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EEEDITORIAL

dran, obtener el titulo de especialista ocasion, como en las anteriores, el
por alguna de las vias transitorias y, sin COP propicid una importante partici-
embargo, ejercen su profesion en elpacién espafiola, cuya contribucion fue
campo sanitario. La solucién transitoria especialmente apreciada por los orga-
actual, mediante la Orden 1741/2006 nizadores. En consecuencia con este re-
gue modifica el Real Decreto de autori- conocimiento, la Asamblea General ha
zacion de centros, ha tenido la virtud de decidido que el COP asuma el préximo
evitar graves problemas a la profesion y Congreso y que yo asuma la Presiden-
a los miles de usuarios de las consultas,cia de la Federacion. Es un honor que
pero no esta destinada a perdurar. Era quiero agradecer en mi nombre y en el
necesario encontrar una respuesta legalde la Psicologia profesional espafiola,
més sélida que dé seguridad juridica al & la que represento. Estoy firmemente
ejercicio profesional de la Psicologia. convencido de la necesidad de cons-
El master puede ser esa respuesta. Poitruir con la mayor fuerza una Psicolo-
esta razon, estaremos especialmentedia que hable espafiol, y en ese empefio
atentos para salvaguardar los legitimos €staré especialmente volcado ahora
intereses de los actuales colegiados erflue asumo el nuevo cargo.
esta nueva etapa. Este pasado agosto, otro infausto
i contecimiento ha vuelto a poner en
No por largamente esperado, resulta -C Pueno, en esta ocasion, es que nd h -
; arece haber fisuras en la Psicologia Primera linea de actualidad a nuestra
menos estimulante y esperanzador estd : . ; :
. , espafiola sobre esta via de solucign.Profesion. El terrible accidente de Spa-
primer paso para poner fin al largo s o Baraias h It
- : : . Diferentes organizaciones, tanto pro- Nalf €n barajas ha vuelto a poner en
conflicto que ha sufrido la Psicologia g , P : .
= ) fesionales como académicas. v conmarcha la capacidad organizativa de
espaiiola como consecuencia de |a ¥ = ="los Colegios para brindar ayuda profe-
LOPS ellas el COP, estamos dando los dlti- 2° = gl paral | yt prote-
', - , sional a los servicios de proteccion ci-
El master oficial, que debera cursarse MOS pasos para acordar una declara- il imolicad 0l tpn i6n a
5 e .cion de minimos sobre la carrera V!' 'Mplicados en la atencion a las
una vez que se esté en posesion del titue icti Ind dient te de |
i fesional de los psicologos en el am-V'ctimas. independientemente de 10S
lo de Grado, va a ser un importante es- Pro p g d de |
o i bito sanitario. En ese documento, se &70'eS que se puedan cometer o de la
labon en la carrera profesional dentro : , g la f |
. o o | extraordinariamen- ©PiNioN que nos merezca la forma en la
del ambito sanitario y permitirA una F€conoce un pape - ; 2
S, , . . . P gue se incardina la actuacion de los
formacién mas amplia y aplicada, te relevante al master, como titulo que psicélogos en los dispositivos asisten
i i ico- comporta el reconocimiento de profe- " . A
acqrde con las directrices que la Psico- COMp el n p ciales, creo que debemos sentirnos es-
logia europea se ha marcado en el pro- sional sanitario y antecedente necesa-

t0 EuroP Ademas. los fut fio de la futura especializacién via pecialmente orgullosos de la eficacia
yecto EuroFsy. Ademas, 10s Tuturos demostrada por los colegios implicados

i : i PIR. Esperemos que se puedan con- .
t|tuladqs deberan ser r_econoudos como o F:j Iq i p o | y, sobre todo, por la entrega, profesio-
profesionales sanitarios, para lo que clulr rapidamente los ultimos flecos de nalidad y dedicacion de los psicélogos
Z ili -n iacion I icol . .

:jeberan hak.)'l'ta:et Iaj ﬁformas Ie?a diesg%%a;r%osy g;eut:;osos?csi g ns ZZ ()C%?]SmOV|I|zados. Es posible, o tal vez es se-
” necesa”'af' a0 0I ¥ Clrfjlms am_senpso gue nos refuercg como rofesiénguro’ que podamos hacerlo mejor, ya
gf,crgl?g:é 2&2”2;0: i?}tseC?:cilc’(J:éoggz tanto hqacia dentro como hacig la so- que todo se puede mejorar, pero es in-
L Irop o Y . dudable que en esas circunstancias sale

el ambito sanitario espafiol, hace que la ciedad a la que nos debemos. lo mejor de nosotros, sale aquello que
Org_amzauon Colegla_lrconceda un es- M!en'Fras gue la solucién del confl|cto nos hace sentirnos especialmente orgu-
pecial valor a la creacion de esta titula- sanitario parece encontrar una via de llosos de ser lo que somos, profesiona-
cioén. arreglo, nuestra organizacion colegial ’
Aungue no es posible en estos momenno se encuentra parada. En julio tuvo
tos preliminares dar detalles precisos lugar en Per(i una nueva edicion del

sobre las condiciones de acceso, elCongreso que celebra bianualmente la

uando este Editorial se publique,
C ya habra tenido lugar la primera

reunion oficial, convocada por el
Ministerio de Sanidad, de la Comision
gue estudiara las condiciones que posi-
bilitaran la creacion del Master oficial
de la Psicologia en el ambito sanitario.

les especialmente dedicados al
bienestar y a la salud de las personas.

