitudinales,
entre otros, no parecen tener presencia
en dicho baremo. Estas dimensiones,
han querido resaltar, resultan bdsicas a

una

la hora de realizar una correcta valora-

INFOCOP




Il EN PORTADA

22

cién de la dependencia, asi como su
prondstico para todo lo relacionado con
la promocién de la autonomia personal.
Por tanto, el enfoque que se desprende
de la propuesta de baremo es casi exclu-
sivamente biologicista, olvidando las
recomendaciones de organismos inter-
nacionales que sugieren que sea biopsi-
cosocial.

De Ia lectura del posible baremo, los
expertos han desprendido que la valora-
cién propuesta conlleva un enfoque ne-
tamente paliativo y asistencialista para
atender las situaciones de dependencia,
que entra en absoluta contradiccién con
el espiritu de esta Ley.

Asi mismo, sefialan que la concepcién
de la valoracién de la dependencia desde
este enfoque, implicaria que el proceso
de valoracion de la dependencia que-
dase sesgado e incompleto, incidiendo
negativamente en la calidad de la asis-
tencia y de los servicios que se presten.

Hay que tener en cuenta, como sefialan
estos profesionales, que la propuesta en-
tra en contradiccién con la importante la-
bor que vienen realizando desde hace
muchos afios los equipos de valoracion
interdisciplinares de los Centros Base, en
donde siempre se ha incluido la figura
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profesional del psicélogo, y enlaza con
una preocupacion que lleva a pensar que
si se ha dejado fuera lo psicoldgico en el
proceso de valoracién, ocurra lo mismo
con el proceso de elaboracién del pro-
grama individual de atencién (PIA).
Como sefialan los expertos consulta-
dos, y a modo de conclusién, parece 16-
gico pensar que el prescindir de la
experiencia de los profesionales de la
Psicologia en la atencién a los colecti-
vos en situacion de dependencia, expe-
riencia amplia y determinante en la
atencion a determinados colectivos, ta-
les como los afectados por discapacidad
intelectual o trastorno mental, no va a
aportar ningin beneficio a la atencién a
esos colectivos. Antes bien y por el
contrario, lo 16gico es que la atencién a
dichos colectivos se resienta y, en con-
secuencia, pierda calidad y efectividad.

“Esta formacion me ha permitido, par-
tiendo de mi propio desarrollo perso-
nal 'y profesional, desarrollar
habilidades de intervencion psicoldgi-
ca eficaces en promover cambios iiti-
les y duraderos con el cliente. Todo
ello desde un acercamiento que tiene
en cuenta desde donde parte la perso-
nay la integracion de esos cambios en
su ciclo vital ”

Gloria Bernabé Valero

Psicéloga especializada en Interven-
cion Familiar

Miembro Investigador de la Facultad
de Psicologia de la

Universidad de Valencia
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“La metodologia DBM me ha aporta-
do una vision mucho mds completa del
funcionamiento humano. En la prdcti-
ca clinica me permite facilitar el cam-
bio a otras personas partiendo de una
comprension mds amplia sobre sus di-
ficultades y sus necesidades. Todo ello
tiene el beneficio adicional de realizar
intervenciones sin necesidad de partir
de etiquetas diagndsticas, sino bajan-
do a la experiencia y observando lo
que realmente hay.”

Sara Cholbi Tomds

Psicologa Clinica Residente

Hospital Psiquidtrico Universitario.
Institut Pere Mata.

Unidad de Rehabilitacién Hospitalaria.
Reus (Tarragona)
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IMPLICACIONES DE LA LEY DE DEPENDENCIA
ENTREVISTA A MIGUEL A. VERDUGO

Con motivo de la celebracion del Dia
Internacional de la Discapacidad y
coincidiendo con el debate politico y
social suscitado en torno a la Ley de
Dependencia, que entrard en vigor en
enero de 2007, y fue aprobada el pasa-
do 30 de noviembre, Infocop entrevista
a Miguel Angel Verdugo, Catedrdtico
de Psicologia de la Discapacidad del
Instituto Universitario de Integracion a
la Comunidad de la Universidad de Sa-
lamanca y Director del Servicio de In-
formacion en Discapacidad.

Miguel Angel Verdugo, quién concedié
a la edicion electronica de esta publica-
cion una entrevista en el aiio 2005, valo-
raba en aquel momento lo que era
todavia un proyecto de ley por discutir.
Transcurrido este periodo, y tras la
aprobacion de la Ley de Promocion de
la Autonomia Personal y Atencion a las
Personas en Situacion de Dependencia
en el Senado, Infocop ha querido cono-
cer ahora su punto de vista sobre esta
Ley, sus implicaciones para las personas
con discapacidad, asi como sus repercu-
siones para la Psicologia.

En la entrevista que concedio a Infocop
Online hace ahora un aiio, usted habla-
ba de la diferencia entre independencia
y autodeterminacion de las personas,
seguin nos estuviéramos refiriendo a
una discapacidad fisica o intelectual
respectivamente. ;A qué nos estamos
refiriendo con estos conceptos?

En primer lugar, como bien dice, tendri-
amos que diferenciar los distintos tipos
de discapacidad, asi como la gravedad, la
extension y la cronicidad de la misma,
aspectos fundamentales que debemos
contemplar a la hora de disefar y planifi-

car la intervencidn, asi como para hablar
de las implicaciones de la discapacidad.
De modo general, la autodeterminacion,
término utilizado principalmente en el
ambito de la discapacidad intelectual y la
enfermedad mental, hace referencia a la
capacidad de autonomia cognitiva que
debe desarrollar y la toma de decisiones
que debe practicar la persona discapaci-
tada en su vida diaria. En el 4mbito de la
discapacidad fisica, se emplea mas el
concepto de independencia funcional pa-
ra hacer referencia principalmente a la
capacidad de movimiento y autocuidado
de estas personas. La diferencia radica
principalmente en que en las discapaci-
dades de tipo cognitivo, entre las que se
encuentran las intelectuales, las relacio-
nadas con problemas de salud mental o
el dafio cerebral como afectacion cogni-
tiva, hay que enfatizar particularmente
las habilidades cognitivas y el incremen-
to de control de la propia vida del sujeto.

Como sabe, la nueva “Ley de Depen-
dencia” empezard a aplicarse en enero
de 2007, con las enormes consecuen-
cias que esto conlleva para las perso-
nas dependientes y, en concreto, para
las personas con discapacidades gra-
ves. No obstante, algunas de las criti-
cas que se le ha hecho al Proyecto de
Ley en sus diferentes fases es que no
contempla adecuadamente la perspec-
tiva psicosocial, y que no presta espe-
cial atencion a los aspectos preventivos
de la dependencia. Usted en su entre-
vista anterior resaltaba precisamente
la importancia del desarrollo de habili-
dades y recursos en estas personas, pa-
ra evitar mayores niveles de
dependencia. Desde su punto de vista,

Jconsidera que esta Ley contempla de
manera adecuada los aspectos preven-
tivos de la dependencia? ;Qué opina al
respecto, transcurrido un afio de su va-
loracion previa?

De ninguna manera. No estdn contem-
plados ni los aspectos preventivos ni los
que podriamos denominar habilitadores.
Esta Ley parte de una concepcion reha-
bilitadora cldsica, mds propia de un mo-
delo biomédico, en el que lo que lo
central es rehabilitar o paliar efectos
producidos previamente, como efecto
del envejecimiento, entre otros factores.
No obstante, cuando hablamos de la
discapacidad o del envejecimiento de
personas que han nacido con grandes li-
mitaciones, no podemos perder de vista
la importancia que tiene habilitar en
muchas de las tareas durante toda la vi-
da de la persona; es decir, es central el
aprendizaje de competencias y habilida-
des que le permitan ser un ciudadano
como los demas. En ese sentido, tendri-
amos que diferenciar por una parte la
prevencién que estd comentando, propia
del envejecimiento, y por la otra, toda
esta perspectiva habilitadora que se tie-
ne que tener en cuenta y que en la Ley
no estd contemplada.

La Ley enfatiza un enfoque rehabilita-
dor, pero ademds muy centrado en lo fi-
sico y observable, sobre todo, en
relacion al autocuidado y la movilidad.
Por otra parte, en teoria la Ley se basa
en la clasificacién internacional del fun-
cionamiento y discapacidad de salud de
la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), pero si hacemos una valoracién
algo mds cuidadosa, nos daremos cuen-
ta de que, en la préctica, tan s6lo se
concreta en dos de las nueve dimensio-
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nes que se definen en los marcos de re-
ferencia internacionales. La Ley, en este
sentido, estd limitada a paliar situacio-
nes ya producidas, y estd pensada bdsi-
camente para ancianos y otros tipos de
poblaciones similares.

Por tanto, la prevencién se estd consi-
derando mds en el dmbito del envejeci-
miento, pero si ademds tenemos en
cuenta la discapacidad intelectual o
aquellas otras discapacidades graves re-
lacionadas con problemas de salud
mental, ya no nos podriamos limitar a la
prevencion, sino también al incremento
de competencias y habilidades. De esta
manera, habria que disefiar y planificar
programas integrales que le permitan a
la persona desarrollar su autonomia, in-
dependencia y autodeterminacion.

En resumidas cuentas, en la atencion a
estos colectivos, no nos podemos cefiir
Unicamente a la prevencion (a la que por

supuesto reconocemos su utilidad en la
reduccién de costos econdémicos), sino
que tenemos que hacer una planificacion
de la intervencion con el objeto de contra-
rrestar una situacion descompensada que,
de partida, tiene la poblacién de discapa-
citados. La Ley, en este sentido, deberia
entender la prevencién en un sentido am-
plio. Asi, es pertinente hablar de habilita-
cién y no sélo de rehabilitacion.

También comentaba la necesidad de
que la Psicologia tuviera un papel mds
relevante a la hora de implantar la Ley
y, por supuesto, a la hora de ofrecer
una atencion de calidad a estos colecti-
vos. A pesar de esta reivindicacion,
que desde distintos sectores de la Psi-
cologia se estd haciendo, parece ser
que en el baremo que se utilizard para
evaluar la dependencia, los aspectos
psicologicos de la misma no estdn es-
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pecialmente contemplados. De manera
general, ;qué consecuencias cree que
tendrd la aplicacion de esta Ley para el
colectivo de psicologos y psicologas?
Lo primero que habria que sefialar aqui
es que ha habido una evidente falta de
informacidn sobre el instrumento de va-
loracién, al igual que una falta de trans-
parencia en relacién a como se va a
reglamentar y aplicar la Ley. Pero del
andlisis que he podido hacer de esta in-
formacién es clara la ausencia de la
perspectiva psicoldgica en todo el pro-
ceso. No obstante, la Psicologia forzo-
samente tiene que estar presente tanto
en los procesos de evaluaciéon como en
los de intervencion con estos colectivos.

No tiene ningtn sentido que se haya
disefiado un sistema de evaluacién en el
cual no se contemplan para nada las
aportaciones que puede hacer la Psico-
logia. Por poner un ejemplo, en pobla-
cién con limitaciones intelectuales y de
salud mental es fundamental el papel
del psicologo, ya que éste es el especia-
lista mds capacitado para fundamentar
la evaluacion y para valorar la validez y
fiabilidad de los datos.

Paradéjicamente, parece ser que en la
construccion de este instrumento no se ha
contado con la participacién de la Psico-
logia, o por lo menos, con expertos del
dambito psicoldgico en esta materia. Por
otra parte, tampoco queda claro en la Ley
que el papel del psicélogo en el proceso
de evaluacion esté arbitrado. Tal y como
aparece reflejado en el documento, podria
ser que un trabajador social, el personal
de enfermeria o el de fisioterapia fueran
quiénes pudieran aplicar el instrumento.
Es decir, no queda clara esta regulacién y
esto, consecuentemente, representa un
peligro para la profesion. Todas estas
cuestiones, sin lugar a dudas requieren un
proceso de andlisis concienzudo por parte
de la profesién, como de hecho se estd
haciendo.



Y aunque podemos apreciar que este
instrumento se estd perfeccionando en
base a las criticas que se le han hecho,
es meridianamente claro que quienes
han construido el instrumento lo han
hecho desde un desconocimiento im-
portante en lo tocante a las aportaciones
realizadas desde los paradigmas de apo-
yo y las competencias evaluativas. No
se puede dejar el proceso de evaluacién
en manos de profesionales que no son
especialistas en la materia. No podemos
obviar que la persona encargada de eva-
luar debe tener un criterio de andlisis
médico en un momento determinado,
pero para todo lo referente a lo psicoso-
cial, como bien apuntan en sus pregun-
tas, el psic6logo es la figura mas
competente al respecto y, por tanto, el
profesional clave en la evaluacién. De
todas las profesiones, la Psicologia es la

que ha desarrollado mas competencias
formativas en el plano de la valoracién,
y, por este motivo, considero que los
psicélogos serian los que deberian tener
una responsabilidad y competencia cla-
ra en la coordinacién de la informacién
requerida en este proceso de evaluacién
e intervencion. No alcanzo a entender
como esto no se ha tenido en cuenta vy,
por tanto, considero que es normal la
alarma que se ha creado en el colectivo
de psicélogos en torno a este tema.

Para finalizar, ;le gustaria apuntar al-
guna otra cuestion que le parezca
oportuna?

Desde un punto valorativo de la Ley, hay
que reconocer el gran valor politico de la
misma, ya que supone generar un dere-
cho para un sector de la poblacién que va
a permitir grandes cambios y consecuen-
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cias en las vidas de estas personas. En es-
te sentido, debemos hacer una valoracion
muy positiva y reconocer la iniciativa del
Gobierno al poner el tema sobre la mesa.
No obstante, es pertinente enfatizar que
se estd queriendo hacer con demasiada
rapidez y estd impidiendo la participacién
de colectivos implicados, como es el de
la Psicologia. Es un proceso que al no ha-
berse planificado bien desde el principio,
estd generando inquietud, desconfianza y
critica. Afortunadamente estamos obser-
vando que la Ley estd siendo receptiva a
la incorporacion de aspectos criticos que
se estan planteando, pero la clave estd en
ralentizar su puesta en marcha, cosa que
se deberia haber hecho antes para facilitar
la participacién regular de otros colecti-
vos que, sin lugar a dudas, van a tener
una implicacién considerable en la im-
plantacién de esta Ley.

-
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En estas medidas que persiguen el interés supremo del menor entran en juege numerosos profesionales que
debido a la importancia del tema que tratamos tienen que estar formados en esta materia especificamente,
por lo que pretendernos con el curso mostrar todas las cuestiones relacionadas con el acogimiento y la adopcion
para que os sirvan de herramientas en el trabajo diario. Tratamos desde los antecedentes histéricos y las
tendencias actuales del acogimiento y la adopcién, hasta aspectos psicosociales genéricos de ambas medidas
y los procedimientos concretos de valoracion, framitacion y seguimienfo de los mismos.

mas INFORMACION

125 horas

* Teléfono: 954 933 807 Fax: 954 933 808
e C/ Penalara, 15, Bajo izq. 41005 Sevilla
« formacion@intervencionsocial.com C@?

\www.intervencionsocial.com

IESE Intervencién Social, S.L., CIF: B-91226407 Entidad inscrita en el registro de Entidades, Servicios y Centros de la Consejeria
de para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia con N° AS E-4525
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LA PSICOLOGIA EN EL MARCO DE LA NUEVA
LEY DE DEPENDENCIA

ENTREVISTA A MIGUEL LOPEZ-CABANAS

Hoy en dia, la Psicologia se configura
como una de las disciplinas que mds so-
luciones puede aportar ante los nuevos
retos que plantea el desarrollo y puesta
en marcha de la recientemente aproba-
da Ley de Promocion de la Autonomia
personal y Atencion a las personas en
situacion de Dependencia.

Miguel Lopez-Cabanas, Vocal de Psi-
cologia de la Intervencion Social del
Colegio Oficial de Psicologos de Ma-
drid, ofrece en esta entrevista algunas
claves sobre la Ley de Dependencia,
sus aspectos mds destacados y el papel
que ha jugado tradicionalmente la Psi-
cologia en este ambito.

Miguel Lopez-Cabanas es Doctor en
Psicologia (Premio Extraordinario de
Doctorado curso 94-95). Magister en
Gestion de Servicios Sociales. Es res-
ponsable del Area de Servicio Sociales
de la FEMP (1989-1996) y profesor de
Psicologia Comunitaria de la U.C.M.
(1989-96). Ademds, Lopez-Cabanas es

Codirector del curso de Experto en
Gestion de Servicios Sociales de la
U.C.M y Coordinador Técnico Superior
de Servicios Sociales del Ayuntamiento
de Fuenlabrada.

De manera general, ;en qué consiste
la nueva Ley de Dependencia?

La Ley de Promoci6n de la Autonomia
personal y Atencién a las personas en
situacién de Dependencia pretende re-
gular y elevar a la categoria de derecho
subjetivo prestaciones que ya se vienen
ofreciendo a los ciudadanos en funcién
de la voluntad politica, cierta arbitrarie-
dad técnica y, fundamentalmente, dis-
posicién presupuestaria. Nos referimos
a prestaciones como la teleasistencia,
ayuda a domicilio, residencias, centros
de dia, etc., que desde hace muchos
afios, las administraciones autondmicas
y locales, con el apoyo financiero de la
central, vienen gestionando con cierto
grado de graciabilidad y buena volun-
tad. Es decir, no estdn obligadas a ha-
cerlo por su marco legal regulador, tal y
como ocurre en sanidad y educacion,
por ejemplo, donde un ciudadano puede
reclamar, incluso ante los tribunales de
justicia, si no recibe un servicio con-
templado en la ley y reglamentos que la
desarrollan.

Este avance cualitativo, al consolidar
y garantizar derechos subjetivos de ciu-
dadania, es un cambio de primera mag-
nitud y, en si mismo, lo mds importante
de la Ley. Con su aprobacién y poste-
rior desarrollo, la proteccién social a la
que se tiene derecho en nuestro estado

aumenta de manera considerable, hasta
el punto de hablarse de la nueva Ley
como del cuarto pilar de nuestro estado
de bienestar social.

(A qué nos referimos cuando habla-
mos de dependencia en el marco de es-
ta normativa?

Para contestar a esta pregunta creo que

lo mejor es remitirnos de manera literal

al articulo segundo de la Ley:

1. Autonomia: la capacidad de contro-
lar, afrontar y tomar, por propia ini-
ciativa, decisiones personales acerca
de cémo vivir de acuerdo con las
normas y preferencia propias.

2. Dependencia: el estado de caracter
permanente, en que se encuentran las
personas que, por razones derivadas
de la edad, la enfermedad o la disca-
pacidad, y ligadas a la falta o a la
pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la
atencion de otra u otras personas o
ayudas importantes para realizar acti-
vidades bésicas de la vida diaria.

3. Actividades bdsicas de la Vida Dia-
ria (ABVD): las tareas mas elementa-
les de la persona, que le permiten
desenvolverse con un minimo de au-
tonomia e independencia, tales co-
mo: el cuidado personal, las
actividades domésticas basicas, la
movilidad esencial, reconocer perso-
nas y objetos, orientarse, entender y
ejecutar érdenes o tareas sencillas.

Hay que resaltar que la palabra “men-
tal”, mencionada en el punto 2° de los
tres anteriores, no estaba recogida en el



Anteproyecto de Ley, por lo que es uno
de los cambios introducidos en la trami-
tacion parlamentaria, cambio que puede
favorecer una mayor presencia de la
Psicologia en la implantacién de la Ley.

(A qué tipo de poblacion va dirigida?
La Ley contempla en su articulo 5°, co-
mo titulares de los derechos que esta-
blece, a los espafioles que se encuentren
en situacién de dependencia en algunos
de los grados establecidos, debiendo re-
sidir en Espafia al menos dos de los tlti-
mos cinco aflos previos a la
presentacién de la solicitud. Para las
personas que no tengan nacionalidad es-
pafiola, regird lo contemplado en la Ley
Organica 4/2000 de 11 de enero, sobre
derechos y libertades de los extranjeros
en Espafia y su integracion social, asi
como en los tratados internacionales y
convenios bilaterales.

Estamos hablando, por tanto, de una
Ley de cardcter universal, que va dirigi-
da a toda la poblacién que cumpla los
requisitos establecidos.