COP entiende que el master es una so+|AP (Federacion Iberoamericana de Francisco Santolaya Ochando
lucién no soélo para los futuros gradua- Asociaciones de Psicologia), a la que Presidente
dos, sino también para los actuales pertenece como socia fundadora la or- Consejo General de Colegios
licenciados que no han podido, ni po- ganizacién colegial espafiola. En esta Oficiales de Psicélogos
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| EN PORTADA N

ATENCION PSICOLOGICA AL FINAL DE LA
VIDA Y DUELO - LA IMPORTANCIA DE LA
PSICOLOGIA EN LOS CUIDADOS PALIATIVOS

DIEGO ALBARRACIN GARRIDO,
SILVIA BERDULLAS SAUNDERS Y
AIDA DE VICENTE COLOMINA

Infocopse ha interesado por la atencion psicoldgica profesionalmente, segun las personas que dedican su

en los Cuidados Paliativos y ha querido acercar a sgigehacer a la atencion de las personas en situacion termi-
lectores y lectoras el trabajo que los profesionales deral y sus familiares.
Psicologia desempefian en este &mbito de intervencion. Eara este monografi¢nfocopha contado con algunas de
el contexto aqui encuadrado, es de especial relevancia tpgefiguras mas destacadas en el ambito de la atencidn psi-
la Psicologia se pregunte acerca de su papel y sus funcioldgica y emocional a las personas con enfermedad tdrmi-
nes dentro de los Cuidados Paliativos en el SNS, de s y sus familiares. Ramon Bayés, Pilar Barreto, Pjlar
aportaciones en el &mbito de la atencion al final de la vidaranz y Javier Barbero ofrecen en las paginas siguie{es,

Teniendo presente la relevancia y actualidad del teméa de las y los psicologos, pero muy gratificante pers@nal

y el duelo; asi como de lo que puede hacer para garantiadraves de diferentes entrevistas y articulos, su singuldr vi-
la eficacia y la eficiencia en este campo de trabajo. Un asién y comprension de un ambito tan interesante com
bito de intervencion, tal vez no muy conocido por la mayeste.

es
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Il EN PORTADA |

ATENCION PSICOLOGICA AL FINAL DE LA VIDA Y DUELO -
LA IMPORTANCIA DE LA PSICOLOGIA EN LOS CUIDADOS
PALIATIVOS

REDACCION DE INFOCOP

ada vez esta mas extendida er en la manera de entender la atencion sa-
‘ tre politicos, profesionales y nitaria y las reivindicaciones como la

gestores de la salud la idea d que aqui se recoge, que evidencia la
que la atencién sanitaria no sélo ha c pertinencia de ofrecer respuestas en este
plantearse como principal objetivo le campo, es sobradamente conocido que
lucha contra las enfermedades y la ci la atencién psicosocial a enfermos ter-
racion de los pacientes, sino también, minales y a sus familiares es una nece-
en el mismo plano de importancia, sidad aun no cubierta de manera
mejora de la calidad de vida de las pe adecuada en nuestro pais.
sonas en las que la curacién ya no es Al menos, asi parecen reflejarlo los

posible, la reduccién al maximo delunidades de esta naturaleza en las efatos de los que se dispone oficialmen-
dolor y el sufrimiento y, en tltima ins-tructuras sanitarias publicas. Una atere. En Espafia, cada afio fallecen unas
tancia, la muerte en las mejores condFion que, en opinién de un buen niimerggs 000 personas, de las cuales, unas
ciones posibles. de asociaciones y organizaciones dg50.000 son pacientes terminales nece-

Desde que se empezara a fraguar a fimbito nacional, regional e internaciosjtados de atencién integral en cuidados
nales del siglo XIX y principios del XX hal, como son, por ejemplo, llaterna-  paliativos; una cifra que aumenta consi-
lo que se ha venido llamandofilbso- tional Association for Hospice & derablemente si tenemos en cuenta a fa-
fia de los cuidados paliativpy se con- Palliative Care o la Asociacion Lati- miliares y personas del entorno préximo
figurara como modelo de atencion &oamericana de Cuidados Paliativos, de estos enfermos que también requie-
finales de los afios 60 en Inglaterra glebe encuadrarse dentro del marco g¢en atencion. De estas 150.000 perso-
St. Christopher Hospicpor parteCi- los Derechos Humanos. Asi, para estafas, tan s6lo 40.000 estan recibiendo
cely Saunders, el avance de la atenci6gantidades, que acaban de elaborar rana adecuada atencién en cuidados pa-
integral a los pacientes al final de la vicientemente |declaracion y Compro- liativos (el 75% por enfermedad onco-
da y sus familiares ha ido en progresivoniso Conjunto sobre los Cuidados|égica y el 25% por el resto de
crecimiento, desarrollandose diferenteBaliativos y el Tratamiento del Dolor enfermedades cronicas). Del total de
modelos de atencion que, a pesar d@mo Derechos Humanos, la atenciorpacientes atendidos en cuidados paliati-
mostrar diferencias seguln las peculiarien cuidados paliativos y el tratamienteos, se calcula que aproximadamente el
dades de cada pais o region, cuentael dolor deben ser considerados Deré0% se encuentra en su domicilio y el
con elementos comunes entre ellos.  chos Humanos Fundamentales y, comg0% restante en hospitales.

Igualmente, cada vez estd mas constales, los gobiernos tienen la obligacionEn lo que a dotacién de recursos en
lidado el reconocimiento a nivel inter-de comprometerse a garantizarlos a trauidados paliativos por millon de habi-
nacional, tanto por parte de lasés de la creacién y puesta en marchantes se refiere, Espafia ocupa el deci-
autoridades politicas y sanitarias, comde los mecanismos necesarios que penoprimer lugar dentro de un grupo de
de la sociedad general en su conjuntojitan sin méas dilaciotel acceso a to- veintidés paises de la Europa occiden-
de la importancia de la atencién en cuidos los componentes que contribuyan al, tal y como se recoge en Hstrate-
dados paliativos, el tratamiento del doejercicio pleno del derecho a la salud” gia de Cuidados Paliativos del Sistema
lor y la necesidad de incorporar No obstante, a pesar de estos cambidicional de Salude 2007.
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En este mismo texto se sefiala que erPrecisamente, el pasado mes de juliogs. La prevision, a medio y largo plazo,
nuestro pais se estiman unas 2 6 3 chfocoptuvo noticia de algunas de lases poder contar con unos 300 profesio-
mas de cuidados paliativos por cadmedidas que las autoridades han puestales distribuidos en 75 equipos por to-
100.000 habitantes, una cifra muy poen marcha o tienen previsto implemendo el territorio espafiol.
debajo de los paises con mayor nimetar en los Ultimos meses en materia deDe manera paralela al abordaje inte-
de camas especificas para pacientes comidados paliativos. En esta linea, el payral que se brinde a pacientes y familia-
enfermedad terminal, que se situa esado 3 de julio, el Ministro de Sanidades, la Fundacion La Caixtbormara a
torno a 5 (Reino Unido, Islandia, Poloy Consumo, Bernat Soriay el presi- especialistas en este campo, en colabo-
nia, Holanda, Luxemburgo y Noruega)dente dd.a Caixay de laFundacion La racidn con elnstituto Catalan de On-
Islandia y Reino Unido, con 20 y 15Caixa, Isidro Fainé, firmaron un con- cologiay la Sociedad Espafiola de
servicios de cuidados paliativos por mivenio de colaboracién, con el que pre€uidados PaliativosAdemas, se edita-
lI6n de habitantes respectivamente, cotenden paliar, al menos parcialmentgan materiales de apoyo dirigidos tanto
trastan con las cifras espafiolas, ya qessta situacion, mediante la puesta emlas familias como a los profesionales
en la actualidad el Sistema Nacional dmarcha de un programa de ambito naue trabajen en el ambito de los cuida-
Salud (SNS) ofrece 6 servicios especificional de atencién integral a personagos paliativos.
cos por millon de habitantes. con enfermedades terminales y sus fa-Tal y como se recoge en la nota de