A lo largo de nuestro desarrollo vital,
cualquiera puede verse en situacion de
dependencia y/o tener alglin familiar o
persona a cargo que no se puede valer
por si misma para las ABVD. Por otro
lado, no conviene olvidar que en el cata-
logo de servicios (articulo 15), se con-
templa el servicio de prevencién de las
situaciones de dependencia, que si se en-
foca, por ejemplo, desde la tipologia de
Caplan, incluiria la denominada preven-
cién primaria, dirigida a toda la pobla-
cién que no se encuentra en situacion de
dependencia. Desde esta perspectiva, la
Ley va dirigida a toda la poblacion.

La Psicologia ha demostrado desde
siempre su interés por el bienestar y

la calidad de vida de los ciudadanos,
elementos fundamentales para la im-
plementacion de una adecuada inter-
vencion psicosocial con diferentes
colectivos. De manera general, ;qué
aportaciones puede hacer la Psicolo-
gia Ley de Promocion de la Autono-
mia personal y Atencion a las
personas en situacion de dependen-
cia?

Como ya se ha dicho, las actuaciones
que ahora se regulan mediante la Ley se
han venido haciendo en mayor o menor
medida en los programas, servicios y
equipamientos dirigidos a personas con
discapacidad y a las personas mayores.
Por tanto, las aportaciones de la Psico-
logia en el desarrollo de la Ley deben
de partir de lo que ya venia haciendo la
profesién con ambos colectivos, que de
manera general, como se me dice que
exponga, serian: prevencioén de los dis-
tintos tipos de discapacidad y progra-
mas de envejecimiento activo y
saludable en el nivel preventivo; valora-
cion de las dimensiones psicoldgicas de
la dependencia, tanto en los afectados
como en sus familias; apoyo y rehabili-
tacion psicoldgica a las personas en si-

tuacién de dependencia causada por dis-
tintos motivos, diferenciando las congé-
nitas, las sobrevenidas y las evolutivas;
apoyo psicoldgico y formacién a las
personas cuidadoras, tanto familiares
como profesionales; planificacién y
evaluacion de programas; gestion, di-
reccion y organizacion de servicios y
equipamientos especificos.

Una de las dreas donde mds puede
aportar la Psicologia es, precisamente,
en el campo de la evaluacion de la de-
pendencia. ;Cudles son las principales
dimensiones de la evaluacion psicolo-
gica en la misma?
Comenzando por la introduccion a esta
pregunta, quiero decir que, desde mi
punto de vista, no tiene que ser, necesa-
riamente, el campo donde mds pueda
aportar la Psicologia en la atencion a las
personas en situacién de dependencia.
Como profesion, no deberfamos caer en
el error de reivindicar sélo participar en
la evaluacidn, cosa que por lo demds to-
davia no esta claro que vaya a ser asi.
Una evaluacion psicoldgica tiene sentido
si con posterioridad se tiene prevista la
correspondiente intervencion sobre las di-
mensiones psicoldgicas evaluadas. Como
todos sabemos, para intervenir se requiere
de forma previa una adecuada evaluacion.
Pero contestando a su pregunta, considero
que, entre otras, las dimensiones psicol6-
gicas a valorar serfan: la dimensién neu-
ropsicoldgica y aspectos cognitivos en
general; la manera de aceptar, o no, la si-
tuacién de dependencia propia o de un fa-
miliar; variables psicoldgicas del
contexto, entendiendo como tal la familia
y el entorno comunitario; en general, to-
dos los aspectos actitudinales y medioam-
bientales que puedan favorecer o impedir
estrategias de resiliencia.
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En la medida en que en el texto remiti-
do al Senado se incluyen las enfermeda-
des mentales (como se ha dicho, no
estaba en Anteproyecto de Ley), pode-
mos afirmar que la Psicologia puede
aportar su experiencia en la valoracion
y tratamiento de las mismas.

Las caracteristicas de cada uno de los
colectivos (ancianos, deficiencia intelec-
tual, trastornos mentales cronicos, etc.)
a los que va dirigida esta ley, obliga ne-
cesariamente a la puesta en marcha de
diferentes programas de atencion, en
funcion de las necesidades especificas
de cada uno de ellos. No obstante, ;po-
driamos hablar de algunos elementos
centrales de la atencion psicologica en
el ambito de la dependencia?

Todos los elementos son muy impor-
tantes, pero quizd cabe destacar la
evaluacién y atencién de las personas
con deficiencias neuropsicolégicas, in-
telectuales, asi como de los enfermos
mentales crénicos y, como se ha di-
cho, las actitudes de afrontamiento de
los afectados, incluidas las personas
que se encuentran en situacién de de-
pendencia por causas fisicas y senso-
riales. Todo ello sin olvidar el apoyo
psicolégico que, en muchos casos, ne-
cesitan los cuidadores, familiares y
profesionales.

Por ultimo, la necesaria intervencion
comunitaria que requiere la Ley para su
aplicacidon debe de tener en considera-
cién los modelos y estrategias de inter-

Il EN PORTADA

Ley de Promocion de la Autonomia
personal y Atencion a las personas en
situacion de dependencia?

La Psicologia, tanto desde el punto de
vista universitario como aplicado, viene
realizando desde hace muchos afos im-
portantes contribuciones para la mejora
de la calidad de vida de las personas
con discapacidad, mayores y personas
con enfermedad mental crénica. Para
cada uno de estos colectivos, existe un
amplio nimero de colegas con una gran

especializacion, y es importante que es-
to siga siendo asf; pero ahora uno de los
retos que tiene la Psicologia, desde mi
punto de vista, es contar con especialis-
tas, tanto universitarios como aplicados,
que puedan realizar contribuciones glo-
bales para la promocién de la autono-
mia personal y atencién a las personas
en situacién de dependencia. Es decir,
psicdlogos especializados en Dependen-
cia, con los diversos subcolectivos que
estdn incluidos en dicho término.

COLEGIO OFICIAL
DE PSICOLOGOS DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

Manual Oposicion PIR
examen PIR.

Clases Presenciales

seis horas semanales.

Acceso a la Web

ilimitado en la sede del COPPA.

Ensayo de Examenes Modelo PIR
Régimen de Tutorias Personalizado
Consultas a los Profesores

Sesiones grupales e individuales.

Documentacién

Coste del ursﬁo

Curso Presencial 2006

El Curso PIR 2006 ofrece los siguientes recursos formativos:
Desarrolla en tres volimenes los contenidos completos y actualizados de las materias incluidas en el

Impartidas por Especialistas en Psicologia Clinica y expertos en sus ambitos de conocimiento, durante

Acceso a una base de datos con mas de 8000 preguntas similares a las que se incluyen en el examen
de oposicion. El alumno dispone de 250 entradas desde el lugar y momento que desee y un acceso

Realizacion de examenes de 260 preguntas (5h.) On line y en la sede de COPPA.
Supervision por un tutor de los progresos y/o dificultades de estudio del opositor.

Através de correo electronico con los encargados de cada materia.

Técnicas de Programacion y Métodos de Estudio

Informacion completa acerca de la Oposicion PIR. Acceso a recursos bibliografico del COPPA.

ZEwellelefe] Interno Residente

Colegiados 900 €
No Colegiados 1030 €

(3 pagos aplazados)

vencion mas frecuentes en la Psicologia
Comunitaria.

Desde su punto de vista, ;cudles cree
qué son los principales retos que tie-
nen los psicologos y psicologas en la
puesta en marcha y aplicacion de la

Mas Informacion en:
www.cop-asturias.org

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

lidefonso Sanchez del Rio 4 - 1° B - 33001 - Oviedo
Tel.: 985 285 778 - Fax: 985 281 374

e-mail: copasturias@cop.es
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EL SINDROME DE ALIENACION
PARENTAL (SAP)

José Manuel Aguilar Cuenca. Centro de Psicologia y Evaluacion

El pasado 11 de noviembre tuvo lugar
un encuentro organizado por la Asocia-
cion Gallega de Padres y Madres Se-
parados, en la que colabor¢ la Xeral de
Igualdade de la Xunta de Galicia y la
Comunidad Europea. En este encuentro
se trataron, desde diferentes discipli-
nas, temas relacionados con la situa-
cion de divorcio. Asi, se hablo6 de la
violencia familiar, la mediacién fami-
liar, la prevencion de la victimizacion
de los menores o las cuestiones suscita-
das en torno a la custodia compartida y
monoparental.

Dentro del programa, se contemplo €l
abordaje del denominado Sindrome de
Alienacion Parental, fendmeno fre-
cuente en los tribunales de nuestro pais.

José Manuel Aguilar Cuenca partici-
p6 en el encuentro con la conferencia
El Sindrome de Alienacion Parental y
ofrece a los lectores de Infocop este
breve articulo sobre este sindrome, aln
no muy conocido por parte del colecti-
vo de profesionales de los Psicélogos y
la poblacion en general.

a psicologia juridica tiene un pa-
L pel cada vez més relevante en la

Administracion de Justicia del
Estado. A los Equipos Psicosociales,
adscritos a los Juzgados de Familia de
las capitales de provincia, se han ido su-
mando psicologos en las clinicas médico
forenses. En estos centros, los profesio-
nales de la Psicologia se encargan del

peritgje de los sujetos implicados en pro-
cesos judiciales. Paralelamente alo ante-
rior, las peticiones de peritajes,
presentadas por una de las partes del liti-
gio alos psicdlogos que llevan a cabo su
labor en el gercicio privado, han aumen-
tado de modo exponencial en los Ultimos
afios, mostrando la necesidad de la espe-
ciadizacion, a aunar Psicologia y Dere-
cho, en un entorno alejado de la
actividad asistencial, més conocida para
el gran publico.

Dentro del trabajo en los juzgados de
familia, los profesionales de la Psicolo-
gia nos encontramos diariamente con Si-
tuaciones que han venido a ser
estudiadas como construcciones defi-
nidas que, por su especificidad, no se
dan fuera del ambito judicial. El Sin-
drome de Alienacion Parental
(S.A.P.) es un trastorno caracterizado
por el conjunto de sintomas que resul-

tan del proceso por €l cual un progeni-
tor transforma la conciencia de sus hi-
jos, mediante distintas estrategias, con
objeto de impedir, obstaculizar o de-
struir sus vinculos con €l otro progeni-
tor, hasta hacerla contradictoria con lo
gue deberia esperarse de su condicion.
Esta situacion esté directamente relacio-
nada con |los procesos de separacion
contenciosa o aquellos que, iniciandose
de mutuo acuerdo, han derivado en una
situacion conflictiva

Este problema fue definido por prime-
ravez en 1986 en EE.UU., y desde
entonces, ha ocupado cientos de articu-
losy libros, encontrandose entre uno de
los problemas que mas quejas plantea a
instituciones espafiolas, como la oficina
del Defensor del Menor de la Comu-
nidad Auténoma de Madrid.

En estas situaciones, los sujetos im-
plicados en los procesos judiciales de
divorcio educan a sus hijos en el odio
hacia el otro progenitor, su padre o su
madre, hasta lograr que los menores,
de modo auténomo, Ileven a cabo ese
rechazo. Las estrategias son variadas,
pero siempre nos encontramos juicios
desvalorativos e injuriosos con respec-
to al progenitor objetivo, interferencias
en las comunicaciones entre el padre
alienado y sus hijos u obstaculizacion
delasvisitas.

En ocasiones, estas situaciones se
acompafian de falsas denuncias de abu-
sos sexuales 0 malos tratos, que buscan

José Manuel Aguilar Cuenca es Psicélogo, fundador de CPE, Centro de Psicologiay Evaluacion, entidad que trabaja en el @mbito de la investigacion so-
cia y econdmicay la préactica clinica forense. Aguilar, especialista en Sindrome de Alineacion Parental, es el primer autor en lengua castellana que ha es-

crito diversos librosy articulos sobre este problema tan extendido en |os tribunales de nuestro pais.
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Los sujetos implicados educan a sus hijos en el odio

interrumpir por la via judicial los
contactos del progenitor con €l menor.
Durante ese tiempo, el progenitor ali-
enador lleva a cabo su campafia de in-
jurias y desacreditacion para que, sea
como sea la forma en que concluya el
proceso penal, |os menores ya expresen
su rechazo inculcado hacia el progeni-
tor alienado.

Cuando nos encontramos en esta si-
tuacion, los profesionales debemos de
tener en cuenta que nuestra propia ac-

hacia el otro progenitor

tuacion puede favorecer el desarrollo
de un S.A.P.. Los informes psicol 4gi-
cos pueden ser usados como justifica-
cion de una demanda que, sin
conocimiento del profesional, busca
realmente elaborar esta patologia en
los menores. De aqui la gran impor-
tancia que tiene el trabajo riguroso del
perito ala hora de comprobar hechos y
fundamentar sus conclusiones.

El S.A.P., definido como un tipo de
maltrato psicologico por los especiali-

stas, es un hecho cotidiano en los juz-
gados y tribunales, producto de un he-
cho social reciente en nuestra sociedad,
como es € divorcio, y que los psiclo-
gos debemos conocer.

El tratamiento en las primeras fases,
atgjando las interferencias, denunciando
el maltrato al menor, es la mejor arma
del profesional. Cuando €l proceso psi-
coldgico se encuentra instaurado, la re-
mocion de custodia suele ser la Unica
viaque puede utilizar €l profesional.

Con la pretension de apoyar el desarrollo de la ciencia y la profesion, asi como la ampliacion y mejora de las relaciones interprofesionales en el ambito de
la Psicologia, la Junta General del Colegio Oficial de Psicélogos ha tomado el acuerdo de crear una figura para cuya denominacion ha adoptado el térmi-
no de Asociado Internacional. Esta nueva figura supone el establecimiento de una relacion entre quienes se encuentran interesados en relacionarse con
el Colegio Oficial de Psicélogos con el objeto de recibir del mismo informacién y publicaciones, asi como obtener ventajas en la asistencia y participacion
en las actividades organizadas por la Corporacion.

Para acceder a la condicion de Asociado Internacional del COP, los interesados deberan residir fuera del territorio espafiol (articulo 1.b, del Reglamento
Regulador).

-
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SOLICITUD DE INCORPORACION AL COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS COMO MIEMBRO ASOCIADO INTERNACIONAL
(SOLO PARA RESIDENTES FUERA DEL TERRITORIO ESPANOL)
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FORMA DE PAGO:

1 talén o cheque a nombre del Colegio Oficial de Psic6logos.

Q transferencia bancaria a la cuenta corriente n® 0075-0125-46-0600700572 del Banco Popular Espariol Ag.14, c/José Ortega y Gasset, 23 28006 Madrid (Espafia).
Enviar fotocopia del ingreso a la Secretaria del Colegio Oficial de Psic6logos.

Q tarjeta de crédito: U Visa 0 MasterCard 1 American Express

Titular de la tarjeta, N° de tarjeta Fecha de caducidad

Direccién:
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Tels.: +34 +1 + 4449020 - Fax: +34 +1 + 3095615

E-mail: secop@correo.cop.es Péagina Web http://www.cop.es
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LA NECESIDAD DE LA INTERVENCION PSICOLOGICA
EN LA ENFERMEDAD ONCOLOGICA

ENTREVISTA A J. A. CRUZADO

Diego Albarracin y Silvia Berdullas

Tal y como sefialan humerosos profe-
sionales vinculados al &mbito de la on-
cologia, la atencion psicolégica en el
mismo, no se limita tnicamente al mo-
mento del diagnoéstico de la enferme-
dad, sino que debe estar presente a lo
largo de todo €l proceso de la enferme-
dad, con €l fin de garantizar la mayor
adaptacion a la nueva situacion y el
mejor afrontamiento posible por parte
del pacientey susfamiliares.

En una ponencia realizada reciente-
mente con motivo de las VII Jornadas
Aragonesas de cancer genital y de ma-
ma, organizadas por la Asociacion de
Mujeres Aragonesas de Cancer Geni-
tal y de Mama (AMAC-GEMA), ha de-
fendido el papel de los psicologos y
psicélogas en el ambito de la oncolo-
gia. Desde su punto de vista, ¢cuales
son las principales necesidades psico-
I6gicas de las personas con cancer y
susfamiliares?

Las necesidades psicoldgicas varian se-
gun el tipo de cancer y e prondstico del
paciente, las pruebas y tratamientos mé-
dicos que estén llevando a cabo y los
momentos del proceso de enfermedad.
Asimismo, las personas se diferencian
en sus necesidades y en la capacidad de
adaptacion ala enfermedad; algunos pa-
cientesy sus familias|o afrontan de for-
ma Optima, mientras que otros lo hacen
muy negativamente. Se ha de tener en
cuenta grupos especificos como los ni-

fios con cancer, sus padres 'y hermanos,
asi como la problematica del paciente
anciano con cancer. Por ello, se debe
[levar a cabo una evaluacion psicol égi-
caprecisaen cada caso.

Las necesidades més importantes para
los pacientes de cancer y sus familiares
son las siguientes:

v Informacion del diagndstico, pro-
noéstico, tratamientos y efectos co-
laterales, para que puedan afrontar
positivamente el proceso y reduz-
can laincertidumbre, el miedo y la
indefension ante el cancer. Ello re-
quiere una comunicacion médico-
paciente idénea.

v Informacién y asesoramiento sobre
los desafios psicol6gicos y sociales
que ha de ir afrontando €l paciente
alo largo de la enfermedad y su
tratamiento.

v Afrontar el diagndstico, controlar €
miedo, la tristeza, la indefension y

la incertidumbre en esta fase, y de-
cidir acerca de los tratamientos. En
los casos que se presentan recidivas,
fata de respuesta a los tratamientos
o0 ma prondstico la atencion psico-
|6gica es fundamental.

v Hacer frente a la hospitalizacion
(pérdida de intimidad, indefen-
sion), la cirugia (temor, dolor, pér-
dida de movilidad, cambios
corporales asociados a la mastecto-
mia, ostomiay otros) y la rehabili-
tacion.

v Afrontar los sintomas asociados a
los tratamientos como quimiotera-
pia o radioterapia (caida de pelo,
fatiga, nduseas, entre otros) o a la
enfermedad.

v Controlar rumiaciones, preocupa-
ciones y miedos a la recurrencia a
cancer, miedo a las revisiones y
sintomas hipocondriacos.

v Afrontamiento positivo, prevencion
de trastornos adaptativos, depre-
siény ansiedad.

v Mantener la actividad social, impe-
dir la estigmatizacién asociada al
cancer.

v Afrontar posibles problemas rela-
cionados con la sexualidad, |a pare-
ja y lafamilia.

v Mantener o recuperar la actividad
laboral, escolar y recreativa.

En las fases avanzadas de la enferme-

dad, en cuidados paliativos, se precisa

Juan Antonio Cruzado es investigador y docente del Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamientos Psicologicos |, de la Universidad Com-
plutense de Madrid. Psicélogo clinico especialista en psicooncologia, Cruzado en €l director del Méster en Psicooncol ogia organizado por la misma univer-
sidad. En esta entrevista ofrece su punto de vista sobre la importancia de la participacion del psicologo en las distintas fases que atraviesa el paciente

diagnosticado de cancer.
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El tratamiento integral del paciente de cancer debe atender |as necesidades psicolégicas y

sociales del paciente de cancer y sus familiares

que €l paciente esté adecuadamente in-
formado, tenga controlados los sintomas
dedolor, lafatigay otros, sientael apoyo
social y no la soledad, mantenga su ca-
pacidad de control y se atienda a sus ne-
cesidades espirituales. Los familiares
deben estar adecuadamente asistidos du-
rante el proceso y proporcionarles aten-
cionen el duelo.

El tratamiento integral del paciente de
cancer debe atender |as necesidades psi-
coldgicas y sociales del paciente de
cancer y sus familiares.

La literatura cientifica nos habla de la
importancia de la comunicacién y la
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necesidad de contar con profesionales
sanitarios que sepan transmitir malas
noticias (como puede ser un diagnoésti-
co de cancer o un cambio en el estado
del paciente). De manera general, ¢por
gué es tan importante saber dar de for-
ma adecuada una mala noticia? ¢Cué-
les son las principales consecuencias
positivas de una comunicacion clara 'y
honesta, a lo largo de todo el proceso
de la enfermedad?
La confianza en larelacién personal-pa-
ciente es la piedra angular de la aten-
cion a los pacientes de céancer, se
construye y se sostiene mediante la in-
formacién y la comunicacién. Un onco-
logo a lo largo de su vida profesional
debe llevar a cabo més de 20.000 entre-
vistas que contienen malas noticias (es
decir recidivas, no respuesta al trata-
miento, paso de la condicion de cura a
paliativa, etc.). Una informacién ade-
cuada reduce laincertidumbre, laincon-
trolabilidad y mejora el afrontamiento y
lasatisfaccion del paciente, favorece las
decisiones compartidas, la adherencia a
tratamiento, y desde luego, es e mejor
procedimiento para reducir las reclama-
cionesy demandas legales.
Comunicarse adecuadamente con los
pacientes requiere equilibrar la honesti-
dad y € realismo con la sensibilidad, €l
apoyo vy la esperanza, porque los médi-
cos deben decir la verdad pero no nece-
sariamente toda la verdad, sino la
informacion que el paciente desea y
puede procesar; por ello, se requiere
una congruencia entre las preferencias
de informacion del paciente y la con-

ducta del médico. Las habilidades co-
municativas deben formar parte de la
préctica médica; para todos los profe-
sionales, la adquisicion de competen-
cias en cuanto a la comunicacion es
personal mente satisfactoria, profesio-
nalmente recompensante y, ademas, re-
duce €l riesgo de burnout.
Si bien el papel del psicdlogo a la hora
de dar un diagnoéstico es decisivo, us-
ted mantenia en la ponencia que men-
cionabamos al comienzo que la
atencion psicologica no se debe limitar
Unicamente a este momento del proce-
s0. ¢Cuales son los elementos centra-
les de una adecuada atencion
psicolégica en oncologia? ¢Sobre qué
aspectos se incide de manera primor-
dial alolargo detodas lasfases?
La atencion psicoldgica requiere estar
integrada con el equipo médico y el
proceso de atencién médica. El psico-
logo debe atender al paciente y su fa-
milia desde que recibe el diagndstico;
asi se pueden prevenir problemas de
adaptacion y salud mental, y facilitar
el afrontamiento adecuado de la enfer-
medad. Muchas veces, para que €l pa-
ciente acceda a la atencién psicol 6gica,
debe solicitar una interconsulta o soli-
citarlo el equipo médico, ello hace que
muchas personas con necesidades no
reciban la atencién psicoldgica que
precisan. La atencion psicoldgica en
cancer comprende desde la prevencion
y deteccion precoz, hasta los cuidados
paliativos.

En la deteccion precoz, € objetivo es
mejorar la informacién, apoyar la parti-



La confianza en la relacién personal-paciente es la piedra angular de la

cipacion y reducir el miedo y la ansie-
dad para que la mayor parte lleven a ca-
bo estas pruebas sin temor.

El Consegjo Genético Oncoldgico es un
proceso de comunicacion en el que se
valora el riesgo de cancer hereditario
(mamau ovario, colon y otros) y se ase-
sora sobre medidas profilécticas. En es-
te caso, el psicologo ejerce un papel
fundamental, ya que ha de evaluar la
vulnerabilidad psicol6gica del paciente,
su percepcion de riesgo, asistirle en su
toma de decision, en la comunicacion
familiar, en la valoracion de la calidad
de vida de las mujeres que han llevado
a cabo mastectomia y oforectomia pro-
filacticas. Ademas, por supuesto, debe
llevar a cabo tratamientos psicol 6gicos
en |os casos necesarios.

Ante el diagndstico de cancer es nece-
sario ayudar a paciente aasimilar lain-
formacion, tomar decisiones razonadas,
optimizar la comunicacion con e equi-
po médico, controlar la ansiedad y la
tristeza, y mejorar el apoyo familiar.

La hospitalizacion y los tratamientos
quirdrgicos requieren informacion de
los sintomas fisicos y de los cambios
psicoldgicos, entrenamiento en control
del estrés, exposicién a las cicatrices y
cambios de imagen corporal, reforza-
miento de las actividades de rehabilita-
cion y asistencia para la recuperacion
emocional y funcional.

L os tratamientos adyuvantes de qui-
mioterapia, radioterapiay hormonotera-
pia requieren que el paciente esté
informado de los sintomas asociados, se
le evalGe la sintomatologiay se lleven a

atencion a los pacientes de cancer

cabo tratamientos para controlar las
emociones negativas, la administracion
de tiempo y la solucion de problemas
para mantener la actividad Optima; asi
como asegurar el apoyo familiar

Lasrecidivasy los fracasos en los tra-
tamientos médicos ocasionan reaccio-
nes emocionales muy intensas y los
pacientes y las familias necesitan aten-
cién psicol 6gica en esos momentos.

Lafinalizacién de los tratamientosy la
vuelta a la vida normalizada requiere,
por un lado, hacer frente a preocupacio-
nesy miedos alas recidivas, y ansiedad
ante las revisiones. Por otro lado, lare-
cuperacion de la a vida social, laboral,
recreativa; asi como la vida familiar, de
pareja y sexual requieren tratamientos
psi col Ggi cos con frecuencia.

Los cuidados paliativos requieren una

atencion psicoldgica tanto al paciente
como a los familiares, centrada en las
necesidades informativas, manejo de
emociones negativas, asegurar el con-
trol del paciente, reducir la incertidum-
bre y la soledad, atender a las
necesidades espirituales, asi como la
asistenciaen e duelo.

También sabemos que €l trabajo psico-
logico con el equipo de profesionales
gue atiende a estos pacientes (ventila-
cion emocional, manegjo de la ansiedad
y el estrés en momentos dificiles, etc.)
tiene consecuencias importantes no so-
lo para los profesionales, sino también
para la calidad de la atencion. ¢En
gué consiste la atencion con los profe-
sionales?

Los profesionales sanitarios deben estar
Optimamente entrenados en habilidades
de comunicacion e interaccién con los
pacientes, asi como en €l manegjo de las
situaciones dificiles y las propias emo-
ciones.

Por otra parte, es importantisima la
comunicacion y el apoyo entre los
miembros del equipo sanitario y su ca-
pacidad pararesolver los conflictos.

Por dltimo, hay que impedir la apari-
cién del burnout y para ello se ha de
evaluar este sindrome y llevar a cabo
programas preventivos.

En definitiva, la atencién a estos pro-
fesionales debe orientarse a entrena-
miento en competencias comunicativas,
trabajo en equipo y manejo del estrés.
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UNA DE CADA
PROBLEMAS DE SUBFERTILIDAD EN ESPANA:

ENTREVISTA A DIANA GUERRA

Silvia Berdullas Saunders

34

Diana Guerra es Dra. en Psicologia y
trabaja en IVI Barcelona. Preside, asi
mismo, la Asociacion de Ayuda a la
fertilidad “ Genera” y es autora del li-
bro Afrontar la Infertilidad: Una guia
para pacientes, publicado en la edito-
rial Planeta.

Silvia Berdullas Saunders: ¢Cudl es,
aproximadamente, la cifra de parejas
que, en la actualidad, se enfrentan en
Espafia a problemas de infertilidad?
Diana Guerra: Una de cada tres parejas,
en edad reproductiva, pueden tener pro-
blemas de subfertilidad en nuestro pais.
Espafia es uno de |os paises con mas al-
to indice de dificultades de subfertilidad
en Europa, y con més bajo nimero de
hijos por pareja.

S.B.S.: Se habla de que un porcentaje
alto de los pacientes que buscan solu-
cion a la imposibilidad de concebir hi-
jos de forma natural en clinicas de
reproduccion asistida, presenta riesgo
de desarrollar trastornos psicol 6gicos
a consecuencia del trauma emocional
gue genera €l diagnéstico de infertili-
dad. ¢Qué repercusiones psicoldgicas
son, segln su experiencia, las mas fre-
cuentes en parejas con este problema,
y qué necesidades de atencidn presen-
tan en este nivel?

D.G.: De los estudios revisados sobre
psicopatologia en personas que acuden
a centros de Reproduccion Asistida, en-
contramos cifras de entre un 25 % a un
65% de personas que presentan algin
sintoma emocional, candidatos a ser tra-
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tados por un especialista de salud men-
tal. Estos sintomas suelen estar relacio-
nados con ansiedad o trastornos
psicosomaticos que tienen que interferir
con el rendimiento habitual de estas
personas, como son, los trastornos del
suefio, del apetito o la dificultad para
rendir anivel cognitivo o emocional.

Una de las mayores dificultades con
las que se encuentran las parejas que
inician una via de solucion tras un diag-
nostico reciente de esterilidad, es lafal-
ta de informacion sobre las ofertas
existentes, asi como de criterios homo-
géneos que, de alguna manera, garanti-
cen la viabilidad y la fiabilidad del
tratamiento que se les ofrece.

En realidad, existe todavia una cierta
desinformacién en la poblacion genera
sobre lo que significa la esterilidad. En
una encuesta realizada en Europa sobre
la percepcion publica de la esterilidad y
su tratamiento, tan solo un 38% de la
poblacion estudiada consideraba la este-
rilidad una enfermedad.

En muchas ocasiones, a una persona
estéril, le resultara dificil explicar en su

entorno que tiene dificultades para re-
producirse, dado que existen muchos
mitos y tabues relativos a la esterilidad.
Los afectados por la esterilidad mani-
fiestan que cuando € factor de esterili-
dad es masculino, parecen haber
connotaciones asociadas a la pocavirili-
dad del varon que la sufre. En muchas
ocasiones, las pargjas estériles expresan
su pesar ante el desconocimiento que la
sociedad tiene de este problema, siendo
ellos los primeros que no desean mani-
festarse publicamente sobre algo tan in-
timo y que consideran podria tener
consecuencias sociales o psicolbgicas
sobre la posible futura descendencia.

Muchas de estas parejas emplean va-
rios afios en obtener un diagndstico cla
ro de esterilidad, ya sea por su propio
desconocimiento 0 por una despreocu-
pacion ante fallos repetidos del intento
de embarazo, o por lalentitud y falta de
vision prondstica de los profesionales a
los que se hayan dirigido.

En una investigacion llevada a cabo
por nuestro equipo, se observo que dela
poblacion de parejas estériles enviadas
y no derivadas (pero entrevistadas) a un
Servicio de Medicina Psicosomética por
un Servicio de Medicina de la Repro-
duccion, el 61% de mujeresy € 21% de
hombres presentaban un trastorno psi-
quiétrico segun criterios de la Sociedad
Americana de Psiquiatria. La mayoria
de los trastornos manifestados (59,6 %)
eran de tipo adaptativo con sintomato-
logia diversa, siendo el problema de
adaptacion referido por muchos de ellos
la aceptacion de la esterilidad.



Existen pocos estudios dirigidos a conocer €l beneficio de |os tratamientos

psicoldgicos en las parejas estériles

S.B.S.: ¢Cudl debe ser € pape del psi-
cd6logo en estos casos, y por qué consi-
dera que esimportante su participacion
en € proceso de reproduccion asistida?

D.G.: Pese a la importancia de las va
riables emocionales en la esterilidad,
existen pocos estudios dirigidos a cono-
cer el beneficio de los tratamientos psi-
colégicos en las parejas estériles. Tan
solo 29 estudios, en 34 afios, han eva
luado la eficacia de la intervencién psi-
coldgica en esterilidad. En casi todos
estos estudios se demuestra la eficacia
de laintervencion psicoldgica en a me-
nos una de las variables emocionales y
en el aumento del bienestar psicol égico.

Mediante programas de Medicina
Conductual se halogrado reducir los ni-
veles de estrés experimentados por es-
tas parejas. Estos estudios ponen en
evidencia que tras un tratamiento con-
ductual para el aprendizaje de la res-
puesta de relajacion en parejas con
esterilidad se consigue una reduccién
de la ansiedad, depresion, agresividad y
fatiga, mientras que incrementa su sen-
sacion de bienestar. Algin grupo repor-
té6 un elevado numero de éxitos
definidos a través de los embarazos tras
la aplicacion de estos programas.

En otro estudio realizado por nuestro
equipo se observa que la disminucion de
laansiedad y €l aumento del grado de sa
tisfaccion con el tratamiento de los pa-
cientes que asistieron a Programa de
Medicina Conductual era mayor que €l
de los pacientes en tratamiento en €l mis-
mo Servicio de Medicina de la Repro-
duccién gque no asistieron a los grupos

terapéuticos. Las paregjas que refirieron
un mayor grado de satisfaccion repitie-
ron mas ciclos que aquellos que habian
puntuado mas bgjo en e grado de satis-
faccion con e tratamiento.

Los resultados de este estudio y otros
similares subrayan la importancia de
considerar los factores psicologicos en
la seleccién de pacientes para trata-
mientos de esterilidad y de la aplicacién
de intervenciones psicoldgicas, antes de
los tratamientos médicos, |o que pudie-
ra ser de utilidad para reducir el males-
tar y el deterioro psicolégico de los
pacientes.

El objetivo bésico de cualquier apoyo
psicoldgico (sea éste centrado en el pa-
ciente o de tipo profesional) es el de
asegurar que los pacientes comprendan
las implicaciones de sus opciones de
tratamiento, reciban el suficiente apoyo
emociona y puedan enfrentarse de ma-
nera saludable a las consecuencias de la
experiencia de infertilidad. Se cree que
un enfoque mas holistico de la atencién
al paciente puede mejorar los resultados
de salud, incrementar la satisfaccion del
paciente y la del equipo, reducir las re-
acciones psicosociales negativas y ayu-
dar a los pacientes a aceptar sus
experiencias.

S.B.S.: La Sociedad Europea de Re-
produccion Humana y Embriologia
(ESHRE) aconsgja a las clinicas que
integren psicologos en su plantilla.
¢Qué tipo de respuesta y recursos se
estan ofreciendo en relacién a las ne-
cesidades psicoldgicas de estas pargjas

en la actualidad en Espafa? ¢Consi-
dera usted suficientes los recursos dis-
ponibles?

D.G.: El Grupo de Interés en Psicolo-
giay Counselling de la Sociedad Eu-
ropea de Reproducciéon Humana y
Embriologia (ESHRE) se reuni6 para
confeccionar unas Guias de Psicolo-
gia de la Reproduccién Asistida. Tuve
el honor de pertenecer a grupo que las
disefid. La conclusién principal fue
gue la asistencia integral a la pareja
estéril debe incluir el soporte psicol 6-
gico desde el mismo momento en que
ésta tiene conocimiento de su esterili-
dad. Ha sido demostrado repetidamen-
te que las parejas estériles tienen
problemas emocionales, no solo atri-
buibles a su esterilidad, sino también
debido a la propia busqueda de solu-
ciones y alas consecuencias del trata-
miento elegido.

Lo que se hallamado “el cuidado cen-
trado en el paciente” puede ser un apo-
yo emocional que cualquier miembro
del equipo de reproduccién asistida de-
biera proporcionar mediante su com-
prension y apoyo ante los eventos
estresantes.

Por otro lado, la ayuda psicol6gica
profesional alas personas que tienen al-
guna dificultad para reproducirse debie-
ra ser ofrecida sisteméticamente en los
servicios de reproduccion humana asis-
tida. En nuestro pais, a pesar de que la
Medicina de la Reproduccion es una de
las més avanzadas a nivel mundial, la
figura del psicélogo todavia es infre-
cuente en los centros. No hay ninguna
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La asistencia integral ala paregja estéril debe incluir el soporte psicologico desde €l

mismo momento en que ésta tiene conocimiento de su esterilidad

ley que lo legisle ni todos los servicios
lo consideran necesario. Seria bueno
gue, como en otros paises, ya se hubiera
legislado la inclusién de la figura del
psicdlogo en Espafia.

SB.S.: ¢Qué tipo de soluciones y res-
puestas considera que deberian darse
desde la Administracion y otros orga-
nismos relacionados, con €l fin de ga-
rantizar la atencion psicologica a las
parejas que pasan por este proceso?

D.G.: Creo que desde los Colegios Ofi-
ciales de Profesionales de la Salud
Mental debieran ofrecerse cursos de es-

pecializacion en Psicologia de la Medi-
cina Reproductiva

La Comision Nacional de Reproduc-
cién Humana Asistida no tiene entre sus
miembros a ningln representante, como
tal, del Colegio de Psicélogos, pero po-
dria ser el organismo desde el cual se
potenciara la necesidad de dar soporte
psicolégico a las personas con proble-
mas reproductivos.

El Grupo de Interés de Psicologia de
la Sociedad Espafiola de Fertilidad, in-
tenta dar difusion y contenido al papel
del psicélogo en los Servicios de Medi-
cina Reproductiva.

S.B.S.: Una pareja que se encuentre
frente a un problema de infertilidad, y
que precise de apoyo psicoldgico,
¢donde puede dirigirse para recibir es-
ta ayuda?

D.G.: Ta y como he dicho anteriormen-
te, lo fundamental es tener buena infor-
macion y apoyo social, lo cual puede
obtenerse a través de las Asociaciones
de Pacientes existentes. Pero, en cual-
quier caso, su médico, debiera ser quien
pudiera dirigirlos o derivarlos a un es-
pecialista en salud mental que exista
dentro del equipo o que sea de referen-
ciaparalos casos de riesgo.

S PUBL I C 1 D A D ey Sy S Sy gy g S g Sy S —

ourmals are gyadllable at o 409 dizscoun

Pay just:
&36 full member

&2/ student member




ES NOTICIR

10 de octubre: Dia Mundial de
la Salud Mental

1 Dia Mundial de la Salud Mental fue celebrado por

primera vez el 10 de octubre de 1992, con el fin de

promover la conciencia sobre diferentes aspectos de
la salud mental en la poblacién general.

La conmemoracién de esta fecha es una iniciativa de la
Federacion Mundial de Salud Mental (World Federation of
Mental Health ~-WFMH-) con el copatrocinio de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), que ha sido respaldada
este afio por la Asociacion Internacional para la Preven-
cion del Suicidio. El tema de la campafia mundial sobre la
salud mental en esta ocasion, “Sensibilizar y reducir los
riesgos: la enfermedad mental y el suicidio”, representa uno
de los problemas de salud ptblica mds apremiantes a escala
mundial, al tiempo que resulta bastante desconocido entre
la poblacion general: la elevada prevalencia del suicidio en-
tre las personas que padecen una enfermedad mental.

Tal y como indica la WFMH, el tema ha sido selecciona-
do con el propdsito de llamar la atencion sobre el hecho de
que el suicidio estd fuertemente vinculado a la falta de diag-
noéstico y tratamiento de enfermedades mentales graves, co-
mo la depresion y la esquizofrenia, ya que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) calcula que, del millén de per-
sonas que se suicidan cada afio (lo que supone una tasa de
mortalidad “global” de 16 por cada 100.000 personas en el
mundo o una muerte cada 40 segundos), el 90% padece al
menos una enfermedad mental, que a menudo no ha sido
diagnosticada ni ha recibido tratamiento, o abusa del alco-
hol u otras drogas.

En los tltimos 45 afios las tasas de suicidio han aumenta-
do un 60% a nivel mundial. De hecho, indica la OMS, el
suicidio constituye una de las tres causas principales de
muerte en personas entre los 15 y los 44 afios (en ambos se-
xo0s), cifras que no incluyen los intentos de suicidio, unas
veinte veces mds frecuentes que los suicidios llevados a tér-
mino. A pesar de que hasta ahora las tasas de suicidio han
sido mayores entre varones adultos, las tasas entre los jove-

nes han aumentado hasta tal
punto que, hoy por hoy,
constituyen el grupo de ma-
yor riesgo en un tercio de
los paises, tanto desarrolla-
dos como en vias de desa-

rrollo.
En palabras del Professor

Brian Mishara, presidente
de la Asociacion Internacio-
nal para la Prevencién del

Suicidio, ofrecidas por la WEMH, “en esta época de preo-
cupacion por la violencia global, el terrorismo y los homi-
cidios, con frecuencia hacemos caso omiso al hecho de que
alrededor del mundo el niimero de personas que se suici-
dan es mucho mayor que el niimero de personas que mue-
ren por guerras, actos terroristas y violencia interpersonal
conjuntamente”. Tal y como indica la WFMH, en el afo
2001, se produjeron 500.000 muertes por crimenes y
230.000 en guerras, frente al millén de muertes por suici-
dio.

Estos datos debieran motivar a los organismos y gobiernos
a prestar una mayor atencion a las repercusiones sociales y
econdmicas negativas que se derivan de la falta de desarro-
llo e implementacién de politicas y estrategias nacionales
que contemplen las necesidades de las personas que pade-
cen alguna enfermedad mental y se encuentran en riesgo de
suicidarse.