El panorama que aqui se dibuja es atmiliares. Como parte de Bstrategia prensa emitida por el Ministerio de Sa-
mas grave si tenemos presentes lafe Cuidados Paliativos del Sistema Nanidad y Consumo, esta iniciativa supo-
cambios sociodemogréficos actuales y @onal de Saludaprobada por el Conse-ne un complemento a las acciones y
los que los Estados y sus diferentes sig@ Interterritorial del Sistema Nacionalprotocolos incluidos en la mencionada
temas sanitarios tienen que hacer frente Salud (SNS) el pasado 14 de marostrategia de Cuidados Paliativos del
en la actualidad: el envejecimiento paude 2007, este acuerdo permitira, concr&istema Nacional de Salydreconoce
latino de la poblacién en los paises llatlamente, la creacion de una veintena daplicitamente la importancia que los
mados desarrollados, el aumento en kquipos de apoyo psicosocial que deprofesionales de la Psicologia tienen en
incidencia y prevalencia de enfermedasempefiaran su labor en el total de la&d ambito de los cuidados paliativos. En
des de tipo crénico, el nimero de pat7 Comunidades Autonomas de nuestieste sentido, el acuerdo firmado viene a
cientes en situacion de terminalidadterritorio. afiadir al modelo sanitario que actual-
etc., son solo algunos de los fendmenod.os equipos de apoyo psicosocial senente se esta ofrecientina perspec-
que caracterizan a la sociedad de los pa&n multidisciplinares y estaran formadtiva integral que tenga en cuenta los
ises industrializados occidentales. dos por un psicélogo, un trabajadoAspectos psicologicos, especialmente el

Reconociendo la escasez de recursescial, una enfermera y voluntarios, taglel apoyo emocional”.
existentes en nuestro pais, las distintgscomo establece el protocolo elaboradoDe esta manera, se pone de manifiesto
autoridades nacionales y autonémicasor la Fundacion La Caixg el Instituto  una de las deficiencias que aln se en-
han puesto en marcha en los ultimo€atalan de Oncologi&n colaboracion
afos diversas medidas y acciones con@bn el Ministerio de Sanidad y Consu
objeto de revertir, en el menor tiempo yno. Estos profesionales trabajaran coo
en las mejores condiciones posibles, edinadamente tanto en el ambitc
ta situacion. Tales son los casos, pdrospitalario como a domicilio.
ejemplo, de las acciones contempladaslos responsables de la iniciativa qu:
por ejemplo, en I&strategia de Cuida- ahora se pone en marcha prevén la i
dos Paliativos del Sistema Nacional deorporacién de, al menos, 60 profesic
Saludde 2007 que antes se apuntaba,rales, y estiman que se podra atender
el Plan Integral de Cuidados Paliativosunos 23.000 usuarios durante el prime
2005-2008para la Comunidad de Ma-afio, de los cuales, 10.000 correspond
drid. ran a enfermos y el resto a sus familic
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Il EN PORTADA