En esta linea de escasez de politicas preventivas y asisten-
ciales, un informe, conocido como Informe sobre depresion
(The Depression Report — A new deal for Depression and
Anxiety Disrorders), presentado recientemente por el
Grupo de Politica de Salud Mental del Centro de Actua-
ciones Economicas de la Escuela de Economia de Londres
(The Centre for Economic Performance’s Mental Health
Policy Group, London School of Economics), que incluye
colaboradores pertenecientes a algunas de las mds conoci-
das asociaciones y organizaciones relacionadas con la salud
del Reino Unido, denuncia la situacién a la que se enfrentan
las personas que sufren depresion, ansiedad y/o esquizofre-
nia, ante la dificultad, e incluso imposibilidad, de recibir te-
rapia psicoldgica desde los dispositivos habituales de salud
(mental y fisica) en el Reino Unido. Tal y como indican los
resultados de la investigacion, s6lo una de cada cuatro per-
sonas con depresion recibe algtn tipo de tratamiento, gene-
ralmente farmacolégico en lugar de terapia psicoldgica, a
pesar de ser lo mas recomendable.

La WFMH alerta de que los servicios de salud y los siste-
mas sanitarios han de preocuparse por el diagndstico inme-
diato de las personas con enfermedades mentales. Indica
que se deben ofrecer a estas personas opciones de trata-
miento eficaces y adecuadas, unidas a programas integrales
de rehabilitacion. Es preciso que los enfoques de salud pu-
blica hagan hincapié en la erradicacion del estigma y la dis-
criminacion persistentes que desde siempre han rodeado a
las enfermedades mentales y el suicidio, a fin de que quie-
nes necesitan ayuda gocen de mds probabilidades de acudir
en busca de tratamiento y apoyo en las primeras etapas de
su enfermedad.

Recientemente la Confederacién Espafola de Agrupacio-
nes de Familiares y Personas con Enfermedad Mental
(FEAFES), entidad que agrupa a las asociaciones de fami-
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liares y personas con enfermedad mental en Espaia, y
miembro de la WFMH, en una entrevista institucional con-
cedida a Infocop Online declaraba que desde la Reforma
Psiquidtrica, en que la salud mental se desinstitucionalizo,
no se han desarrollado los suficientes dispositivos de aten-
cion alternativa y, desde entonces, el colectivo de personas
con enfermedad mental y sus familiares y cuidadores vie-
nen padeciendo esos déficit que impiden la normalizacion y
la atencion adecuada. Son precisamente las asociaciones
de usuarios y de familiares integradas en FEAFES las que
estdn cubriendo en gran medida ese déficit asistencial.

La Confederacién continuaba explicando que es necesaria
una dotacion justa de dispositivos alternativos a la institu-
cionalizacion: plazas residenciales, centros de dia, centros
de rehabilitacion psicosocial, centros de orientacion y pro-
mocion laboral, pisos tutelados, programas de respiro fa-
miliar, servicios de atencion domiciliaria...; en conclusion,
recursos enfocados a la atencion, rehabilitacion e integra-
cion de la persona con enfermedad mental en la sociedad,
sin olvidar asimismo la adecuada atencion a la familia.

Afadia, finalmente que, la Psicologia es una disciplina
muy presente, y de gran relevancia, en el dmbito de la sa-

lud mental. Casi nos atreveriamos a aseverar que es ese Su
espacio natural, ya que la praxis de los profesionales de la
Psicologia estd muy presente en las intervenciones que
prestan a las personas con enfermedad mental y sus fami-
lias, liderdndolas incluso en multitud de ocasiones; e indi-
caba que al menos en los centros, servicios y programas
que se prestan directamente por las entidades miembro de
nuestro movimiento asociativo, el colectivo de Psicologos
es mayoritario, y su accion en los diferentes equipos técni-
cos bajo criterios inter y multiprofesionales son de gran
trascendencia y necesidad para nuestro comun objetivo de
atencion integral a las personas afectadas.

Reducir el riesgo de suicidio entre las personas que pade-
cen enfermedades mentales, y en la poblacién general, exi-
ge una determinacion y voluntad politica firmes por parte
de los sistemas asistenciales, los profesionales de la salud
mental y los gobiernos.

Infocop Online, con motivo de la celebracién del Dia Mun-
dial de la Salud Mental recogi6 diferentes datos e informa-
ciones relacionadas con el tema de este afio que las personas
interesadas pueden consultar en la siguiente pdgina
http://www .infocop.es/view_article.asp?id=1071&cat=39

La mayoria de los lectores de
Redaccion Médica considera
que la Psicologia es una
Profesion Sanitaria

1 periédico digital Redaccion Médica ha realizado

una encuesta a sus lectores sobre el cardcter sanitario

de la Psicologia. Titulada genéricamente “;La Li-

cenciatura en Psicologia debe ser considerada profesion sa-
nitaria?”, esta encuesta planteaba cuatro preguntas.

En su edicién del pasado 10 de octubre, Redaccion Médi-

ca informaba de los resultados indicando que un 82 por

¢Cree que deberia
incluirse la atencion
psicolégica en la Cartera
de Servicios del SNS?

Ademas de la clinica,
Zdeben ser consideradas
las demds ramas como
profesion sanitaria?

18% No

36% No

64% Si

82% Si

ciento de sus lectores consideran que debe incluirse la aten-
cion psicoldgica en la Cartera de Servicios del Sistema Na-
cional de Salud (SNS). Un 82 por cien estd a favor de que
se incremente el niimero de plazas de estos profesionales en
el SNS; un 77 cree que el PSOE estd incumpliendo su pro-
mesa electoral, al no incluir esta profesion; y un 64 por cien
considera que, ademds de la clinica, se deberian de recono-
cer las demds ramas como profesion sanitaria. Por tanto,
una amplia mayoria de los lectores de esta publicaciéon mé-
dica considera que la Psicologia si es una profesion sanita-
ria.

Periddico Digital Redaccién Médica, 10 de octubre de

2006 (http://www.redaccionmedica.com/redaccion_medi-
ca/index.php?id=4199

Esta a favor de que se
incremente el nimero de
plazas de estos
profesionales en el SNS?

(Piensa que el PSOE esta

incumpliendo su promesa

electoral al no incluir esta
profesion?

18% No 23% No

82% Si 77% Si
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Los premios IMSERSO
“Infanta Cristina” 2006
reconocen la labor de la
Psicologia y otorgan el
premio de Estudios e
Investigaciones Sociales a
dos psicologos

concedido el premio de Estudios e Investigaciones

Sociales a dos psicélogos de la Complutense: D?.
Maria Crespo Lopez y D. Javier Lopez Martinez, por
su trabajo “El apoyo a los cuidadores de familias mayores
dependientes en el hogar: desarrollo del programa Como
mantener su bienestar*, debido a su aplicabilidad a la me-
jora de la calidad de vida de estos cuidadores.

Estos premios tienen el propdsito de sensibilizar y con-
cienciar a la sociedad espafiola e iberoamericana sobre la
situacion de las personas mayores, de las personas con de-
pendencia y sus familias cuidadoras, asi como promocio-
nar la investigacion social y técnica en la busqueda de
soluciones para estos colectivos y reconocer, ptblicamen-
te, la labor realizada por profesionales, organizaciones, ad-
ministraciones publicas y empresas en el dmbito de los
servicios sociales.

l 0s Premios IMSERSO «Infanta Cristina» 2006 han

Premios
Imserso

06
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%

En los tltimos 20 afios se han llevado a cabo numerosos
trabajos centrados en los cuidadores de personas en situa-
cion de dependencia y en las consecuencias negativas deri-
vadas de encontrarse a cargo de una personas de estas
caracteristicas. Desde sectores y colectivos ampliamente
diversos, se ha venido reconociendo la bondad y necesidad
del apoyo y directrices que la Psicologia puede ofrecer, no
solo a los propios enfermos, sino, de manera muy especial,
a los cuidadores de estas personas, asi como su papel im-
prescindible en la promocién de habitos de vida saludables
que puedan prevenir o, cuanto menos, posponer la proba-
bilidad de aparicién de la dependencia, por ejemplo, en
personas mayores.

D. Mario Garcia Sanchez, Presidente del Comité Espa-
fiol de Representantes de Personas con Discapacidad
(CERMI), afirmaba en declaraciones recientes a esta pu-
blicacién que “como Ciencia Humana transversal, la Psi-
cologia toca de forma miiltiple la realidad social y
personal de la discapacidad. Como disciplina cientifica
que analiza la discapacidad y como técnica de tratamien-
to, apoyo y atencion a las personas y familias, la Psicolo-
gia guarda relaciones multidimensionales con la misma’.

Miguel A. Verdugo Alonso, Catedritico de Psicologia
de la Discapacidad del Instituto Universitario de Integra-
cion en la Comunidad (INICO) -Universidad de Salaman-
ca- y Director del Servicio de Informacién en
Discapacidad, explicaba también en declaraciones a Info-
cop Online, que en el mundo de la discapacidad se ha tar-
dado muchos afios en empezar a enfocar con prioridad
también la atencion a las familias desde el punto de vista
psicologico y social, y seialaba que la familia es muy vul-
nerable y necesita apoyo.

En este momento en que la Ley de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Si-
tuacion de Dependencia, se halla en el punto de mira de
la sociedad espafiola, resulta reconfortante comprobar
que la escasa presencia y reconocimiento de la Psicologia
y los psicélogos en esta ley, contrasta con la inestimable
labor, profesional e investigadora, que los psicélogos y
psicologas estdn realizando en el campo de la discapaci-
dad, tal y como lo pone de manifiesto la concesion de es-
te premio.
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Prevenir el acoso escolar y la
violencia desde la familia

uestra sociedad ha ido progresivamente tomando

conciencia de un problema que genera una gran

preocupacion social: el acoso escolar, tan antiguo
y extendido como la propia escuela tradicional, y en el que
se reproduce un modelo de relacién basado en el dominio y
la sumision. Diferentes estudios indican que en torno a un
3 por ciento de los adolescentes madrileios sufre acoso
escolar, mientras un 3.9% reconoce agredir fisicamente
con frecuencia. Son precisamente datos como estos los que
instan a que desde las instituciones responsables se traten
de implementar medidas dirigidas a la prevencién de este
tipo de violencia.

Dentro del marco de un Convenio entre la Consejeria de
Familia y Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid y
la Universidad Complutense (UCM), la Consejeria de Fa-
milia acaba de editar una guia sobre como prevenir la vio-
lencia y el acoso escolar desde la educacion, partiendo de
los resultados obtenidos en una serie de investigaciones de-
sarrolladas desde la Unidad de Psicologia Preventiva de la
UCM. La autora de esta guia, Maria José Diaz-Aguado,
Catedrética de Psicologia de la Educacion de la Universi-
dad Complutense de Madrid, analiza a lo largo de estas pé-
ginas las causas, caracteristicas y consecuencias de la
violencia en las aulas, asi como las pautas para promocio-
nar su prevencion desde la familia y la educacion, poniendo
especial énfasis en que es posible evitar estas conductas y
en los procedimientos eficaces para detenerla y prevenirla.

Tal y como se indica en esta guia, de la que se han editado
15.000 ejemplares, que serdn distribuidos en colegios, insti-
tutos, asociaciones, centros de servicios sociales y ayunta-
mientos, y que puede descargarse de forma gratuita a través

de la red http://www.infocopon-
line.es/pdf/acoso281106.pdf, el
acoso escolar es un tipo especi-
fico de violencia, que se dife-
rencia de otras conductas
violentas que un alumno puede
sufrir o ejercer en un determina-
do momento, por formar parte
de un proceso con una serie de
caracteristicas que incrementan
su gravedad:

+ No se limita a un acontecimiento aislado, sino que se
repite y prolonga durante cierto tiempo, con el riesgo
de hacerse cada vez mds grave.

« Se produce en una situacién de desigualdad entre el
acosador y la victima, debido generalmente a que el
acosador suele estar apoyado en un grupo que le sigue
en su conducta violenta, mientras que la principal ca-
racteristica de la victima es que esta indefensa, que no
puede salir por si misma de la situacién de acoso.

+ Se mantiene debido a la ignorancia o pasividad de las
personas que rodean a los agresores y a las victimas sin
intervenir directamente.

+ Suele implicar diverso tipo de conductas violentas, inician-
dose generalmente con agresiones de tipo social y verbal e
incluyendo después coacciones y agresiones fisicas.

Con esta guia, en la que se diferencian una parte dirigida a
la definicién, evaluacion y deteccién de la violencia en la
escuela, y una segunda, en la que se proponen pautas para
prevenirla, se quiere promocionar la prevencién de la vio-
lencia en las escuelas y sensibilizar sobre el tema, ofrecien-
do, asi mismo, herramientas que permitan a los educadores,
en el sentido mds amplio, abordar esta problemadtica desde
el mismo momento en que se detecte su aparicion.
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La Conferencia de Decanos de Facultades
de Psicologia y la reforma de los titulos
de grado y postgrado en Psicologia

urante los pasados dias 16 y

17 de noviembre, la Conferen-

cia de Decanos de Facultades
de Psicologia se ha reunido en Oviedo
con un Orden del Dia en el que cabe
destacar, como tema estrella, el anali-
sis y debate sobre la situacién de la
Psicologia frente a las dltimas pro-
puestas de organizacién de las ense-
flanzas universitarias en Espaifia del
Ministerio de Educacién y Ciencia
(MEC).

Como ya sabréan los lectores de Info-
cop Online, los nuevos responsables
del MEC han abierto una nueva etapa
en el debate sobre la reforma de la en-
seflanza universitaria en Espafa dentro
del marco europeo, a raiz de la publi-
cacién del documento de trabajo titula-
do La organizacion de las enseiianzas
universitarias en Espaiia el pasado 26
de septiembre, desarrollado posterior-
mente con unas aclaraciones el 6 de
noviembre.

En esos documentos, el MEC reo-
rienta lo que se habia hecho hasta ese
momento a impulso del anterior gabi-
nete ministerial, y hace una fuerte
apuesta por la desregulacién de algu-
nos titulos universitarios en Espaifia,
eliminando el catdlogo centralizado de
titulos y la exigencia de directrices
propias. Esa desregulacién que afecta-
ria de lleno a la Psicologia, seguin al-
gunas fuentes ministeriales, no tendria
efectos sobre algunas carreras, tales
como Medicina, Arquitectura, algunas
Ingenierias, Derecho y otras, dado que
son profesiones con competencias re-
guladas por Directiva Europea o Ley
de Cortes Generales, segiin el MEC.

La Conferencia de Decanos, después
de un amplio debate tanto en el seno de
la Conferencia, como con la Organiza-
cién Colegial y la Federacion Espaiiola
de Asociaciones de la Psicologia, ha
llegado a las siguientes conclusiones
que hace publicas:

1. Sobre el documento del MEC de
Propuesta de Organizacion de las
Ensenanzas Universitarias en Es-
pafia, publicado el pasado 26 se
septiembre y desarrollado poste-
riormente con unas aclaraciones el
6 de noviembre:

Se acuerda que el titulo de Grado
debe ser unico y denominarse
“Psicologia”.

Igualmente se propone, que el
Plan de Estudios del titulo de
Grado en Psicologia, con 240
créditos, debe tener como refe-
rente bdsico el acuerdo de todas
las facultades con titulacién de
Psicologia de las universidades
espafiolas, plasmado en el Libro
Blanco de la titulacion.

2. A partir del estudio realizado por la
Conferencia de Decanos por encar-
go de la Direccion General de Uni-
versidades del Ministerio de
Educacién y Ciencia, y de la Direc-
cién General de Recursos Humanos
y Servicios Econdmicos Presupues-
tarios del Ministerio de Sanidad, se
acuerda ratificar la propuesta de un
Programa Oficial de Posgrado en
Psicologia compuesto por cuatro
masteres con Directrices Generales
Propias, con independencia de la
oferta especifica de posgrado que
pueda hacer cada universidad. Di-
chos masteres serfan:

Master en Psicologia Clinica y
de la Salud.

Master en Psicologia de la Edu-
cacion.

Master en Psicologia del Traba-
jo, de las Organizaciones y de
los Recursos Humanos.

Master en Psicologia de la Inter-
vencién Social.

3. Ante la reciente adscripcion por parte
del Consejo de Coordinacién Uni-
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versitaria de los estudios de Psicolo- niencia de que la titulacién de Psico-
gia al ambito de las Ciencias Experi-
mentales y de la Salud, y en
coherencia con nuestros anteriores
pronunciamientos, esta Conferencia

de Decanos se ratifica en la conve-

logia permanezca adscrita a dicho
dmbito. En el caso de que el Area
Ciencias Experimentales y de la Sa-
lud sea dividida en la de Ciencias y
en la de Ciencias de la Salud, solici-

La Psicologia Espaiola auna sus
esfuerzos con la constitucion de una
plataforma

n el transcurso de la Conferencia de Decanos de las Facultades de Psicolo-

gia celebrada en Oviedo, los dias 16 y 17 de noviembre, que conté con la
participacion del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos y de la
Federacién Espafiola de Asociaciones de Psicologia, se tomé el comtn acuerdo
de promover una Plataforma académica, profesional y de las diversas asocia-
ciones cientificas y profesionales, en la que se incluya la Conferencia de Deca-
nos de Psicologia, el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos y la
Federacién Espafiola de Asociaciones de Psicologia. El objetivo principal de
esta Plataforma serd el de aunar criterios, facilitar las sinergias entre los distin-
tos dmbitos y efectuar propuestas conjuntas de la Psicologia espafola ante la
sociedad y las Administraciones Publicas.
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4.

tamos que la adscripcion se lleve a
cabo en el Area de Ciencias de la
Salud.

Esta Conferencia de Decanos, en-
tendiendo que la profesion de Psi-
c6logo se encuentra juridica y
normativamente regulada, conside-
ra que el titulo de Grado de Psico-
logia deberia contar con directrices
generales propias. Esto estaria ade-
mds en consonancia con lo estable-
cido en el Diploma Europeo de
Psicologia (Europsy).

PAPELES DEL

PSICOLOGO

Breai
“;'If, _

MILES DE ARTICULOS DE PSICOLOGIA A TU ALCANCE

hittp://www.cop.es/papeles
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INUESTIGACION I

VIOLENCIA DOMESTICA

FRANCISCO J. ESTUPINA Y FRANCISCO J. LABRADOR'. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE

n los dltimos afos ha surgido la
Ealarma social ante la violencia

doméstica. Las noticias cotidia-
nas sobre agresiones y muertes debidas
a este problema, aunque representan so-
lo la punta del iceberg, ponen de relie-
ve la creciente sensibilizacién social
ante lo que ya se considera un grave
problema social.

IMPORTANCIA Y ALCANCE DE
LA VIOLENCIA DOMESTICA
Walker (1999), define la violencia do-
méstica como “un patron de conductas
abusivas que incluye un amplio rango
de maltrato fisico, sexual y psicologico,
usado por una persona en una relacion
intima contra otra, para ganar poder o
para mantener el abuso de poder, con-
trol y autoridad sobre esa persona’.
Abarca tanto conductas de agresion fisi-
ca (“activas” como golpes, violacién o
intentos de asesinato, o “pasivas” como
la privacién de cuidados médicos), co-
mo psicoldgica (amenazas, trato humi-
llante y vejatorio, insultos, destruccidon
de objetos personales o aislamiento eco-
némico y social). El objetivo principal
es siempre el mismo, conseguir el “con-
trol” de la victima.

Aunque todavia hay tendencia a ocul-
tar este problema, se estima que alrede-
dor del 20% de las mujeres espafiolas se
verdn afectadas por la violencia domés-
tica, porcentaje similar al alcanzado en
otros paises de la UE., y que sélo un
10% de las agresiones son denunciadas
(Labrador er al., 2004). El niimero de

denuncias por este problema ha aumen-
tado de forma constante en los dltimos
anos, (desde 24.158 en 2001, hasta
59.738 en 2005) (Instituto de la Mujer,
2006), aunque este incremento parece
corresponder mds al cambio en la con-
cienciacion con respecto al problema
que al aumento real de éste. Las conse-
cuencias de la violencia doméstica son
muy negativas para la victima, inclu-
yéndose consecuencias fisicas (con fre-
cuencia las mds evidentes), pero
también psicoldgicas, con frecuencia
mds graves.

EFECTOS PSICOPATOLOGICOS
DEL MALTRATO DOMESTICO

El trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), y la depresién, que afectan al
63.8% y 50% respectivamente de las
victimas (Golding, 1999; Rincén y cols,
2004), se consideran las consecuencias
psicopatolégicas mds graves e incapaci-
tantes. Otros efectos psicopatolégicos
habituales son trastornos de ansiedad,

pérdida de autoestima, sentimientos de
culpa, conductas suicidas, abuso de al-
cohol y drogas o disfunciones sexuales.

El caracter crénico del TEPT y su am-
plia interferencia con la vida cotidiana,
suponen quizd el principal problema pa-
ra estas mujeres. Junto al TEPT, la pér-
dida de relaciones afectivas, los
sentimientos de culpa, el aislamiento
social, la desesperanza y la indefension
ante el maltrato, los elevados niveles de
estrés, junto con las dificultades para to-
mar decisiones, desarrollar nuevas habi-
lidades o planificar actividades,
reducen las posibilidades reales de reor-
ganizar un nueva vida.

Aunque distintas instancias de gobier-
no (estado, comunidades, ayuntamien-
tos, incluso ONGs) han desarrollado
recursos para afrontar este problema,
aun dista de estar resuelto y hay muchas
victimas que necesitan ayuda. Sin duda,
muchos profesionales (médicos, jueces,
cuerpos de seguridad...) deben colabo-
rar en esta tarea, pero una adecuada in-
tervencion psicoldgica se revela de
especial importancia para la recupera-
cion de estas victimas y la mejora de su
calidad de vida.

EL PAPEL DEL PSICOLOGO

El objetivo del psicdlogo debe ser lo-
grar una readaptacion social lo mds ra-
pida y eficiente posible de estas
victimas. Para ello resulta fundamental
realizar una intervencion breve y cen-
trada en los problemas, considerando
como prioridad absoluta la seguridad

' Direccién de Contacto: flabrado@psi.ucm.es
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de la victima. La intervencién psicol6-
gica debe ser flexible para adaptarse a
los problemas concretos de cada mujer,
fomentando aspectos educativos y eli-
minando estereotipos negativos y estig-
mas. En un primer momento debe
acoger, escuchar y apoyar a la mujer,
ayuddndole a tomar conciencia de su
situacién de riesgo. Ha de orientarla y
ayudarla a tomar decisiones importan-
tes, como establecer medidas de seguri-
dad y autoproteccidn, considerar la
conveniencia de denunciar el problema
o de romper la convivencia. En este
proceso debe seguir una metodologia
de solucién de problemas, cuidando y
respetando las decisiones de la mujer,
que ha de tener un papel activo, y fo-
mentar su autonomia antes que sobre-
protegerla.

Tras esta primera fase, el TEPT se
define como el principal objetivo de
intervencion, dado su cardacter tan inca-
pacitante. Superado éste pueden ser
abordados, con mayores probabilida-
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El MEC informa de sus propuestas para
los estudios de Psicologia

1 MEC no prevé que el Grado
Ey los Masteres en Psicologia
cuenten con directrices pro-

pias, pero se haria una excepcién con
el Master en Psicologia de Salud, si el
Ministerio de Sanidad lo regula. El
Consejo General de Colegios Oficia-
les de Psicologos considera que el mo-
delo de estudios universitarios de
Psicologia propuesto por el MEC no
garantiza una formacion adecuada y
homogénea de los futuros psicélogos.
El pasado 9 de octubre se celebré una
reunion en la que participaron D. Ja-
vier Vidal, Director General de Univer-
sidades del Ministerio de Educacién, D.
Jestis Gomez Amor, Presidente de la
Conferencia de Decanos de Psicologia
de las Universidades espafiolas, D.
Francisco Santolaya, Presidente del
Consejo General de Colegios Oficiales
de Psicélogos, y D. Fernando Chacon,
Vicesecretario del mismo Consejo. El
objetivo del encuentro era tratar la re-
forma de los estudios universitarios de
Psicologia, conocer de primera mano la
postura del Ministerio y exponer la opi-
nién al respecto de los representantes
académicos y profesionales de la Psico-
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logia.

La reforma en marcha establece
que los estudios universitarios se es-
tructuren en tres niveles: Grado,
Master y Doctor. Este nuevo esquema
de titulaciones, pese a que supone la de-
saparicion de los estudios de Licencia-
do y de Diplomado, no supone pérdida
de validez o vigencia de los titulos ex-
pedidos hasta el momento. Por tanto, el
titulo de Licenciado en Psicologia
continuara capacitando para ejercer
como psicélogo.

El nombramiento de la nueva Ministra
de Educacion, Mercedes Cabrera, ha
conllevado el cambio del equipo minis-
terial y ha supuesto cambios en las me-
didas previstas por los anteriores
responsables. Ahora se pretende favo-
recer al maximo la autonomia de las
Universidades para disefiar e impar-
tir sus titulaciones, por lo que sélo
aquellos estudios que cuenten con
una Ley de Cortes Generales o con
una Directiva Europea, que regule la
profesion a la que dan acceso, seran
las que cuenten con unas directrices
propias que definan sus contenidos
esenciales. Los demds estudios se en-
marcardn sélo en unas directrices gene-
rales por las cinco Ramas del
Conocimiento que han propuesto (Artes
y Humanidades; Ciencias; Ciencias de
la Salud; Ciencias Sociales y Juridicas;
e Ingenieria y Arquitectura).

Esta nueva propuesta, segtin el Minis-
terio de Educacion, conllevaria que el
futuro Grado en Psicologia no ten-
dria directrices propias y, por tanto,
cada universidad definiria su conte-

nido casi en su totalidad. En cuanto a
la adscripcion a las dreas, segtn el Di-
rector General de Universidades, en el
caso de Psicologia también seria una
cuestion de eleccién de cada universi-
dad.

En cuanto a los estudios de Postgra-
do (masteres y doctorados), el plantea-
miento es similar. Cada universidad
tendrd plena libertad para definir e im-
partir los que desee, cumpliendo unos
minimos muy generales. S6lo cuando
se trate de madsteres que den paso al
ejercicio de una profesion regulada, se-
rd cuando existan unas directrices pro-
pias que definan los contenidos
esenciales de esos estudios. Hasta ahora
el Ministerio considera que la profesion
de Psicélogo no tiene competencias re-
guladas y por lo tanto, los mdsteres en
Psicologia tampoco tendrian directrices
propias.

Sobre esta ultima cuestion, se le indi-
c6 al Director General que existia un
compromiso del anterior equipo del
Ministerio de Educacion y de los res-
ponsables del Ministerio de Sanidad
de crear, al menos, un Master en Psi-
cologia de la Salud que contara con
unas directrices propias.

A juicio de los responsables del
Consejo General de Colegios Oficia-
les de Psicologos, estos planteamien-
tos del Ministerio de Educacion
tienen graves implicaciones para el
desarrollo de la Psicologia en Espaiia.

La profesion de psicdlogo, si bien no
cuenta con una Ley o con una Directiva
Europea que fije especificamente sus
atribuciones profesionales, es una pro-



fesion regulada en Espafia al contar con
una Organizacion Colegial establecida
por Ley que protege la denominacion
de psicélogo, sus estudios son obligato-
rios para poder acceder a la formacién
sanitaria especializada regulada por
Ley, y multiples normas prevén la parti-
cipacion de estos profesionales en am-
bitos sanitarios, de intervencion social,
judiciales, penitenciarios, militares y
policiales, tal y como se ha recogido re-
cientemente en un exhaustivo informe
del Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Psicologos.

Los psicélogos realizan labores muy
importantes en miltiples campos, por
ejemplo, certificando la capacidad o in-
capacidad para conducir vehiculos o
portar armas, avalando o no la idonei-
dad de padres para adoptar, realizando
peritajes sobre el estado psicoldgico de
acusados o victimas de delitos, desarro-
llando programas de tratamiento de
maltratadores, interviniendo con delin-
cuentes, atendiendo a victimas de de-
sastres y catdstrofes, enfermos de todo
tipo, etc. Por tanto, deben de contar
con una formacién que garantice sin
duda su capacidad para ejercer esta
gran responsabilidad.

Las universidades han venido desarro-
llando esta labor de preparar a los psi-
cb6logos mejorando
progresivamente los planes de estudio
de la licenciatura en Psicologia en el
marco de las directrices propias que es-
tableci6 el Real Decreto 1428/1990. Sin
embargo, la propuesta actual del Minis-
terio de no establecer unas directrices
propias que determine los contenidos
esenciales de los estudios universita-
rios de Psicologia abre la puerta a la
posible existencia de titulaciones de
Grado y Master en Psicologia que po-
drian no tener la calidad que debie-
ran, surgiendo titulados que no

con éxito,

estarian realmente capacitados para
ejercer como psicologos. Si esto suce-
diese, a largo plazo el ejercicio profe-
sional se deterioraria y, con ello, los
ciudadanos verian mermada la calidad
de la atencién psicoldgica que reciben.

Por estas razones, el Consejo es firme
partidario de que los estudios de
Grado en Psicologia, y los de Master
en areas consolidadas de la profesion,
cuenten con unas directrices propias
que determinen sus contenidos esen-
ciales, de tal manera que se garantice
que los estudiantes que los cursan ad-
quieran con seguridad las competen-
cias necesarias para ejercer la
profesion de psicélogo. De no ser asf,
como ocurre en los paises anglosajones,
lo correcto para asegurar que los titula-
dos cuenten con la capacitacion necesa-
ria, seria que los Colegios Profesionales
comprobasen la formacién de los titula-
dos para permitirles su colegiacion y,
por tanto, la posibilidad de ejercer pro-
fesionalmente. Sin embargo, el modelo
que propone el Ministerio de Educacion
no prevé variar el sistema actual de
acreditacién profesional.

Segtin el calendario establecido, entre
noviembre y diciembre de 2006 se ha-
bran propuesto las directrices de las Ra-
mas de Conocimiento y los titulos con
directrices propias, antes de septiembre
de 2007 se aprobaran los Reales Decre-
tos, momento a partir del cual las uni-
versidades elaborardn los planes de
estudio, y en el curso 2008/2009 co-
menzarfan a impartirse las nuevas titu-
laciones de Grado.

El Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Psicologos, en coordinacion
con los responsables académicos de
las Facultades de Psicologia y los re-
presentantes de estudiantes, continiia
trabajando para conseguir que la re-
forma de los estudios universitarios

suponga una mejora de la formacion
de los psicologos.

Puede encontrarse mds informacién
sobre las propuestas del Ministerio de
Educacion en los siguientes enlaces:

Nota de prensa: El MEC presenta el
proyecto sobre la nueva organizacion
de las enseflanzas universitarias
(http://www .infocoponline.es/pdf/MEC
-26-sep-20061 .pdf)

Documento Propuesta del MEC: La
organizacién de las ensefianzas univer-
sitarias en Espafia (http://www .infoco-
ponline.es/pdf/propuestamec].pdf)

Audio: La ministra defiende la
propuesta de Grados de 240 créditos
(http://www.mec.es/multimedia/000020

34.mp3)
Audio: Mercedes Cabrera explica
cémo seran los nuevos Madsteres

(http://www .mec.es/multimedia/000020
35.mp3)
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Organizaciones europeas apuestan por
regular el uso de tests en el ambito del
Trabajo y las Organizaciones

n grupo de trabajo organizado a

propuesta de la Asociacién Eu-

ropea de Psicologia del Trabajo
y las Organizaciones (EAWOP) (y la
Federacién Europea de Asociaciones de
Psicologia (EFPA), compuesto por cin-
co representantes de reconocido presti-
gio internacional (ver tabla), estd
trabajando actualmente en el estableci-
miento de estdndares para el uso de ins-
trumentos de evaluacién en el dmbito
del trabajo y de las organizaciones. El
objetivo principal de este grupo es deli-
mitar unas directrices consensuadas, a
partir de las cuales se pueda regular el
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uso de instrumentos de evaluacion/tests
en este ambito.

La elaboracién de unos estandares de
este tipo se vincula con la necesidad de
garantizar una evaluacién adecuada y
de calidad, en la que se asegure que
aquellas personas que aplican instru-
mentos de evaluacion y/o tests, propios
del contexto de las organizaciones y del
trabajo, cuentan con un conocimiento
adecuado y suficiente de los mismos.
Ese conocimiento deberia, ademas, es-
tar avalado por el cumplimiento de
unos requisitos minimos de formacion
en cuanto al uso y caracteristicas del
instrumento, asi como por una serie de
competencias profesionales acreditadas.

El grupo de trabajo EFPA/EAWOP,
se estd encargando de elaborar posibles
modelos de acreditacidon, asi como de
establecer recomendaciones acerca de
como introducir y sistematizar estos es-
tdndares en el dmbito europeo. Para los
préximos encuentros, el grupo se ha
propuesto dos objetivos: 1) investigar
las distintas normativas existentes acer-
ca del uso de instrumentos de evalua-
cién en el dmbito europeo; y 2) estudiar

los sistemas de acreditacion existentes
en cada pafs participante en cuanto al
uso de los tests.

En la dltima reunién celebrada los pa-
sados dias 3 y 4 de noviembre en la se-
de de la British Psychological
Association (Londres), se inicid el ana-
lisis de las habilidades, conocimientos y
los contextos de aplicacion de estos es-
tandares. Hasta el momento, la labor se
ha centrado en establecer distintos nive-
les de excelencia en la aplicacion de
tests en el ambito del trabajo y las orga-
nizaciones, y se ha propuesto una acre-
ditacion en funcién del grado de
conocimiento y destreza de cada perso-
na, en cuatro niveles:

Al. Foundation level-Knowledge
(conocimiento bésico).

A2. Foundation level-Skills (habilida-
des basicas).

A3. Intermediate level (nivel intermedio).

A4. Expert level (experto).

En la préxima reunién, que tendrd lu-
gar entre los dias 19 y 20 de enero de
2006 en Valencia, se continuara la labor
de definicién de los niveles de acredita-
cioén aqui propuestos.

MIEMBROS INTEGRANTES DEL GRUPO

DE TRABAJO EAWOP-EFPA
Andreas Klug (Alemania) Moderador de la EAWOP
Dave Bartram (Reino Unido) EFPA

Sierre Nielsen (Noruega)

Vicente Gonzélez-Roma4 (Espafia)

Asociacién noruega

Consejo General de Colegios Oficiales

de Psic6logos de Espafa

Henry Honkanen (Finlandia)

EAWOP



Es posible solicitar al MEC una
tramitacion urgente de la solicitud del
titulo de especialista

ada la tardanza con la que se
estdn resolviendo las solicitu-
des para obtener el titulo de

Especialista en Psicologia Clinica a
través de las diversas disposiciones
transitorias, algunos colegiados, que lo
han solicitado en su momento y atin no
han obtenido respuesta, se estdn encon-
trando en situaciones de verdadero apu-
ro y de grave indefensién a la hora de

concurrir a plazas que exigen la titula-
cién de especialista.

Infocop ha podido saber que, en esos
casos (tal y como ya se informé en la re-
vista Infocop n° 28, Mayo-Julio 2006,
Pag.63), es posible solicitar directamente
al Director General de Universidades del
Ministerio de Educacién y Ciencia (c/
Serrano, 150. 28006 Madrid), la agiliza-
cién del estudio del expediente y, de esa

forma, obtener una respuesta mas rapida.
Es recomendable que la solicitud vaya
acompafiada de la correspondiente do-
cumentacién que acredite la necesidad
de una resolucién urgente y sea enviada
por correo administrativo desde una ofi-
cina de correos o entregada en un regis-
tro de la Administracién General del
Estado o de la Administracién Autoné-
mica (adjuntando original y copia).

Se regulara la situacion laboral de los
residentes en formacion (PIR)

I pasado 21 de noviembre de
E2005, el Ministerio de Sanidad y
las Consejerias de las Comuni-
dades Auténomas acordaron tomar una
serie de medidas, con el fin de regular
la situacion laboral de los residentes en
formacion del Sistema Nacional de Sa-
lud. Entre las medidas propuestas, des-
tacaba el aumento de las retribuciones
de los residentes en formacion en torno
aun 18% como media. Con esta regula-
cion laboral especial de la residencia, se
pretende equiparar los sueldos de los
sanitarios en formacion al resto de fun-
cionarios del Sistema Nacional de Sa-
Iud (SNS).
Hasta este momento, el personal en
formacion carece de una regulacion es-
pecifica en materia laboral. Para cubrir

este vacio legal, la Ley de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias (LOPS)
estipula que el Gobierno debe proceder
a la aprobacién de un Real Decreto que
regule estos aspectos en la relacion la-
boral de los residentes en formacion.
Por tal motivo, el Ministerio de Sanidad
ha procedido a la elaboracién de un
proyecto de este Real Decreto.

El 25 de julio de 2006 el Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Psicélo-
gos (COP) recibié el proyecto del Real
Decreto elaborado para tal fin que, en
aquel momento, se encontraba en trami-
te de dictamen del Consejo de Estado.
Una vez analizado por parte de la enti-
dad colegial, el pasado 1 de agosto di-
cha entidad propuso a las autoridades
sanitarias competentes la modificacién
de algunos de los aspectos contenidos

en este proyecto. Entre las mds destaca-
das, el Consejo General de Colegios
Oficiales de Psicdlogos considerd fun-
damental que en dicha normativa se ha-
ga alusién de manera genérica a
“ciencias de la salud”, en lugar de
“ciencias médicas”, al considerar que
esa regulacion compete no sélo a los
profesionales médicos, sino también al
resto de residentes en formacion (psico-
logos, bidlogos, quimicos, etc.). Ade-
mds, propuso darle un peso relevante a
la figura del tutor, siendo éste de la mis-
ma especialidad del residente en forma-
cion. Finalmente, insistié en la
necesidad de garantizar la adecuada for-
macion tedrico-practica a través de la
articulacién de las Unidades Docentes,
las Comunidades Auténomas y el SNS.

INFOCOP m




B EL CONSEJO INFORMA |

El Servicio Extremeno de Salud
contratara psicologos expertos en
Neuropsicologia

a Junta de Extremadura estd de-
Lsarrollando el Plan Integral de
Atencién Sociosanitaria al De-
terioro Cognitivo en Extremadura
(PIDEX), dentro del Plan Marco de
Atencion Sociosanitaria puesto en mar-
cha por las consejerias de Sanidad y
Bienestar Social, a través de la Direc-
cion General de Atencién Sociosanita-
ria y de la Direccién General de
Servicios Sociales, para el periodo
2005-2010.
Respecto a los planes existentes en

DISTRIBUIDOR DE:

VIENA SYSTEM:

REHACOM:

Sistema comp
de rehabilitacién cognitiva

Sistema computerizado disenado
para diagnéstico psicolégico,terapia e investigacion.

otras comunidades Auténomas, el PI-
DEX recoge como novedad la inclusién
del profesional de la Psicologia con for-
macién especifica en Neuropsicologia,
dentro de los equipos de Atencién Es-
pecializada del Servicio Extremefio de
Salud (SES), y la implantacién de la te-
rapia ocupacional como tratamiento no
farmacoldgico pautado por los equipos
de demencia, dependientes de Bienestar
Social.

El SES convocé seis plazas de
psicologos en el marco de este Plan

uterizado

roo0o~mJeD £

E-mail: psymtec@psymtec.com
Tifs: 91 341 16 21

91 341 71 95
Fax: 91 746 41 95

Escala de Desarrollo y Nievel Intelectual,
Memoria, Lenguaje, Audicion, Vision,
Percepcion, Motricidad, Psicologia del
Deporte, Evaluacion Superdotados,
Evaluac€ion y Tratamiento de Deficiencias,

Diagnostico Pedagogico-Intervencion,
Terapia Ocupacional, Personalidad,
Orientacion Profesional, Evaluacion Fisica,
c Biofeedback y Adquisicion de Datos Fisiologicos,
Poligrafia, Experimentacion Animal,
Modelos y Laminas:Anaitémicas,

Psymtéc, Material Técnico sl —
C/ Cazalegas n°® 5 Local —gies
28025 Madrid-Espana ;

Diagnostico Neurologico,

Section'deLibros.

(RESOLUCION de 25 de julio de
2006, Diario Oficial de Extremadura
de 5 de agosto de 2006:
http://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2006/92
00/06062214.pdf). El
presentacion de solicitudes finaliz6 el

plazo de

pasado 25 de agosto. En la convocatoria
se seflala como requisito ser licenciado
en Psicologia, valordndose en los
méritos la formacién, publicaciones y
docencia en Neuropsicologia, asi como
titulo de
especialista en Psicologia Clinica.

estar en posesion del

De esta manera, por primera vez en
Espana, los psicélogos se integrardn en
los servicios especializados del sistema
sanitario publico para atender especifi-
camente el deterioro cognitivo, labor
que vienen desempefiando en numero-
sas asociaciones de pacientes desde ha-
ce mucho tiempo.

La Neuropsicologia es otro de los
campos de especializacion sanitaria del
psicélogo, si bien hasta ahora sélo se ha
conseguido que sea reconocida la espe-
cialidad de psicélogo especialista en
Psicologia Clinica, que es la que viene
actuando en los servicios de Salud
Mental.