cuentra en los servicios que se les brirsituaciones complejas y no compleja¢ESAD), con lo que en estos momentos,
da a las personas con enfermedad terndesde las perspectivas fisica, psicolégiedas las areas sanitarias de la Comuni-
nal y sus familiares, a pesar de estaa, social y ética; informacion sobredad de Madrid contarian con alguno de
contrastada su eficacia y eficiencia: etontrol general de sintomas; y criteriogstos equipos. La funcién de estos equi-
abordaje de los aspectos psicoldgicos @fe atencidn frente a manifestacionegos es prestar asistencia sanitaria a los
relacion con el resto de necesidades. Eecuentes de desestabilizacion del pgacientes en fase terminal en sus domi-
manejo emocional, los aspectos comieiente terminal como dolor, disnea, deeilios, en aquellos casos que asi lo soli-
nicacionales, el afrontamiento de la eriirios, distrés psicoldgico, hemorragia yciten.
fermedad, la atencion de posiblestencion a la fase final. Tal y como recogen los medios de co-
psicopatologias asociadas, el manejoEn otro orden de cosas, el pasado mesunicacién, el numero total de profe-
del dolor, la elaboraciéon adecuada dele junio, la Consejeria de Sanidad presionales que se han incorporado a los
duelo, etc. son so6lo algunos de los asenté un balance de Blan Integral de diferentes equipos y servicios que ofre-
pectos a los que nos estamos refiriend@uidados Paliativos 2005-200®fre- cen atencidn en cuidados paliativos en
Y es que, hoy en dia nadie cuestiona ldendo algunos de los datos mas signifla zona ha ascendido a 140. De los cua-
relevancia del papel y las funciones queativos de las acciones puestas das, 40 puestos han correspondido a mé-
el profesional de la Psicologia desempenarcha en el marco de este Plan Intelicos, 55 a enfermeras, 42 a auxiliares y
fia en los equipos y las Unidades dgral. tan solo 3 plazas han sido ocupadas por
Cuidados Paliativos de hospitales y cen-Siguiendo la informacién facilitada psicélogos. Las proporciones, como se
tros sanitarios. Otra cosa bien diferentpor sus responsables, y de la que se lpuede comprobar son, cuanto menos,
es el nimero de estos profesionales queeron eco los medios de comunicacidordesiguales, con el consiguiente perjui-
seria necesario para cubrir la gran den los Ultimos tiempos se han creado esio para los pacientes y familiares nece-
manda que actualmente existe. la regién madrilefia cuatro nuevas unisitados de una atencion integral en
Por otra parte, dentro de las accionetades de cuidados paliativos; una deuidados paliativos.
contempladas en dtlan Integral de ellas, pediatrica, en el Hospital Nifio Je- A pesar de que ya en el primigia-
Cuidados Paliativos 2005-200@| pa- sus. EstdJnidad de Cuidados Paliati- nual de Medicina Paliativaelaborado
sado 14 de julio, el Consejero de Sanivos Pediatricostal y como confirmaba por Saunders se reconociera la impor-
dad de la Comunidad de Madrithjan a esta publicacion la psicéloga de léancia de atender los aspectos psicologi-
José Glemespresento l&uia de Cui- misma,Carola del Rincén tiene la pe- cos de estos pacientes en la misma
dados Paliativosun texto con el que seculiaridad de ser la primera de estas caiedida que las necesidades fisicas, so-
pretende asegurar la calidad de la ateracteristicas en nuestro pais, pues hagtiales y espirituales, la realidad es que,
cion a los pacientes y sus familiares ela fecha, no se disponia de un servicigarias décadas después, y a pesar de los
todos los niveles del sistema sanitariespecifico destinado exclusivamente grandes avances en esta materia, la pre-
Lo que se quiere conseguir con estia poblacion infantil que se encuentraencia de profesionales de la Psicologia
guia es establecer la homogeneidad @& situacién terminal o con una enferen los equipos y unidades de cuidados
los criterios de actuacién que puedamedad de prondstico letal. paliativos de nuestro pais sigue siendo
seguir todos aquellos profesionales sadgualmente, se han implantado, seguespecialmente reducida, como queda
nitarios que trabajen en los cuidados paes datos facilitados por la consejerigpatente en los datos sefialados. Al res-
liativos, con independencia de quenadrilefia, equipos de soporte hospitgecto,Alvaro Gandara, presidente de
dicha atencion se preste en el ambitiario (ESH) en todos los hospitales déa Asociacién Madrilefia de Cuidados
domiciliario u hospitalario. area y se ha incrementado el nimero draliativos, quien particip6 también en la
La primera edicion de esta guia, queamas de cuidados paliativos en lopresentacion de I&uia de Cuidados
se complementara con otros textos queentros de media y larga estancia, hasRaliativosel pasado 14 de julio, propo-
traten cuestiones mas especificas, reclliegar a 90 en estos momentos. Asi mistia que para el nuev@lan Integral de
ge aspectos tales como criterios generazo, se han creado 5 nuevos equipos @uidados Paliativos 2009-201%e con-
les de terminalidad; una clasificacion dsoporte de atencion domiciliariatara con‘un psicélogo y un trabajador
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social en todos los equipos de paliatimismo plano de importancia frente a NUMERO 39. 2008
vos de soporte hospitalario y otro erresto de necesidades. Sin quitarle el v Agosto - Octubre
cada area de atencién Primaria” lor que, por supuesto, tiene el cuidad

Con el objetivo de cambiar la situa-de los aspectos fisicos o médicos, y mi
cion aqui descrita, muy diversa y desien este contexto, donde la urgencia m Edita
gual en lo que a recursos se refiere afica puede adquirir una dimension eSErERel I ONEll[STEINC (SN @] [Te[ ek
funcion de la Comunidad Auténoma gecial; nos adscribimos a la Oficiales de Psicdlogos.
la que se haga mencién, diferentes separadigmatica frase que asentara Ca Espafa
tores de profesionales de la Psicologiasell hace unos afios y que tan popular Director
de la salud en general, han pedido eXxa hecho en el medio sanitarilms que José Ramon Ferndndez Hermida.
presamente la incorporacion de un maufren no son los cuerpos, sino las pe Redaccién
yor numero de psicélogos, asi como laonas” S BelliEe.
consolidacion de la figura de este profe-Teniendo presente la relevancia y aq Diego Albarracin.
sional dentro de las unidades de cuidaualidad de este temmfocopse ha in- Aida de Vicente.
dos paliativos existentes en logeresado por la atencion psicolégica
hospitales y centros sanitarios publicoks cuidados paliativos y ha queridd
de Espafia; pieza fundamental y necesaeercar a sus lectores y lectoras el trab
ria si se quiere ofrecer un modelo dg que los profesionales de la Psicologi Administracion, maquetacion y
atencién que dé cuenta y aborde de mdesempefian en este ambito de interve publicidad

S . Juan Antonio Pez Martinez.

nera adecuada todos los aspectos imptitdn. En el contexto aqui encuadradd
cados en el proceso de una enfermedad de especial relevancia que la Psicol C/ Conde de Pefalver, 45 - 52 Planta
terminal. gia se pregunte acerca de su papel y Tels.: 91 444 90 20

En resumen, puede decirse que la siunciones dentro de los cuidados palis ZSggg:l\/?ald:r%igg- SEGS[:)Lgﬁa
tuacion de los cuidados paliativos etivos en el SNS, de sus aportaciones ¢ I infocop@correo.cob.es
Espafia supone un gran reto para el ambito de la atencién al final de la vi
SNS, entre otras razones, por dos cueda y el duelo; asi como de lo que pued Impresion
tiones de peso. Por una parte, nos estaacer para garantizar la eficacia y la ef Intigraf S.L.

. . L . . . C/ Cormoranes, 14. Poligono

mos refiriendo a la desigual distribuciorciencia en este campo de trabajo. U Industrial Ll Estacion
de recursos y servicios en cuidados pa@mbito de intervencion, tal vez no mu 28320 Pinto Madrid
liativos en las distintas Comunidadegsonocido por la mayoria de las y |04
Auténomas y, por la otra, al nUmero repsicologos, pero muy gratificante persa
ducido de algunos profesionales en unasl y profesionalmente, segun las y lo
unidades y equipos de atencion, ya darofesionales que dedican su quehace Los editores no se hacen
por si escasos: éste es el caso, como Va-atencién de las personas en situaci responsables de las opiniones
nimos indicando, de los psicélogos.  terminal y sus familiares. vertidas en los articulos

Si se quieren conseguir los objetivos Para este monogréafidnfocopha con- publicados.
gue establece el actual campo de la S&do con algunas de las figuras mas de
lud en el siglo XXI, a los que nos referitacadas en el ambito de la atencig
amos al principio, partiendo de la tarpsicologica y emocional a las persona

Disefio
Cristina Garcia y Juan Antonio Pez.