Esta noticia pone de nuevo de mani-
fiesto la necesidad del psicélogo en el
sistema sanitario, asi como que la li-
cenciatura en Psicologia es, de hecho,
una profesion sanitaria, aunque no
tenga todavia tal consideracién en la
Ley 44/2003.
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Andalucia
Occidental

JORNADAS “CONTRA LA
VIOLENCIA DE GENERO,
CONVIVIR EN IGUALDAD”

Con motivo del Dia Internacional pa-
ra la Eliminacion de la Violencia de
Género, el pasado sdbado 25 de no-
viembre, el Consejo General de Cole-
gios de Psicologos de Esparia se reunio
en Cordoba para reflexionar sobre el
papel de la Psicologia en la prevencion
de la violencia contra las mujeres.

El 25 de noviembre fue designado por
la ONU como el Dia Internacional para
la Eliminacién de la Violencia contra la
Mujer en diciembre de 1999. ...“la vio-
lencia de género es la manifestacion de
las relaciones de poder historicamente
desiguales entre hombres y mujeres, que
han conducido a la dominacion de la
mujer por el hombre, la discriminacion
contra la mujer y a la interposicion de
obstdculos contra su pleno desarrollo.
La violencia contra la mujer a lo largo
de su ciclo vital, dimana especialmente
de pautas culturales, en particular de
los efectos perjudiciales de algunas
prdcticas tradicionales o consuetudina-
rias y de todos los actos de extremismo
relacionados con la razon, el sexo, el
idioma o la religion que perpetiien la
condicion de inferior que se le asigna a
una mujer en la familia, el trabajo, la
comunidad, la sociedad” (ONU, 1995.
Beijing).

Con motivo de este dia, el pasado 25
de noviembre, el Consejo General de
Colegios de Psicologos, a través del
Area de Psicologia y Género, organizé
en el Palacio de Exposiciones y Con-
gresos de Cérdoba la Jornada Profesio-
nal Contra la Violencia de Género,
Convivir en Igualdad. El objetivo de
este encuentro era crear un marco de re-
flexion y debate para analizar, conjunta-
mente, los factores que perpetian la
violencia de género en la sociedad ac-
tual.

A pesar de los numerosos recursos
invertidos en la erradicacion de esta la-
cra, las cifras de victimas a manos de
sus parejas no dejan de aumentar (62
mujeres en lo que va de afio). En esta

lucha, la Psicologia se plantea el reto
de abordar el fenémeno no sélo desde
la intervencioén con las victimas, sino,
ademads, fomentando los aspectos pre-
ventivos de la violencia en el ejercicio
diario de la profesion, articulando me-
canismos ttiles que ayuden a las muje-
res a evitar el maltrato y las relaciones
que puedan ser objeto de violencia fisi-
ca o psicoldgica. Para lograrlo, es fun-
la aplicacién de la
Perspectiva de Género en el Ejerci-
cio de la Psicologia, asi como fortale-
cer valores como la igualdad de género
y el respeto desde la educacion infan-
til.

La inauguracion de las Jornadas
contd con la presencia de la Alcaldesa

damental

Momento de las Jornadas

INFOCOP
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de Cérdoba Dia. Rosa Aguilar y la De-
legada Provincial de Coérdoba de la
Consejeria de Igualdad y Bienestar So-
cial Dfia. M * Victoria Ferndndez Do-
minguez, quienes declararon apoyar
firmemente todas las iniciativas propul-
soras de la igualdad entre hombres y
mujeres. Aguilar declaré que el Consejo
General de Colegios de Psicologos de
Espafia “ha acertado de pleno” al con-
vocar estas jornadas en la capital cordo-
besa, ya que es “una de las ciudades
mds comprometidas contra la violencia
de género”.

Con mds de 200 asistentes, entre pro-
fesionales de la Psicologia y medios de
comunicacion, se desarrollaron tres me-
sas redondas que debatieron la relacion
de la violencia de género con la Psico-
logfia, las politicas publicas y los medios
de comunicacion.

INFOCOP @ NLINE

DEJRNOS MOSTRARTE LA NUESTRA

INFOCOP

1. Psicologia y Violencia de Género.
En esta mesa se analiz6 el por qué de
este tipo de violencia y se intentaron
proponer soluciones a esta problema-
tica a través de la prevencion desde
el contexto educativo, la interven-
cion en mujeres que sufren este mal-
trato y el modo de cambiar la
realidad social y valores instaurados
que invisibilizan a la mujer como,
por ejemplo, el uso del lenguaje se-
xista. La mesa estuvo coordinada por
Ana Fraile, psicéloga y responsable
del Area de Género del COP de Na-
varra y las ponentes fueron Begofia
Barras, psicologa y responsable del
Area de Género del COP de Teneri-
fe, Maria Navarro y Prado Talavera,
psicéloga y responsable del Area de
Género del COP de Extremadura.

2. Violencia de Género y Medios de
Comunicacion. La psic6loga Trini-
dad Nufiez, experta en violencia de
género y medios de comunicacion,
repasé el tratamiento de las noticias
sobre violencia de género en televi-
sién, destacando la importancia de
este medio en el fomento de la vio-
lencia simbdlica hacia las mujeres;
Pilar Aguilar, experta en lenguaje au-
diovisual, analiz6 la imagen de la
mujer y los estereotipos de género en
el cine. La mesa estuvo coordinada
por la psicéloga Olga Bertomeu, que
trat6 la influencia de la radio como
medio educador de masas e instru-
mento de denuncia de la desigualdad
de género.

3. Politicas Publicas de Igualdad:
Abordaje Integral de la Violencia
de Género. Victoria Rey Marifio,
Asesora en Politicas de Igualdad de la
Consejeria de la Presidencia de la
Xunta de Galicia, destacé la impor-

tancia de integrar la perspectiva de
género en todas las politicas institu-
cionales, ademds de articular progra-
mas dirigidos especificamente a las
mujeres. Por su parte, M* Paz Gutié-
rrez, en representacion del Instituto
Andaluz de la Mujer, expuso las ci-
fras referentes a los distintos progra-
mas que actualmente desarrollan con
mujeres maltratadas. Por ultimo, in-
tervino Paula Estebarranz Berzal, Di-
rectora General de Igualdad y
Cooperacion del Ayuntamiento de
Cérdoba, que informé del desarrollo
de los programas contra la violencia
de género. La mesa estuvo coordinada
por Lola Sabaté, Presidenta de la Sec-
cion de la Dona. COP de Catalunya.
Durante la clausura se presentaron las
propuestas de conclusiones elaboradas
por el Area de Género del Consejo. La
jornada se cerr6 con una comida en la que
todas las personas asistentes pudieron
compartir experiencias y conclusiones.

Documentacion y Comunicacion

Colegio Oficial de Psicologia de
Andalucia Occidental

AN . Andalucia
' \|/ Oriental

PRIMER CURSO DE
FORMADORES EN
PSICOLOGIA DE LA
SEGURIDAD VIAL Y ARMAS

Como nos informa Diia. Asuncién T4-
rrago Ruiz, Vocal de Trafico y Seguri-
dad Vial del Colegio Oficial de
Psic6logos de Andalucia Oriental, se ha
organizado el primer curso dirigido a



los psic6logos para poder participar co-
mo formadores en los cursos de reedu-
cacién que tienen que recibir todos
aquellos conductores que hayan perdido
todos los puntos y quieran recuperar su
permiso de conducir. Durante dos se-
manas, del 16 al 27 de octubre, profe-
sionales del Instituto de Tréfico y
Seguridad Vial (INTRAS) de la Univer-
sidad de Valencia, se han desplazado a
Granada para poder dar los cursos de
formacion tanto a los profesores de au-
toescuelas, como a los psicélogos. En
los dias 26 y 27 se ofreci6 la formacioén
tedrico-practica para los psicélogos, que
fue excelentemente impartida por D. Jo-
sé Ignacio Lijarcio Cércel, Psicélogo y
profesor del Departamento de Forma-
cién y Conduccion Profesional del Ins-
tituto Universitario de Tréafico y
Seguridad Vial.

En el curso se ha entregado amplia do-
cumentacion impresa y en formato de
DVD para la informacién y formacion
en profundidad de los psicélogos en el
campo de la Seguridad Vial. El mate-
rial, elaborado por el equipo dirigido
por el profesor Luis Montoro, es de
gran calidad y profundidad cientifica en
cuanto a los temas expuestos y la meto-
dologia didéctica empleada.

El resto es competencia de los psicélo-
gos, que tenemos que demostrar nuestra
capacidad para abordar el tema de la
Seguridad Vial tanto por el titulo recibi-
do, como por la formacién posterior-
mente adquirida. Se trata de un campo
nuevo pero prometedor, puesto que es
un gran reto asumido por la Administra-
cioén reducir la accidentalidad del trafi-
co, en cuya lucha estamos llamados a
participar, demostrando nuestra idonei-
dad y formacién en la materia. En la ac-
tualidad no es mucho lo que se nos ha

ofrecido para poder participar, pero, en
lugar de lamentarnos, debemos luchar
para demostrar nuestra utilidad en el
abordaje de esta gran epidemia actual
(séptima causa de muerte a nivel gene-
ral de la poblacion y primera entre los
jovenes, con tendencia a aumentar se-
gtin datos de la OMS).

Los alumnos que hayan realizado el
curso recibiran su correspondiente certi-
ficado para poder ofrecer sus servicios
profesionales en las autoescuelas donde
se pueden impartir los cursos, que son un
total de 6 en la provincia de Granada, 2
de ellas en Granada Capital. El resto es-
tan en Guadix, Baza, Motril y Loja.

Equipo de Redaccion
COP Andalucia Oriental

Bizkaia

ACUERDO SAPRE

Desde el COP Bizkaia se ha llegado a
un acuerdo con SAPRE, Sociedad Astu-

r '@
FUMAF N
DEL TABAQUISMO

Una atractiva salida profesional para Psicélogos
compatible con tu trabajo actual

v Crea tu propio gabinete para aplicar tratamientos de
deshabituacion tabaquica.

v FUMAFIN te forma con su Método exclusivo, avalado
por 20 afios de experiencia y con el visto bueno del
Departamento de Sanidad de la Generalitat de Catalufa.

riana de Psicologfa de la Rehabilitacion,
que, a peticion de la Diputacion Foral
de Bizkaia, va a realizar un estudio cen-
trado en el envejecimiento de la pobla-
cion con discapacidad intelectual en
Bizkaia. Mdas en concreto, sobre “cali-
dad de vida y necesidades percibidas en
el proceso de envejecimiento en las per-
sonas con discapacidad intelectual”. A
través de este acuerdo el COP ha tenido
la oportunidad de ofrecer a un equipo
de psicdlogos/as la opcion de participar
en dicho proyecto.

INTERVENCION CON
PSICOTERAPIA DE TIEMPO
LIMITADO EN EL ESPECTRO
IMPULSIVO-COMPULSIVO

Es el titulo de las jornadas gratuitas ce-
lebradas en el Colegio el pasado mes de
septiembre, e impartidas por Roberto
Aguado a mds de 90 colegiados/as. Estas
jornadas se encarnan dentro del Master
de “Psicoterapia de Tiempo Limitado y
Psicologia de la Salud”, que se imparte
en colaboracion con el Instituto Europeo
de Psicoterapias de Tiempo Limitado.

INFORMACION DE FRANQUICIAS PARA TODA ESPANA
Lola Sorribes ¢ C/ Aribau, n° 25 ¢ entlo. 1* * Tef/fax: 93 453 84 42 « Tel.: 93 451 03 46
E-mail: fumafin@teleline.es *www.fumafin.net
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ELECCIONES A JUNTA DE
GOBIERNO

El pasado mes de septiembre se com-
pleté el proceso electoral para renovar
la Junta de Gobierno del COP de Biz-
kaia con la jornada de votaciones en la
que, una vez terminado el recuento de
votos, resultd ganadora la candidatura
encabezada por Alfredo Fernandez
Herrero.

Dicha Junta queda formada por las si-
guientes personas:

v Decano: Alfredo Ferndndez Herrero

v Vicedecano: Serafin Martin Corral

v Secretario: Asier Bilbao Arroyo

v Vicesecretario: Angel M“ Pascual

Blanco

v Tesorero: Jose Manuel Toledo Ca-

nlamero

v Vocales: Consuelo Rico Ferrdn, Te-

resa Gumucio Leguina, Rosa Iz-
quierdo Rodriguez, Joseba Urrutia
Llorente y Jugatx Izquiero Erkoreka
Estas elecciones, en las cuales se pre-

Nueva Junta de Gobierno del COP de Bizkaia

INFOCOP

sentaron dos candidaturas, han puesto
fin a un largo periodo de tiempo durante
el que la renovacion de la Junta de Go-
bierno - primero del COP de Euskadi y
después del COP de Bizkaia — concluia
con la proclamacion como vencedora de
la dnica candidatura presentada. Desde
el punto de vista de la salud democra-
tica de nuestro Colegio Profesional, es
evidente que la presencia de dos can-
didaturas ha supuesto una muy buena
noticia que, por un lado, indica un
mayor interés en la gestion de esta
Institucion por parte de los colegiados
y, por otro, incrementa la posibilidad
de discusion, debate y acuerdo de los
temas profesionales en el Colegio.
Debe destacarse, también, el nimero
de votos emitidos, 383, mas de un 25%,
del total de colegiados en Bizkaia. Este
nivel de participacién es, junto con el
de Galicia, uno de los mas altos de los
obtenidos en los diferentes procesos
electorales que se estdn realizando en
los Colegios Oficiales de Psic6logos de
las diferentes Comunidades Auténo-

mas, y evidencia la expectacién que ha
ocasionado la presencia de dos alterna-
tivas en estas elecciones.

Parece oportuno, para terminar, agrade-
cer a los miembros de ambas candidatu-
ras, y a todos los colegiados, su interés y
participacion en estas elecciones y felici-
tar especialmente a Alfredo Fernandez
Herrero por el resultado obtenido.

Agurtzane Garcia
Corresponsal COP Bizkaia

Cantabria

CICLO DE CHARLAS DE
EDUCACION SANITARIA

El Tlustre Colegio Oficial de Psicélo-
gos de Cantabria colabor6 en la organi-
zacién del Ciclo de Charlas de
Educacién Sanitaria que, dentro del III
Aula de Salud 2006, se celebrd en el
Centro Gallego de Santander, patrocina-
do por la Xunta de Galicia. El programa
este afio se centrd en la Psicologia de
Envejecimiento, con exposiciones como
“Duelo, depresion y soledad en la
vejez”, “El envejecimiento y la sexuali-
dad”, “Problemas de conducta en el
anciano” y “Envejecimiento cerebral
Jpodemos pararlo?”.

Il JORNADA DE
PSICOLOGIA Y SOCIEDAD:
“NUEVOS MODELOS DE
FAMILIA”

En colaboracion con la UNED, como
afios anteriores, el Ilustre Colegio Ofi-
cial de Psicélogos celebro, en el mes de



diciembre, la II1 Jornada de Psicologia
y Sociedad bajo el titulo “Nuevos Mo-
delos de familia” a la que asistieron co-
mo participantes invitados, entre otros,
D. Enrique Herranz, Catedratico de la
Universidad del Pais Vasco y D®.
Maryse Gautier, Presidenta de la Aso-
ciacion Cantabra de Terapia Familiar.

COMISION DE
INTERVENCION EN
EMERGENCIAS Y
CATASTROFES

Dentro de las actividades especificas
que se han realizado en la Comisién de
Intervencion en Emergencias y Catds-
trofes, se han programado dos cursos de
Formacidén Interna tratindose los si-
guientes temas: uno acerca del
Tratamiento Psicologico de Estrés
Traumadtico Agudo y otro acerca de
Técnicas de Primeros Auxilios y Re-
animacion Cardiopulmonar.

A su vez la Comision de Emergencias
y Catéstrofes, dentro de las actividades
concertadas en el Convenio celebrado
con el Gobierno de Cantabria, impartio
un curso de formacién especifica en
Técnicas de comunicacion en emer-
gencias al personal responsable de aten-
cién telefonica de emergencias del 112.

Marta Torre Escalante
Corresponsal COP Cantabria

Comunidad
Valenciana

PRESENTACION DEL LIBRO:
“NUESTROS PRESOS: COMO
SON, QUE DELITOS
COMETEN Y QUE
TRATAMIENTO SE LES
APLICA”

El Col.legi Oficial de Psicolegs de la
Comunitat Valenciana, realiz6 el pasa-
do 4 de octubre la presentacion del li-
bro: “Nuestros presos: como son, qué
delitos cometen y qué tratamiento se
les aplica” del psicélogo D. Juan Ro-
mero Rodriguez, que se celebr6 en el
sal6n de actos del COPCV.

Presidi6 el acto el Ilmo. Sr. D. Fran-
cisco Santolaya Ochando, Decano del
COPCYV, junto con el Ilmo. Sr. D. Fer-
nando de Rosa Torner, Secretario Auto-
némico de Justicia de la Conselleria de

Justicia y Administraciones Publicas, el
Sr. D. Javier Urra Portillo, Director de
la Coleccién de Psicologia Juridica
EOS y el Sr. D. Juan Romero Rodri-
guez, autor del libro y psicélogo de la
carcel de Pamplona desde hace 25 aflos
(Cuerpo Técnico Superior de Institucio-
nes Penitenciarias).

El libro aporta como novedad a otras
publicaciones no solo el estudio de la de-
lincuencia en general, sino por tipologias
delictivas: ladrones, toxicomanos, psico-
patas, delincuentes de género y violencia
doméstica, delincuentes contra la salud
publica, proxenetas, delincuentes sexua-
les, estafadores de cuello blanco, jugado-
res patolégicos y delincuentes violentos.

En estos momentos hay en el mundo
cinco millones de presos, dos millones
los tiene EE.UU. con un porcentaje de
700 por cada 1.000 habitantes. Espafa
con 63.000 tiene 140 presos por cada
100.000 personas, siendo de los paises
europeos con mayor tasa. E1 30% son
extranjeros y 5.000 mujeres.

Presentacion libro Nuestros presos: como son, qué delitos cometen y qué tratamiento se les aplica
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Este libro podemos catalogarlo de to-
tal interés y recomendado, sobre todo,
para todos aquellos profesionales impli-
cados y relacionados en esta temadtica.

PRESENTACION DEL LIBRO:
#LOS SUENOS EN LA VIDA,
LA ENFERMEDAD Y LA
MUERTE”

El dia 24 de octubre tuvo lugar en la
sede del COPCV de Alicante, la pre-
sentacion del libro: “Los suefos en la
vida, la enfermedad y la muerte”, de Ja-
vier Castillo Colomer.

La presentacion del libro corri6 a car-
go de D. Francisco Santolaya, Decano
del COPCV.

El autor del libro, D. Javier Castillo,
comentd suefios, ideas y conceptos so-
bre los que versa el libro.

La Vicedecana, Diia. Concepcién San-
chez Beltran, agradeci6 la asistencia de
todos los colegiados asistentes al acto,
entre los que se encontraban el vocal

del COPCV de Alicante, D. Juan Luis
Quevedo, y la Vicesecretaria del
COPCV, Dia.Vicenta Esteve. Finaliza-
da la presentacion se ofrecié un coctel
de bienvenida.

JORNADAS DE PSICOLOGIA
APLICADA AL DEPORTE: EL
EJERCICIO PROFESIONAL

Entre los dias 20 y 21 de octubre tuvo
lugar una actividad del area de Psico-
logia de la Actividad Fisica y el De-
porte en la sede de formacién del
Colegio Oficial de Psicélogos de la
Comunidad Valenciana. Dicha activi-
dad consisti6 en un encuentro estatal
de profesionales del area bajo el nom-
bre de “Jornadas de Psicologia apli-
cada al deporte: el ejercicio
profesional”. Las jornadas fueron or-
ganizadas desde el Consejo General de
Colegios de Psicologos de Espafia y
dirigidas por el actual Coordinador Es-
tatal de Psicologia del Deporte del

Presentacion libro Los sueiios en la vida, la enfermedad y la muerte
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COP, el Dr. Enrique Cantén Chirive-
lla, Director del Master en Psicologia
de la Actividad Fisica y el Deporte.

A estas Jornadas acudieron profesio-
nales representantes de los Colegios
Oficiales de Psicologos de toda Espaiia,
que se reunieron en Valencia con el ob-
jetivo de revisar la situacién actual del
area y obtener conclusiones y proponer
sugerencias que permitan optimizar el
desempefio de la profesion y mejorar el
perfil profesional.

La actividad se inicié con una confe-
rencia inaugural sobre la “Psicologfa en
la iniciacién deportiva”, a cargo de D.
Eduardo Montes Velasco, Vice-Decano
1° del Consejo de Colegios, y Decano
de la Junta de Gobierno del Colegio de
Psicologos de Castilla y Leén. El acto
fue presidido por D. Mariano Vera, Se-
cretario del Consejo General, en repre-
sentacion de su Decano D. Francisco
Santolaya.

Las Jornadas se desarrollaron contan-
do con la aportacién de otra conferencia
a cargo del Dr. Joaquin Dosil Diaz, Pro-
fesor de Psicologia del Deporte de la
Universidad de Vigo y Presidente de la
Asociacion Iberoamericana de Psicolo-
gia del Deporte (SIPD), precisamente
sobre la cuestién de la “Psicologia del
deporte profesional en Iberoamérica”.
El resto del trabajo se desarrollé en un
formato de grupos de trabajo simultdne-
os centrados en cuestiones directamente
relacionadas con el ejercicio profesio-
nal: Ambitos y funciones profesionales;
El trabajo interdisciplinar en Ciencias
del deporte; Formacion y acreditacion
profesional; Técnicas e instrumentos
para el ejercicio profesional; Deontolo-
gia, intrusismo y legalidad; y Nuevos
retos y perspectivas futuras.

En los grupos de trabajo se debatio,
con gran participaciéon de los asistentes,



acerca de los diferentes aspectos relacio-
nados con los temas propuestos en cada
grupo, pudiéndose obtener algunas rele-
vantes conclusiones que mejoren el per-
fil profesional, amplidndose, por
ejemplo, los dmbitos de aplicacion o en-
marcando el drea en su conjunto dentro
de la Psicologia de la Salud. Las Jorna-
das finalizaron con una ponencia del or-
ganizador y los alli presentes pudieron
disfrutar con las conferencias y las apor-
taciones de los asistentes al acto.

Vicenta Esteve Biot De Izq. a Dcha. M.M. Vera, E. Montes y E. Cantén

Vicesecretaria en Junta de Govern

)
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EL COP DE EXTREMADURA
EN COLABORACION CON EL
IMEX PONE EN MARCHA LA
RED INTEGRAL DE
ASISTENCIA PSICOLOGICA A
ViCTIMAS DE VIOLENCIA DE
GENERO EN SITUACIONES
DE EMERGENCIA

El COP de Extremadura, tras acuerdo
con el Instituto de la Mujer de Extrema-
dura (IMEX), ha puesto en marcha en el

Extremadura
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Asistentes a la Jornada

tuaciones de emergencia). través de la comprension empatica
afio 2006 el “Proyecto Pilar”, al amparo  pq(a Red integral de asistencia a victi- y la escucha activa.
de la Ley orgdnica 1/2004 de 28 de di- 55 de violencia de género, es un servi- v Facilitar la expresién emocional.
ciembre, de Medidas de Proteccion In- j5 oratito, cuyo principal objetivo es v Abordar estrategias urgentes de
tegral contra la Violencia de Género,  ,reqtar asistencia psicoldgica de forma afrontamiento necesarias en esa si-
art. 19, puntos 1y 2, en el que se recoge  jymediata a mujeres que sufren violen- tuacion.
la necesidad de aglutinar la atencién en ¢, y que se encuentran en situacion de v Evaluar psicolégicamente y dar los
situacién de emergencia y la atencién  oeroencia en cualquier Municipio de recursos terapéuticos adecuados.
psicoldgica en un tnico servicio, con el 15 Comunidad Auténoma de Extrema- v Acompafiar a la victima en la fase
fin de responder a su cardcter integral  qury Esa ayuda consiste en: inicial del proceso, evitando de es-
(Red integral de asistencia psicolégicaa  , Acoger a la victima y ayudarla a ta forma la victimizacién secunda-
victimas de violencia de género en si- aliviar el sufrimiento psicolégico, a ria.
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EL DECANO DEL COP DE
EXTREMADURA TRASLADA
AL RECTOR DE LA
UNIVERSIDAD DE
EXTREMADURA (UEX) LA
INQUIETUD DE LA
ORGANIZACION COLEGIAL
EN RELACION AL FUTURO
TITULO DE PSICOLOGIA

El dia 24 de noviembre de 2006, el
Decano del COP de Extremadura, Ma-
nuel Rodriguez, mantuvo una entrevis-
ta con el Rector de la Universidad de
Extremadura, Juan Francisco Duque,
en la que se le trasladé la incertidum-
bre de la Organizaciéon Colegial sobre
el futuro titulo de psicélogo, ya que la
Direccion General de Universidades
nos habia transmitido unas directrices
para proceder a la reforma de las titula-
ciones universitarias, dentro del marco
del Espacio Europeo de Educacién Su-

perior; y en lo que afecta a la Psicolo-

gia, el Ministerio sostiene que no es
una profesion regulada y, por lo tanto,
el titulo de Grado podria no tener di-

rectrices propias. Esto podria dar lugar

a que un mismo titulo se podria obte-
ner cursando distintas asignaturas, y

los planes de estudios variarian de una

Facultad a otra.

El Rector de la Universidad manifestd
su sensibilidad hacia esta demanda co-
legial y se comprometi6 a atender nues-

RED

DE ASISTENCIA PSICOLOGICA

A MUILRES VICTIMAS

DE VIOLENCIA DE GENERO

Y DOMESTICA

EN SITUACION DE EMERGENCIA

b

Juan Francisco Duque y Manuel Rodriguez en el transcurso

P

de la reunion mantenida en la UEX

tra solicitud, en relacién a que tanto el
titulo de grado como los masteres, pose-
an directrices propias, con unos conte-
nidos minimos y unas competencias que
deben adquirir quienes los cursen, ga-
rantizando asi la homogeneidad de los
psicélogos del Estado y la adecuada
atencion psicoldgica de los ciudadanos.

El Decano entregé al Rector el docu-
mento elaborado por el Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Psic6logos
sobre “La profesion de psic6logo es una
profesion regulada”.

En otro orden de cosas, el COP de Ex-
tremadura y la Universidad de Extrema-
dura, perfilaron las lineas para la firma
de un convenio marco de colaboracion
y otro especifico con la Facultad de Bi-
blioteconomia y Documentacion.

Asuncion Rodriguez Granados
Corresponsal COP Extremadura

Galicia

CHARLAS SOBRE SALUD
MENTAL Y CUIDADO DE
PERSONAS DEPENDIENTES

El COPG, en colaboracion con el Ser-
vizo Galego de Igualdade de la Xunta
de Galicia, impartié durante los meses
de octubre, noviembre y diciembre una
serie de charlas sobre “Salud Mental y
Cuidado de Personas Dependientes”,
dedicadas especialmente a mujeres del
ambito rural, en los Ayuntamientos de
A Capela, Cerceda, Castroverde, Mon-
terrei, Crecente y Pazos de Borbén.



ACTOS INSTITUCIONALES

v La Decana del COPG, M® Rosa Al-
varez Prada, y la Coordinadora de
la Comisién de Deporte del COPG,
M? Dolores Gonzdlez Ferndndez,
mantuvieron el dia 12 de septiem-
bre de 2006 una reunién con el
Asesor de la Direccion Xeral para
o Deporte de la Xunta de Galicia,
Xosé Anton Ferndndez Rojo, con
el objetivo de presentar el trabajo
de la Comisién y favorecer lineas
de actuacién conjuntas. Para ello,
se acordd elaborar un protocolo de
colaboracién en el que se recojan,
entre otras, la posibilidad de reali-
zar cursos de formacién para entre-
nadores y técnicos deportivos, la
divulgacién del rol del psicélogo/a
del deporte y la recomendacion de
contratar a psicélogos/as especia-
listas en la drea.

v El pasado dia 20 de septiembre de
2006 la Decana del COPG mantu-
vo una reunién con la Secretaria
Xeral de Igualdade, Carme Adéan
Villamarin, y la Subdirectora M*
Belén Liste Ldzara, para analizar y
profundizar en la situacién en que
se encuentran los puntos de en-
cuentro en Galicia. Desde el COPG
se plante6 la necesidad de que los
puntos de encuentro tengan un ca-
racter multidisciplinar publico y es-
tén integrados por profesionales
especializados (psicélogos/as y
educadores) y no por personal vo-
luntario. Coincidimos en la necesi-
dad de regular estos servicios.

v El pasado dia 22 de septiembre de
2006 la Decana del COPG y la Co-
ordinadora del Grupo de Trabajo
de Tréfico y Seguridad del COPG,
Eva Muifio Gémez, mantuvieron

una entrevista con el Jefe Provin-
cial de Trafico y Coordinador de
las cuatro provincias, Pedro Pastor
del Castillo, con el objeto de trasla-
darle las inquietudes del colectivo
de psicélogos en cuanto a la puesta
en préctica del sistema de recupera-
cion del carné por puntos y el esca-
so papel que se le permite realizar
al psicologo/a. El Jefe Provincial
de Tréfico se comprometio a trasla-
dar al Ministerio del Interior estas
reivindicaciones.

v El 25 de septiembre de 2006 la De-

cana del COPG, acompafada por
Concepcién Fernandez Ferndndez,
Coordinadora de la Comision de
Género del COPG, mantuvo una
reunién con Ana Luisa Bouza San-
tiago, Directora Xeral del Servizo
Galego de Igualdade de la Xunta
de Galicia (SGI). Entre otros temas
se abord6 la colaboracién del
COPG en el programa de acciones
formativas promovidas por el SGI
y la participacién de este organis-
mo en la jornada de andlisis de la
violencia de género en la ciudad de
Cérdoba el 25 de noviembre de
2006.

v El pasado 27 de septiembre de

2006 la Decana del COPG, acom-
panada del Presidente de la Sec-
cion de Psicologia Juridica, Ramén
Arce Fernandez y del Tesorero de
la Junta de Gobierno, Miguel An-
gel Chouza Ponte, tuvieron una en-
trevista con el Director Xeral de
Xustiza para seguir negociando la
posible firma de un convenio de
colaboracién entre el Colexio Ofi-
cial de Psicdlogos de Galicia y la
Conselleria de Presidencia, Admi-
nistracions Publicas e Xustiza para

la prestacion de asistencia pericial
psicolégica a la Administracion de
Xustiza.

v El dia 20 de octubre de 2006 M*
Teresa Hermida Pérez, Miembro
del Consello Galego de Servizos
Sociais, acudi6 como representante
del COPG a un acto de presenta-
cion del Documento de Bases de la
nueva Ley de Servicios Sociales,
que tuvo lugar en la Secretaria Xe-
ral do Benestar de la Xunta de Ga-
licia.

NUEVO COORDINADOR DEL
PROGRAMA “ABRAMO-LO
CircuLO”

La Junta de Gobierno del COPG, en
su reunion del 8 de septiembre de 2006,
acordé nombrar como nuevo coordina-
dor del Programa de Atencién Psicol6-
gica a Hombres con Problemas de
Control y Violencia en el Ambito Fami-
liar “Abramo-lo Circulo” a Joaquin
Prieto Flores, colegiado que ya formaba
parte de los psicélogos habilitados en
tal Programa. Este Programa inicié su
actividad en 2001 como un recurso mds
en la lucha por la erradicacién del uso
de la violencia en el hogar y para ofer-
tar, como dispositivo especifico, una
cobertura a la atencién del hombre mal-
tratador.

Programa do olencién psiceléxica para
homas con problemas de control ¢
vielencio no ambite familiar
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NUEVO CONSEJO DE
REDACCION DE CADERNOS
DE PSICOLOXIA

La Junta de Gobierno del COPG, en su
reunion del 8 de septiembre de 2006,
nombré un nuevo Consejo de Redac-
cién de la revista Cadernos de Psicolo-
xia, compuesto por los/as siguientes
colegiados/as:

v Xosé Lois Cea Nogueira, Director

v José Manuel Sabucedo Cameselle

v Alejandra Garralén Comesaia

v Rocio Garcia Calvo

v Felisa Balboa Cardoso

v M* Loreto Diéguez Estévez

v Carmen del Rio Iglesias

v José Manuel Oreiro Blanco

v Xabier Macias Virgés

v Julio Gonzdlez Morandeira

v Miguel Sudrez Abel

JORNADA DE TRABAJO
SOBRE PROTOCOLOS DE
INTERVENCION
PSICOLOGICA EN
CATASTROFES Y
EMERGENCIAS

El Grupo de Intervencién Psicoldgica
en Catdstrofes y Emergencias (GIPCE)
del COPG celebré en Vigo (Ponteve-
dra) el dia 7 de octubre de 2006 una
Jornada de Trabajo sobre Protocolos de
Intervencion Psicolégica en Catastrofes
y Emergencias, destinada a los inte-
grantes del GIPCE.

El objetivo de esta Jornada fue presen-
tar los protocolos que estdn elaborando
y definiendo los grupos de trabajo que
se constituyeron en el GIPCE al respec-
to (Intervencion en Escenarios Prima-
rios, Intervencion en Centros de

INFOCOP

Acogida e Intervencion en Tanatorios y
Centros de Recepcion de Caddveres).

Intervinieron:

1. “Protocolo de Intervencion Psicold-
gica en Escenarios Primarios”
Coordinado por Alejandra Garralén
Comesafia y Ana [. Martinez
Arranz.

2. “Protocolo de Intervencion Psico-
logica en Escenarios Primarios” .

3. “Protocolo de Intervencion Psico-
logica en Centros de Acogida”
Coordinado por Isabel Vazquez
Prado.

4. “Protocolo de Intervencion Psico-
logica en Tanatorios y Centros de
Recepcion de Caddvares”
Coordinado por M* José Lopez To-
rrén.

JORNADAS DE LA SECCION
DE PSICOLOGIA JURIDICA

El pasado 18 de noviembre se celebra-
ron las Jornadas de la Seccion de Psico-
logia Juridica: “Nuevos retos en el
marco actual profesional de la Psicolo-
gia Juridica en Galicia”.

En el evento se presentaron distintas
actividades:

1. “Presentacion del Instituto de Me-
dicina Legal de Galicia. Papel de
los Psicologos Forenses en el
IMELGA”

Irene Linares Villarejo. Psiquiatra
del IMELGA.

2. “Valoracion del riesgo de violen-

cia: Nuevas técnicas de predic-
cion”
Antonio Andrés Pueyo. Catedratico
de Psicologia de la Personalidad de
la Universidad de Barcelona y Di-
rector del Master en Psicologia Fo-
rense y Criminal.

3. “Método y procedimiento de una

pericial psicologica en el dmbito
penal”
Gualberto Buela-Casal. Catedratico
de Personalidad, Evaluacién y Tra-
tamiento Psicolégico en la Univer-
sidad de Granada y Director del
Master de Psicologia Juridica de la
AEPC, Fundador y Director del
Master de Psicologia Juridica del
Colegio Oficial de Psic6logos CO-
PAO y Fundador del Méster Inter-
nacional de Psicologia Forense
(AEPC).

MESA REDONDA “ELIMINAR
LA VIOLENCIA CONTRA LAS
MUJERES: UN COMPROMISO
PROFESIONAL"”

El Colexio Oficial de Psicélogos de
Galicia, el Colegio Profesional de Pe-
riodistas de Galicia y el Consejo de la
Abogacia Gallega, con motivo del dia
25 de noviembre “Dia internacional
para la eliminacion de la violencia
contra la mujer”, organizaron el pasa-
do 22 de noviembre la Mesa Redonda
“Eliminar la violencia contra las muje-
res: un compromiso profesional”. El
objetivo de esta Mesa Redonda era
analizar lo que se estd haciendo desde
los diferentes colectivos profesionales
a la hora de abordar la violencia de gé-
nero y avanzar en estrategias de cola-
boracién que permitan
intervencién mds eficaz en la preven-
cion y tratamiento de la violencia que
sufren las mujeres. Participaron M*
Rosa Alvarez Prada, Decana del Cole-
xio Oficial de Psicélogos de Galicia,
José Antonio Lépez Grana, Presidente
del Consejo de la Abogacia Gallega,
Luis Alvarez Pousa, Director del Ob-

una



servatorio Gallego de los Medios y
miembro de la Junta de Gobierno del
Colegio Profesional de Periodistas y
Concepcion Ferndndez Ferndndez, Co-
ordinadora de la Comision Intersecto-
rial de Género del Colexio Oficial de
Psicologos de Galicia, que expresaron
la solidaridad de sus respectivas orga-
nizaciones con las victimas de la vio-
lencia sexista.

X1 JORNADAS GALLEGAS DE
PSICOLOGIA CLINICA

La Seccién de Psicologia Clinica del
COPG celebré el 17 de noviembre de
2006, en el Hospital Provincial de Pon-
tevedra, las XI Jornadas Gallegas de
Psicologia Clinica: “Fibromialgia. La
invalidez invisible”.

Las Jornadas, en las que se presenta-
ron distintas actividades como mesas
redondas y conferencias, tuvieron una
vez mds como objeto promover un pun-
to de encuentro para los/as
Psicologos/as Clinicos/as, tanto de am-
bito privado como publico, que permita
mejorar el ejercicio profesional.

Este afio se eligié como protagonista
la fibromialgia, en ocasiones denomi-
nada “invalidez invisible”, por ser un
paradigma actual de la urgente necesi-
dad de entender ciertas patologias mé-
dicas desde una dptica
multidisciplinar. Dentro de este pris-
ma, la Psicologia Clinica, junto con
otras, seria una de esas disciplinas ine-
ludibles que han de participar en un
tratamiento integral de la mencionada
enfermedad, a fin de mejorar la calidad
de vida en estos pacientes.

José Luis Dominguez Rey
Corresponsal COP Galicia

Asistentes a las XI Jornadas Gallegas de Psicologia Clinica

Momento de la Mesa Redonda
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Madrid

EXITO DE PARTICIPACION
EN LA JORNADA
“APORTACIONES DE LA
PSICOLOGIA PARA LA
PROMOCION DE LA
AUTONOMIA PERSONAL Y
ATENCION A LAS PERSONAS
EN SITUACIONES DE
DEPENDENCIA”

Cerca de 200 psicélogos y profesiona-
les relacionados con la dependencia
asistieron el pasado 17 de octubre a la
Jornada “Aportaciones de la Psicologia
para la Promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las Personas en
Situaciones de Dependencia”, que orga-
nizaron el Colegio Oficial de Psicélo-
gos de Madrid y el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales — IMSER-
SO.

Esta Jornada, que se celebrd en el sa-
16n de actos del IMSERSO, reunid en
Madrid a algunos de los mejores profe-
sionales e investigadores espafioles en
el campo de la dependencia, asi como a
diferentes responsables de las institu-
ciones publicas encargadas de desarro-
llar esta Ley.

En esta Jornada, se presentaron y de-
batieron los dltimos datos y contribu-
ciones sobre la situacién actual de la
dependencia en nuestro pafs y las gra-
ves consecuencias que tiene para mi-
llones de espafioles la pérdida de
autonomia personal (fisica, mental, in-
telectual o sensorial). La entrada en
vigor de esta Ley, supone un reto para
la sociedad espafiola en su conjunto,

ya que ésta se ocupard del bienestar y
calidad de vida de aquellos colectivos
y personas mds vulnerables o en situa-
cién de exclusién social. Por ello esta
Jornada tuvo una gran relevancia, ya
que en ella se debatieron el desarrollo
y la correcta implantacién de la Ley
para conseguir el resultado que la ciu-
dadanfa espafiola demanda desde hace
anos.

Al acto asistieron, entre otras persona-
lidades: D. Angel Rodriguez Castedo,
Director General del IMSERSO- Minis-
terio de Trabajo y Asuntos Sociales, D.
José Maria Alonso Seco, Director Ge-
neral del Mayor de la Consejeria de Fa-
milia y Asuntos Sociales de la
Comunidad de Madrid y D. Fernando
Chacén Fuertes, Decano del Colegio
Oficial de Psicélogos de Madrid.

Profesionales e investigadores presen-
taron diferentes estudios sobre distintas
areas de la dependencia: personas afec-
tadas, familias, entorno de convivencia,
etc. Entre otros temas se hablé de los
métodos utilizados para la medicién y
evaluacion de los distintos tipos y gra-
dos de dependencia, herramientas ac-
tuales para la prevencién de la
dependencia, férmulas de atencién e in-
tervencion sobre las personas directa-
mente afectadas por la dependencia, sus
familiares y su entorno, experiencias re-
alizadas en diversos lugares de Espana
y en diferentes situaciones de depen-
dencia o aportaciones de las distintas
administraciones publicas (locales, pro-
vinciales, autonomicas y estatales) para
desarrollar con plenitud la Ley de de-
pendencia, entre otros.