M-12764-2004 . ISSN 1138-364X

aludida perspectiva bio-psico-social, la&on enfermedad terminal y sus familia INF 9| C |O P
-z . 2 z Z . . Se puede leer en la
atencion de los aspectos psicolégicos es. Ramon Bayés, Pilar Barreto y Pila p‘ggma WER del

emocionales en el proceso de salud/eAranz ofrecen en las paginas siguie Consejo General de Colegios
f dad | . ficae t 5s d trevist ticul Oficiales de Psicélogos
ermedad en general y, mas especificées, a través de entrevistas y articulo http://www.cop.es
mente, en el contexto de los cuidadosu singular vision y comprension de u

paliativos, tiene que pasar a estar en @mbito como es éste.
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PSICOLOGIA Y CUIDADOS PALIATIVOS

RAMON BAYES
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELONA

urante bastantes afos, los psice dor y alentadoramente revolu-
Dlogos hemos insistido, afio tras cionario. Todos los que trabaja-

afio, congreso tras congreso, a mos en el campo de la salud,
ticulo tras articulo, en las insuficiencia académicos y clinicos, creo que
de un modelo médico basado en la el tendriamos que felicitarnos por
fermedad organica y sus terapéutice ello.
curativas, para atender a pacientes q En la presentacion del nuevo
son, esencialmente, hombres y muijert modelo médico al publico es-
que sufren. Ha llegado el momento, | panol, Victoria Camps (2004)
fruta estd madura, para un cambio c escribe que los fines de la me-

dicina “han de poner un énfa-
sis especial en aspectos tales
como la prevencion de las en-
fermedades, la paliacién del

paradigma. Y éste nos llega, lenta pel
insistentemente, desde las filas de |
misma Medicina.
Han transcurrido treinta afios desd o
. dolor y el sufrimiento, han de
que Eric Cassell (1982), nos mostrara . . .

. . L Y . situar al mismo nivel el curar y
con claridad desde una revista médicdos”. Y podemos encontrar sin duda . . -
emblematica The New England Jour- antecedent la obra de Sir Willi el cuidar, y advertir contra la tentacion
- antecedentes en la obra de Sir Willia o ) .
nal of Medicine aue “los 9 e sufren Os| _ | derado el e prolongar la vida indebidamente”.

ici u ue su - . . )
| q | d . selr,, 'pordejemp.o, cons:E erfa E €' MEE| Consejo General de Colegios Ofi-
n n rpos; son r ) - o )
IDo so os; cue poso,| S(|) als gelsonaSJor c |n|(30 e s_u tiempo. En fec a_s MUziales de Psicologos ha querido saludar
.ero en e campp e la salud, los cancho mas rec?lentes, el deqommadgon el presente monogréafico sobre el
b!os de persp_ecnvg no obedeceh ala Iémformg .Hastlngs sok?réLos fines d_e sufrimiento y los cuidados paliativos,
gica o la racionalidad. Es preciso quéa Medicina” y un articulo de Daniel ;4 iniciativa de la Fundaciéha
las nuevas ideas y actitudes vayan pen€allahan (2000) han rematado el Uabftaixa, la cual, en colaboracién con el
trando lentamente en el entramado sge. Ya no cabe marcha atrés. Las intefyinisterio de Sanidad y Consumo, aca-
cial y profesional y, como unavenciones terapéuticas basadas en |84 de lanzar un ambicios®rograma
estalactita, vayan conformando el nuevdualismo y la patologia organica estdpara la atencion integral de personas
modelo; no es tanto cuestion de pruebazdiendo el paso, insistentemente, a igon enfermedades avanzadas y sus fa-
sino de décadas. tervenciones integrales que tienen emiliares”, que puede constituir un hito
Mucho tiempo antes del articulo decuenta la prevencion de las enfermedaelevante para el desarrollo de nuestra
Cassell, otro médico ilustre, Francis Pedes, la conservacion y mejora de la s@rofesion en el campo de las personas
abody (1927) ya nos habia indicado dlud, y la paliaciéon del sufrimiento. Enque se encuentran al final de la vida.
camino al sefialar que lo que se cono@907, la misma revista médica mencio- Sin embargo, mas alla de lo que este
como “cuadro clinico” no equivale a lanada al principio de este parrafo, titulaprograma pueda representar, quisiera
fotografia de un enfermo en cama sinba uno de los articulos de fondo “ERprovechar la tribuna que se me ofrece,
que “es una pintura impresionista delpoder curador de escuchar en la Uniddegra incidir en dos aspectos del sufri-
paciente enmarcado en su casa, su trale Cuidados Intensivos” (Lilly, C.M., y miento humano: el primero, conceptual,
bajo, sus relaciones, sus amigos, sudaly, B.J., 2007), lo cual, personalmeny €l segundo, profesional, que han aca-
alegrias, tristezas, esperanzas y mide, considero deliciosamente provocaP@rado muchas energias, tanto mias co-
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mo las de los entrafiables compafer@nenazas y recursos, modulada por el
gue me acompafan en esta singladuestado de animo (Arranz, Barbero, Ba-
(Pilar Arranz, Pilar Barreto y Javierrreto y Bayés, 2004, Bayés, 2006).
Barbero), durante el par de décadas q@uanto mas amenazadora nos parezca
viajamos juntos en busca de aventurasyna situacién y cuanto menos control
conocimiento por los desconocidos maereamos tener sobre ella, mayor sera el
res de la proximidad de la muerte. sufrimiento que experimentaremos.

En la atencion integral al enfermo — él, Los cuidados paliativos nacen en Es-
y no la enfermedad, constituye el ndpafia en los afios ochenta en los hospita-
cleo de todo el sistema de salud -, el tées Marqués de Valdecilla de Santander,
ma del sufrimiento es capitdlTal vez Santa Creu de Vic (Barcelona), Creu
podamos llegar a establecersuele se- Roja de Lérida y El Sabinal de Las Pal-
flalar Javier Barbero -tina red de hos- mas de Gran Canaria. El primer Con-
pitales sin dolor; no cabe siquieragreso de Cuidados Paliativos tiene lugar
pensar en el proyecto de un solo hospen Espafia, en 1989, en Vic. Varios son
tal sin sufrimiento” Muchos han sido los factores que, en nuestra pequefia, li-
los autores, aparte de los ya citados, queitada y personal historia como psic6-
nos han ayudado, desde un punto degos de cuidados paliativos, han

do la dimensién preventiva del su-
frimiento que nos propone la
OMS. La OMS define el Cuidado
Paliativo como <el enfoque que
mejora la calidad de vida de pa-
cientes y familias que se enfrentan
a problemas asociados con enfer-
medades amenazantes para la vi-
da, a través de la prevenciéon y
alivio del sufrimiento, por medio
de la identificacion temprana e im-
pecable evaluacion y tratamiento
del dolor y otros problemas fisi-
cos, psicoldgicos y espirituales>.
El trabajo preventivo psicolégico
se realiza precisamente porque no
se pretende psicopatologizar el su-
frimiento”.

vista académico, a entender el sufriatraido nuestra atencion. Me gustariagp Espafia mueren cada afio 380.000

miento: Chapman y Gravin, Diego Gradestacar algunos de ellos: personas. Tu, lector, y yo mismo; y el

cia, Lain Entralgo, Lazarus y Folkman, a) La necesidad de entrenamiento dgresidente del gobierno, el ministro de

Loeser y Melzack, Jerome Frank, Vik-
tor Frankl, Kabat-Zinn, etc.

Desde el punto de vista existencial, el
curso natural de nuestras vidas ha com-
pletado la obra. No s6lo hemos aprendi-
do a definir y evaluar, aunque sea de
forma provisional y mejorable, el sufri-
miento, sino que, a través de pérdidas
personales de todo tipo, “sabemos” qué

es el sufrimiento. Aunque se trate deb) La elaboracién de un modelo de sU

una dificil tarea, desearia compartir con
vosotros, lectores, colegas, amigos,
unas pocas ideas, trabajos y sentimien-
tos, que sin duda han recibido la in-
fluencia y las aportaciones de otros
muchos compafieros: Manel Dionis,

Marta, Dolors, Quim, Carmen, Carola, c) La reivindicacion ética y absoluta-

Cristina, Jorge, Estrella, Mariant, To-
mas y, afortunadamente, un largo, casi
interminable, etcétera.

Desde el punto de vista académico,
podemos definir el sufrimiento como la
consecuencia, dindmica y cambiante, de
la interaccion entre la percepcion de

los profesionales sanitarios en es
trategias decounselling defendida

con entusiasmo desde primera hot
por Pilar Arranz en un articulo pio-
nero (Arranz, 1992), en el que ex
pone por primera vez en nuestr
pais, con detalle y claridad, el ro
del psicélogo en las unidades d
cuidados paliativos.

frimiento, como primer paso para
poder disefar instrumentos capace
de evaluar la eficacia de las inter
venciones en las unidades de cuid
dos paliativos (Bayés, Arranz,
Barbero y Barreto, 1996).

mente necesaria de la figura de
psicélogo, mencionado pero mi-
nusvalorado por la Estrategia dg
Cuidados Paliativos del Ministerio
de Sanidad y Consum@007) da-
da a conocer recientemente. Sefia
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Sanidad, los jefes de los servicios hos-nos parezca increible, también vamodando, dentro de nosotros? ¢Cémo de-
pitalarios, los entusiastas de la investa morir. El problema no es si nos gustaseariamos que murieran nuestros pa-
gacion genémica y las enfermerasiia, sino como nos gustaria morir. ¢Cldres, nuestras parejas, nuestros abuelos,
aunque a todos en nuestro interior — cono quisiéramos que fuese nuestrayesiros hermanos, nuestros hijos? La
mo al Ivan Yllich del cuento de Tolstoyvejez, que esta ahi, agazapada, agu@fyerte forma parte de la vida. Una vida

sin pérdidas es inconcebible. Los psico-
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ynsejo General de
LUng0 S NORMAS PARA LA PUBLICIDAD €N LAS PUBLICACIONES DEL

Colegios Oficiales

ASGE CONSEIO GENERAL DE COP p

La Comision Permanente del Consejo General de Colegios Oficiad@giientes normas:
de Psicologos, en su reunion del 27 y 28 de abril de 2007, ha tomddGuando se inserte publicidad en alguna de las publicaciones del Con-
la decision de acomodar, de forma mas efectiva, el contenido de la. jo General de Colegios Oficiales de Psicologos (Infocop, Info¢op
blicidad que se inserta en sus publicaciones con los principios que @dine, Papeles del Psic6logo, Psychology in Spain) que haga refergncia
palda publicamente en torno a la defensa de la Psicologia coempresa o implicita a formacién postgrado en algiin campo de la Psig¢olo-
ciencia y profesion. gia, el texto del anuncio debera decir expresamente que dicha form@cion
esté dirigida Unicamente a psicologos.
Desde hace ya bastante tiempo, la Organizacién Colegial ha venido
manteniendo, en diversos foros tanto oficiales como profesional€3Cuando se inserte publicidad en alguna de sus publicaciones|(In-
que la formacién post-grado, referida explicitamente a algin amb#&afocop, Infocop Online, Papeles del Psicélogo, Psychology|in
de la Psicologia, deberia estar encaminada Unicamente a psicélogpain) que haga referencia expresa o implicita a formacion en el
Asi mismo, el Consejo, en su calidad de miembro de la EFPA (Fedampo de la Psicoterapia, el texto del anuncio debera decir expiesa-
racion Europea de Asociaciones de Psicélogos), esta compromeiidmte que dicha formacion esta dirigida Unicamente a psicéloggs o
con el desarrollo del Certificado de Acreditacion para Psicélogos Esédicos.
pecialistas en Psicoterapialos principios que lo sustentan, siendo
uno de los mas relevantes, la consideracion de que la formacién/®=n ningln caso, los anuncios insertados en cualquier publicagion
pecializada en Psicoterapia debe estar ligada a una formacion basizolegial podran incluir referencia alguna a acreditaciones concgdi-
en Psicologia, y articulada en torno a unos criterios exigentes dedzs por sociedades nacionales o internacionales que no hayan suscrito
lidad. los correspondientes acuerdos de reconocimiento mutuo con la EFPA
(Federacion Europea de Asociaciones de Psicélogos) o el Consejd Ge-
En consecuencia, y con el &nimo de dar un mensaje claro y cohereatal de Colegios Oficiales de Psic6logos. Se excluyen de esta ngrma

a nuestros colegiados y a la sociedad en general, se han establecidaslasreditaciones concedidas por organismos oficiales espafioles.
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INTERVENCION PSICOLOGICA EN EL SUFRIMIENTO AL
FINAL DE LA VIDA Y EN LA ELABORACION DEL DUELO