Durante el acto fueron varios los me-
dios de comunicacién que se acercaron
a cubrir el evento: Radio Nacional de
Espafia, Agencia de Informacién Servi-



media, Revista “Sesenta y Mds”, Agen-
cia de Informacién EFE, Revista Re-
daccion Médica, Revista “Entre
Mayores”.

La cobertura que realizaron las agen-
cias de informacion EFE y Servimedia
tuvo una amplia repercusion en distin-
tos medios de comunicacion.

LOS COLEGIADOS DE
MADRID SOLIDARIOS

La Asamblea General del Colegio Ofi-
cial de Psicélogos de Madrid, celebrada
el pasado 24 de abril, aprobd que el
0,7% del superdvit del ejercicio 2005
fuera destinado a la Asociacién de Fa-
miliares de Enfermos de Alzheimer
(AFAL).

El Decano del Colegio Oficial de Psi-
cologos de Madrid, D. Fernando Cha-
con Fuertes, hizo entrega, en la sede del
Colegio, del cheque con la cantidad
aprobada por los colegiados a la Presi-
denta de la Asociacion de Familiares de
Enfermos de Alzheimer de Madrid, D ?
Blanca Clavijo Juaneda.

CONVENIO CON LA
ASOCIACION MADRILENA
DE NEUROPSICOLOGIA

El pasado mes de octubre D. Fernando
Chacén Fuertes, Decano del Colegio
Oficial de Psic6logos de Madrid, y D.*
Sara Fernandez Guinea, en representa-
cién de la Asociacién Madrilefia de
Neuropsicologia, firmaron un convenio
de colaboracién con el objetivo de reali-
zar actividades conjuntas en el dmbito
de la Neuropsicologia.

La inauguracion de las Jornadas conto con la presencia de José Maria Garcia, jefe del Gabinete de
la Direccion General del IMSERSO, en el centro, José Maria Alonso, director General del Mayor de
la Comunidad de Madrid, y a la izquierda, Fernando Chacon Fuertes, Decano del Colegio Oficial

de Psicologos de Madrid

(LR

ACTO CONMEMORATIVO
DEL 25 ANIVERSARIO DE
LA XI PROMOCION DE
PSICOLOGIA DE LA UCM

El pasado 23 de septiembre se celebrd,
en la Facultad de Psicologia de la Uni-

Diia. Blanca Clavijo y D. Fernando Chacon

versidad Complutense de Madrid, el ac-
to que conmemord el 25° Aniversario
de la XI Promocién de Psicologia de la
UCM (1976-1981).

Cerca de 100 personas se dieron cita
en el Campus de Somosaguas. El acto

INFOCOP E
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tuvo dos partes: en primer lugar se rea-
liz6 un acto académico en el que inter-
vinieron D. Carlos Gallego, Decano de
la Facultad de Psicologia de la UCM,
D. Fernando Chacon, Presidente del
Colegio de Psic6logos de Madrid, y D.?

Mercedes Valcdarcel y D. Fernando

Cembranos como profesora y alumno
respectivamente.

El acto finaliz6 con la realizacion de
una foto conmemorativa y una comida
de hermandad con todos los asistentes.

i
I

Los distintos galardonados tras la recepcion de los premios

INFOCOP

EL DECANO DEL COLEGIO
OFICIAL DE PSICOLOGOS DE
MADRID PREMIADO EN LA |
EDICION DE LOS PREMIOS
HOLI

El pasado 2 de octubre, en la sede de
la “Agencia Lain Entralgo” de la Con-
sejeria de Sanidad y Consumo de la Co-
munidad de Madrid, se entregé la
primera edicién de los Premios HOLI,
de Salud Integral, que organiza la Fun-
dacién de Psicologia y Salud Holistica
(PSIME).

En este acto fue galardonado el Decano
del Colegio Oficial de Psicélogos de
Madrid, D. Fernando Chacon Fuertes,
por su trayectoria personal y profesional.
Durante el mismo, se premid, entre
otros, a nuestro compaiiero, D. Javier
Urra, a la periodista D.* Nieves Herrero
y ala escritora D.* Ana M* Matute.

La Fundacién PSIME, presidida por la
psicologa D.* M* José Dominguez Diaz,
naci6 en 1992 y tiene como objetivo la in-
tegracion de la Psicologia y la Medicina.

EL COLEGIO PROMOCIONA
LA PSICOLOGIA Y SUS
PROFESIONALES

El Colegio Oficial de Psicélogos de
Madrid estd realizando, por quinto afio
consecutivo, una importante campafa
de promocién de la Psicologia y de los
profesionales que la ejercen.

El Colegio ha renovado el acuerdo con
la Guia Util QDQ para promocionar sus
servicios y los de sus colegiados a tra-
vés de los dos soportes informativos de
ésta: la guia impresa QDQ, que recibe
mds de 123 millones de consultas con
48,3 millones de compras realizadas
(datos Intergallop) y la guia QDQ.com a
través de Internet, que recibe mds de



155 millones de visitas al afio (Fuente
0JD).

Esta campaia estd recibiendo una gran
acogida entre los usuarios de los servi-
cios de Psicologia, que tienen en esta
publicidad acceso rdpido y directo a los
profesionales colegiados.

El anuncio del Colegio Oficial de Psi-
c6logos de Madrid llegard a 2.266.000
ciudadanos de la Comunidad de Madrid
a través de las siguientes guias: Madrid
Central, Madrid Sur, Madrid Sierra
Norte, Madrid Sierra Oeste, Madrid Su-
roeste, Carabanchel-Latina-Usera, Ma-
drid Gran Este, Puente y Villa de
Vallecas y Corredor del Henares.

Javier Martinez

Principado
de Asturias

CURSO SOBRE: PERITAJES
PSICOLOGICOS EN EL
AMBITO PENAL

Dentro del Plan de formacion anual, El
COP del Principado de Asturias, a tra-
vés de la Comision de Psicologia Juridi-
ca, organiz6 el curso titulado: “Peritajes
Psicol6gicos en el dmbito penal”. El
curso se celebrd en la Facultad de Psi-
cologia de la Universidad de Oviedo
durante los dias 10, 11, 17 y 18 de no-

Corresponsal — viembre, y cont6 con la participacion de
Nombre de la Guia Fecha de publicacion Tirada
Ano 2007 N.° ejemplares
v Puente y Villa de Vallecas Febrero 121.000
v Madrid Gran Este Febrero 292.000
v Madrid Suroeste Marzo 300.000
v Carabanchel Marzo 241.000
v El Corredor del Henares Marzo 199.000
v Madrid Sierra Oeste Agosto 201.000
v Madrid Centra Agosto 590.000
v Madrid Sierra Norte Agosto 124.000
v Madrid Sur Octubre 198.000

cblogos
de Madrid

91 541 9 99 @ www.copmadrid.org

Si necesita los servicios de un psicdlogo/a,
asegurese de contactar con un psicologo colegiado
por su propio beneficio.

La colegiacion garantiza la asistencia de un profesional
con la formacion necesaria para prestar los servicios
que usted necesita con garantia de calidad.

Puede consultar el Directorio de Centros, Consultas
y Servicios de Psicologfa en la pagina web del
Colegio para localizar un psicélogo/a colegiado/a
en la Comunidad de Madrid.

destacados especialistas en este dmbito.
La acogida por parte de los colegiados
fue excelente, asistiendo un total de 51
profesionales.

AUTORIZACION DE
CENTROS Y SERVICIOS
SANITARIOS

La Consejeria de Salud y Servicios Sa-
nitarios del Principado de Asturias, a
través del DECRETO 53/2006, de 8 de
junio, regulaba la autorizacién de cen-
tros y servicios sanitarios en esta Co-
munidad. En dicho Decreto, no aparecia
la disposicién adicional unica de la or-
den SCO/1741/2006, de 29 de mayo,
por la que se modificaban los anexos
del Real Decreto 1277/2003, de 10 de
octubre, en el que se establecian las ba-
ses generales sobre autorizaciéon de cen-
tros, servicios y establecimientos
sanitarios. Por este motivo, el COP del
Principado de Asturias interpuso un re-
curso ante la sala de lo contencioso del
Tribunal Superior de Justicia del Princi-
pado de Asturias. Al mismo tiempo, se
desarrollaban entrevistas con represen-
tantes de dicha Consejeria, en las que se
obtuvo el compromiso de incorporar di-
cha modificacién a la mayor brevedad.
El 3 de octubre se publicé dicha modifi-
cacion que posibilité la retirada del re-
curso por parte de este Colegio.

En fechas recientes, la Consejeria de
Salud y Servicios Sanitarios ha contac-
tado con el COP para que sea esta enti-
dad la que informe, en los términos de
dicha orden, del cumplimiento de los
requisitos de los colegiados para la soli-
citud de apertura de centros de psicolo-
gfa.

INFOCOP
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COLEGIOS AUTONOMICOS

REVISTA PSICOTHEMA

El pasado 30 de noviembre tuvo lugar
en la Sede del Consejo General de Co-
legios Oficiales de Psicdlogos, la pre-
sentacion del nimero especial sobre
Inteligencia Emocional de la revista
Psicothema. Este monografico ha conta-
do para su elaboracion con la colabora-
cién de prestigiosos psicélogos
nacionales e internacionales, especiali-
zados en el dmbito de la inteligencia
emocional. En el acto, al que asistieron
un nutrido ndmero de profesionales, in-
tervinieron los coordinadores de este
monografico, D. Pablo Fernandez-Be-
rrocal y D. Natalio Extremera (profeso-
res de la Universidad de Malaga), D.
José Muiiiz, Director de Psicothema,
Dna. Olaya Garcia Rodriguez, Gestora
de la revista, D. Enrique Garcia Ferndn-
dez-Abascal, catedritico de la UNED y
D. Julian Almaraz, Decano de la Uni-
versidad de Mélaga.

Por otra parte, Psicothema ha sido se-
leccionada para indexar sus contenidos
en MEDLINE, la base de datos interna-
cional mds importante en las ciencias de
la salud. Sin duda alguna, se trata de
una noticia de gran importancia para to-
dos los investigadores y profesionales
espafoles que publican sus trabajos en
la revista Psicothema.

Roberto Secades
Secretario de la Junta de
Gobierno del COPPA

25 ANIVERSARIO

El Colegio Oficial de Psicologos de
Murcia celebra su 25 aniversario con
conferencias, jornadas y la entrega de
los Galardones de la Psicologia Mur-
ciana

El Colegio Oficial de Psicélogos de la
Regién de Murcia cumple este afio su 25
aniversario. Para celebrarlo, la Junta Di-
rectiva del Colegio prepar6 un programa
de actividades desarrolladas entre el 27
de noviembre y el 2 de diciembre y que
tuvo como eje central la entrega de los
Galardones de la Psicologia Murciana, el
viernes 1 de diciembre.

Entre las actividades desarrolladas es-
tuvo la conferencia del director del Ga-
binete de Psicologia Deportiva del Real
Madrid, José Maria Buceta Fernan-
dez, que tuvo por titulo “Psicologia del
deporte y del rendimiento; aplicaciones
actuales” y la celebracion, el jueves dia
30 de noviembre, de una jornada dedi-
cada a la Psicologia ante la Ley de Au-
tonomia Personal y los Nuevos Retos
Profesionales que se derivan de su en-
trada en vigor, con la conferencia de
Manuel Enrique Medina Tornero,
miembro del Grupo de Dependencia del
Consejo General de Colegios de Psic6-
logos, y anterior decano del Colegio de
la Regién de Murcia. Asi mismo, tuvo
lugar una mesa redonda sobre los nue-

vos retos para los profesionales de la
Psicologia de la Region en el marco de
la nueva Ley de Autonomia Personal,
con la participacion de Josefa Lopez
Romero, psicéloga y directora técnica
de la Asociacion para la Integracion de
Personas con Discapacidad Intelectual
(CEOM); Pilar Mendieta Garcia, psi-
co6loga y directora técnica de la Asocia-
cion para el Tratamiento Precoz de
nifios con Parélisis Cerebral (ASTRA-
PACE); y Rafael Carles Dies, Neurop-
sic6logo del Hospital Virgen de la
Arrixaca.

El viernes, 1 de diciembre, se realizo
la entrega de los Galardones de la Psi-
cologia Murciana. Con estos galardo-
nes se pretende reconocer la labor
realizada por personas, instituciones
publicas y privadas y medios de comu-
nicacién a favor de la Psicologia profe-
sional en nuestra regién. Al mismo
tiempo, se intenta mejorar el conoci-
miento que de la profesion tiene la so-
ciedad murciana.

Los galardones de este afio han sido
otorgados a la Direcciéon General de
Proteccion Civil de la Comunidad Au-
tonoma de la Region de Murcia, al
frente de la que se encuentra Guillermo
Insa, organismo que mantiene un conve-
nio con el Colegio para la atencién psi-
coldgica en situaciones de emergencia; y
para la Escuela de Practica Psicoldgica
de la Universidad de Murcia, dirigida
por Francisco Javier Corbalan, por el
trabajo que realiza en colaboracién con
la Facultad de Psicologia y el Colegio
Oficial de Psicologos. El galardén al me-
dio de comunicacion ha sido otorgado a
Television Murciana, presidida por
Maria Esperanza Zambudio, por con-
tar con la opinién de los colegiados en
sus programas. La Confederacion Es-



paiola de Federaciones y Asociaciones
de Personas con Enfermedad Mental y
sus Familiares (FEAFES), al frente de
la que se encuentra José Garcia Marin,
recibié un homenaje y se ha entregado
un galardén al que ha sido Decano del
Colegio Oficial de Psicélogos de la Re-
gién de Murcia durante 17 afios, Manuel
Enrique Medina, por su valiosa contri-
bucion en los tiempos en los que el cole-
gio se estaba formando. Asi mismo, se
entregaron las Insignias de Plata a los
miembros de la anterior Junta de Go-
bierno, de las Comisiones Deontologi-
cas y a los colegiados y colegiadas con
25 afios de antigiiedad. Antes de la en-
trega de los galardones, el anterior Deca-
no del Colegio pronuncié una
conferencia sobre los 25 afios del Cole-
gio Oficial de Psic6logos de la Region
de Murcia.

El sabado, dia 2 de diciembre, se cele-
bré un encuentro en la sede del Colegio
Oficial de Psic6logos de Murcia entre las
Juntas Directivas de los colegios de la
Comunidad Valenciana, Castilla la Man-
cha y Murcia. Esta jornada de trabajo y
de convivencia sirvié para conocer el
funcionamiento de los diferentes cole-

=s======PAPELES DEL

2os contenidos
publicadog
On Line

El decano y la Videcana del COP de Murcia durante la rueda de
prensa de presentacion del programa de actividades

gios y para la puesta en comun de los
problemas a los que se enfrentan las di-
ferentes dreas de la actividad profesional
y de la dindmica de las organizaciones
colegiales. Simultdneamente, se celebrd
una reunién de la Coordinadora Estatal
de Recursos Humanos.

Andrés Duarte Lopez
Corresponsal COP Murcia
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MILES DE ARTICULOS DE PSICOLOGIA A TU ALCANCE

http://www.cop.es/papeles

NUEVAS EDICIONES REVISADAS

Como superar el pdanico
con o sin agorafobia X

Incluye CD
Un manual de autoayuda sencillo,
atractivo, y de eficacia probada;
basado en la investigacion cientifica
y en el trabajo diario con estos
pacientes

Como mejorar tus
habilidades sociales Ll

3? edicion revisada
Manual de asertividad, autoestima
e inteligencia emocional

(formato de autoayuda guiada)

Elia Roca. Psicéloga
Hospital Clinico Universitario
Servicio Valenciano de Salud

Informacion y pedidos:
66 20 20 352 y eliar@correo.cop.es

INFOCOP

SO0JIWONOLNY SO0193110D




JELIBROS

I

Las relaciones
! abuelos-nietos

Regimen de

Reclomacitn

LAS RELACIONES ABUELOS-
NIETOS

Antonio Acevedo Bermejo
Editorial: Tecnos

253 paginas

| problema de la interrupcion forzada

de las relaciones entre los abuelos y
los nietos estd adquiriendo una dimension
tan preocupante en nuestros dias, que ha
merecido la publicacion de una ley
especifica para favorecer tales relaciones.

En esta obra, el autor, especialista en
Derecho de Familia y asesor juridico de
la Asociacion de Abuelos/as ABUMAR,
pone al alcance del profesional que
trabaja en este dmbito una herramienta
completa para analizar, encauzar y
resolver legalmente el problema.

Se trata de una obra de referencia
dirigida a quienes perciben la existencia
de un problema social cada vez mds
frecuente, y orientada a abogados de
Jfamilia, psicologos clinicos y forenses, ast
como a los miembros de la judicatura,
trabajadores sociales, mediadores
familiares, y a los propios abuelos y
asociaciones que apoyan y trabajan en
este campo .4

Padres victimas,
hijos maltratadores

T &

PADRES VICTIMAS, HJOS
MALTRATADOTES. PAUTAS
PARA CONTROLAR Y
ERRADICAR LA VIOLENCIA EN
LOS ADOLESCENTES

Esther Roperti Paez-Bravo
Editorial: Espasa

188 paginas

La autora analiza en este libro la
violencia en los adolescentes, basando
su estudio en la investigacion de casos
reales que los medios de comunicacion
revelan a diario a través de los
informativos. Lo que se pretende con este
libro es ofrecer claves para entender las
situaciones que generan la violencia, asi
como analizar las causas de uno de los
problemas mds graves que afectan a
nuestra sociedad: la violencia de los hijos
hacia los padres y hermanos.

En esta obra se ofrecen normas
sencillas, consejos prdcticos, sugerencias
que permiten evitar en un futuro el brote
de conductas violentas no solo en el
dmbito familiar, sino también en el
educativo. Las soluciones apuntadas por
la autora se dirigen a la prevencion a
través de una educacion democrdtica,
hogares no violentos y comunicacion
familiar >

NUESTROS PRESOS

NUESTROS PRESOS. COMO
SON, QUE DELITOS COMETEN
Y QUE TRATAMIENTOS SE LES
APLICA

Juan Romero Rodriguez
Editorial: EOS Psicologia
Juridica

227 paginas

En la presente obra se recoge la vision
'y aportacion de un psicologo
penitenciario que lleva trabajando en este
ambito mas de 25 aiios. A través de la
exposicion de casos reales, la finalidad de
este libro es hacer una radiografia de las
carceles espaniolas, haciéndose hincapié
en la intervencion profesional tanto en la
labor de diagnostico, como en las medidas
terapéuticas.

En cada capitulo del libro se analizan
los tipos delictivos mdas importantes y en
cada uno de ellos, se aportan las teorias
explicativas, los articulos del Codigo
Penal que sancionan esos delitos, casos
prdcticos, tratamiento psicologico que se
les aplica en la prision y prondstico de
futuro.

Este trabajo puede resultar de gran
interés para psicologos, abogados,
opositores a prisiones y publico interesado
en conocer mejor a una poblacion de mas
de 60.000 personas.<>

PSICOLOGIA SOCIAL
DE LA COMUNICACION

Aspectim biksiens v aplicados

social.

PSICOLOGIA SOCIAL DE LA
COMUNICACION. ASPECTOS BASICOS
Y APLICADOS

Yolanda Pastor Ruiz (coord.)
Editorial: Piramide

223 paginas

n este libro se ofrece una panordmica general

de la comunicacion humana desde una
perspectiva psicosocial. Desde este enfoque se
concibe la comunicacion como el vehiculo de la
interaccion social, y con ello, el lugar donde se
produce la confluencia entre lo psicologico y lo

Su contenido se estructura en dos partes. La
primera se ocupa de los modelos teoricos del estudio

de la comunicacion y de los procesos psicosociales

bdsicos implicados en las relaciones interpersonales e
intergrupales, asi como en las manifestaciones

colectivas de la comunicacion —como son los rumores
o los cotilleos-, y en el andlisis de la comunicacion

desde un punto de vista intercultural. La segunda
explora distintos dmbitos aplicados del estudio de la
comunicacion tales como las habilidades sociales, las
relaciones familiares, la imagen de la mujer en los
medios de comunicacion y el papel de las nuevas
tecnologias al servicio de la transmision de la

informacion 4>