MA PILAR BARRETO
UNIVERSITAT DE VALENCIA
odas las etapas de la vida de ur
I persona son igualmente importan
tes y, por tanto, han de ser abord:

das con gran seriedad y rigol
profesional. Como ya se ha planteado ¢

mientos profesionales, habilidades
de comunicacion, manejo de emo-
ciones y autorregulacion personal,
constituyen un marco idéneo para
realizar nuestra labor como psicé-

otro lugar de este monografico, la Psicc
logia ha de dar respuesta profesional
sufrimiento generado por las dificultades
propias de la etapa final, aportando sieficiente en este ambito? Revisando la li-
recursos y cooperando en el equipo muleratura cientifica y recogiendo la infor-
tidisciplinar que atiende a las personasiacion que nos aporta nuestra
en estas circunstancias. experiencia y la de tantos compafieros y
La primera cuestion a plantearse se reompafieras que se han entregado a esta
fiere a la importancia que tiene despatdarea, nos gustaria sefialar las siguientes:
logizar esta situacion vital. La presencid. Es imprescindible una buena forma-
de sufrimiento intenso no indica necesa- cion que ha de incluir al menos:
riamente la existencia de patologia, aun- a) Conocimientos acerca de la situa-
que si la necesidad de abordarlo, cién en que se encuentran las pe2.
facilitando el proceso de adaptacién dela  sonas que finalizan su vida, las
persona que finaliza su vida y de sus  patologias o hechos vitales que
allegados. Las continuas pérdidas que conducen a la muerte, los proble-
implica la situacién, el declive progresi- mas mas habituales derivados de la
vo del organismo y la presencia inevita- enfermedad o de la etapa vital y los
ble de la muerte generan necesidades recursos que facilitan la adaptacion
especificas que han de ser tratadas. La humana en estas circunstancias.
sensibilidad, el respeto al proceso indivi- b) Habilidades de relacion con pa-
dual y el rigor profesional han de ir cla- cientes y familiares. Resulta dificil, utilizadas en otras situaciones, aunque
ramente de la mano. Se entiende el ala par que enriquecedor, vincular- algunas de ellas sean mas pertinentes
sufrimiento como el desequilibrio entre se a personas en situaciones tan de- al contexto en el que actuamos. Asi,
las miltiples necesidades y los recursos licadas. Informacién adversa que la reestructuracion cognitiva que faci-
disponibles. Ademas éste afecta a los inevitablemente genera dolor, toma lite el cambio de cogniciones desa-
distintos elementos que intervienen en la  de decisiones cruciales y emocio- daptativas, las estrategias que
situacion, es decir, el paciente, sus fami-  nes intensas configuran un panora- combinan imagineria y relajacion, en
liares o allegados afectivos y el personal ma complejo. Como ya hemos muchos casos la meditacion y todas
gue les acompafia atendiéndoles. expuesto en otro lugar (Arranz, aquellas operantes que promuevan los
La pregunta que surge de inmediato es:  Barbero, Barreto y Bayés, 2008), el estados de &nimo positivos ademas de
¢Qué herramientas necesita un profesio- counsellinges un gran instrumento  abordar el sufrimiento, pueden ser de
nal de la Psicologia para actuar de modo que nos facilita esta tarea. Conoci- gran utilidad.

logos y psicologas.
c) Formacion en Bioética. Esta permi-
tird abordar situaciones que se
plantean con frecuencia en el am-
bito. Algunas importantes se refie-
ren a toma de decisiones cruciales
como el cambio del tratamiento cu-
rativo a la atencion paliativa, la de-
terminacién de la competencia de
las personas, el planteamiento de
voluntades anticipadas o la seda-
cién.
El manejo agil y flexible de las técni-
cas psicoterapéuticas.

Supone un reto importante para los y
las profesionales la aplicacion de las
herramientas clinicas en este ambito.
En linea con los comentarios iniciales
de este capitulo, las herramientas cli-
nicas que nos permiten abordar el su-
frimiento no son diferentes a las
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Se ha de sefialar, no obstante, la ne- tervenciones. También en este sen
cesidad de adaptar los procedimientos do, hemos hecho algunas propuest
a la situacion de fragilidad y vulnera- como la evaluacion de periodos terr
bilidad de las personas ante las que porales y no de momentos concreto
nos encontramos. Asi, como en cual- que pueden suponer una alternati
quier otro escenario, es necesaria una viable. Algunos resultados nos ani
actuacion rigurosa basada en la evi- man en este propésito (Barreto, Dia:
dencia empirica y, en este caso, resul- Gallego y Barcia, 2006).
ta complejo dadas las circunstancia3. El conocimiento de las estrategias ¢
en las que intervenimos. Hemos de te- trabajo en equipo. La interaccion e in
ner en cuenta, al menos, dos de las fluencia reciproca de las necesidades
mayores dificultades que se nos plan- de distinta indole hacen necesaria Imacion que permitira conocer si nuestras
tean. actuacion interdisciplinar. Trabajaractuaciones son Utiles, aunque no evite-
La primera se refiere a los instru- con objetivos comunes desde distintogios lo irremediable, planteando objeti-
mentos de evaluacion a utilizar. Estos ambitos profesionales, encontrandgos realistas y accesibles. Ademas,
han de ser breves, sencillos, no intru- espacios y tiempos para poder realsupone un gran recurso el trabajo con-
sivos y dada la situacion cambiante de zarlo no supone una tarea facil. Discifunto del equipo que facilita compartir
los pacientes, han de permitir su apli- plina, valores comunes, actitudeslificultades y recursos, asi como el reco-
cacion en distintos momentos sucesi- positivas hacia los otros profesionalesocimiento personal del riesgo afectivo
vos. Ademas, seria necesario recoger y buenas habilidades de relacion swjue supone el contacto continuo con el
informacion del estado general y tam- ponen un reto con grandes dificultadolor y la muerte. Desde este reconoci-
bién de las necesidades especificas endes, aunque también una oportunidaghiento, sera posible plantearnos estrate-
cada momento. En trabajos previos importante de aprendizaje y, sobre togias vitales compensatorias que nos
hemos planteado algunas propuestas do, el beneficio para pacientes y famiayuden a ser lo mas eficientes posibles
de medidas indirectas del sufrimiento liares que constituyen el objetivocon el menor coste emocional posible,
y bienestar como la percepcién del primordial de nuestro trabajo. previniendo el sindrome drirnout.
paso temporal, que serviria de indica4. Autocuidado emocional. Vincularse Finalmente es necesario hacer mencion
dor inicial, permitiendo un contacto con las personas en situaciones tagspecial a la atencién a los familiares o
inicial para pasar posteriormente a ex- delicadas e importantes para sus vidadlegados afectivos. Ellos constituyen,
ploraciones mas profundas. Los resul- resulta muchas veces doloroso e injunto con el paciente, nuestro objetivo
tados obtenidos hasta el momento son posible de realizar desde la distanciasistencial. Atender sus necesidades ins-
alentadores (Saavedra y Barreto, fisica o afectiva. Acompafiar cuanddrumentales y afectivas antes y después
2008). las noticias son negativas, estar praiel fallecimiento del ser querido, repre-
La segunda cuestion tiene que ver sente ante emociones que indican sgenta una de las tareas primordiales del
con el declive progresivo de las perso- frimiento intenso, ser testigo delequipo multidisciplinar.
nas gue acompafamos. La eficacia de deterioro y la muerte del otro no es fa- Los allegados sufren por el dolor de su
las intervenciones se ve contrarrestada cil. Pero es importante recordar tamser querido, afrontan los cambios vitales
con el deterioro progresivo que gene- hién que resulta un privilegio poderque supone el cuidado, se enfrentan a di-
ra la fragilidad cada vez mayor del or- acompafarles y aportar nuestros cdicultades en la relacién con el paciente
ganismo, dado el avance de la nocimientos profesionales para miti{coémo hablar o compartir silencios, c6-
enfermedad y el aumento de compli- gar, en la medida de lo posible, stno compartir y confortar en estados
caciones. Estas circunstancias facili- sufrimiento y facilitar su proceso deemocionales adversos, como realizar los
tan los estados afectivos adversos y adaptacion en esta etapa vital. cuidados en situaciones de gran fragili-
los cambios continuos que complican La proteccion para evitar quemarnos edad, etc.) y ademas, anticipan el dolor de
la evaluacion de los efectos de las irla tarea vendra dada por una buena fda pérdida afectiva. Es preciso, pues,
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En cuanto a la actuacién profesional

tras el fallecimiento, la atencion a los do-
lientes incluye un amplio abanico de in-
tervenciones que van desde
comunicacion empatica y compasiva del
diagndstico de enfermedad terminal, has-
ta el tratamiento especializado del duelo
complicado o de los trastornos relaciona-
dos con la pérdida. En otro lugar hemos
hecho una exposicién sistemética de tales metedores aunque modestos.

intervenciones (Barreto y Soler, 2007)3. El counsellinges el marco dentro del
Algunas de las cuestiones importantes se cual desarrollar la intervencién y cion.
abarca el apoyo por malestar especs-

la

reflejan en los siguientes puntos:
1. Las vivencias del duelo son normales

y no esta justificado el tratamiento
psicolégico o farmacoldgico de for-
ma rutinaria. Los estudios realizados
sobre la eficacia de las intervencio4.
nes en el duelo diferencian entre pre-
vencion primaria o dirigida a la
poblacién en general, secundaria o
selectiva de dolientes de “alto ries-
go”, y terciaria o tratamiento espe-
cializado del duelo complicado o
patoldgico y de los trastornos rela-
cionados.

nifos, sin embargo, los resultados

plantear estrategias de actuacion para intervenir de forma rutinaria. En los6. Es necesario clarificar que el objetivo
facilitar también su proceso.

de la intervenciéon no es “olvidar” al

son mas alentadores siempre que se ser querido muerto, sino “encontrar-

adapten los procedimientos a la edad
del doliente. Por otra parte, las inter-

le” un lugar en el espacio psicoldgico
que permita la entrada del presente y

venciones ideadas para dolientes mas los retos de la vida. Este plantea-

vulnerables a los riesgos del duelo
(por ejemplo, niveles elevados de

malestar, pérdida traumatica, aconte?.

cimientos concurrentes o pérdida de
un hijo) tienen resultados mas pro-

fico, la prevencion dirigida a reducir
el riesgo de consecuencias patologi-

miento ayudara a evitar el rechazo
frontal de la intervencion.

Es importante en la atencion al duelo
encontrar el equilibrio entre estimu-
lar el avance y respetar el ritmo per-
sonal del doliente, para evitar el
abandono prematuro de la interven-

El sufrimiento del duelo puede inten-
sificarse y alargarse si la persona lo
considera una forma de pagar el he-

cas y el tratamiento de éstas cuando cho de haber sobrevivido al ser que-

aparecen.

rido (“deuda”) o una medida del

En aquellos casos en que sea precisoamor.

intervenir profesionalmente con estra9.

tegias especificas para abordar las
complicaciones del duelo, es necesa-
rio aclarar con el doliente el caracter
profesional de la ayuda, ya que la pér-
dida propicia la soledad y la vulnera-

bilidad, y puede promover la

bldsqueda del terapeuta como “confi-

. Carecemos de estudios sistematicos dente suplente” del ser querido muer-

gue prueben la eficacia de la preven- to. Resulta asi conveniente planteakO.
cion primaria, al contrario, algunas previamente un ndmero determinado
investigaciones muestran resultados de sesiones de intervencion.
decepcionantes y a veces negativds Es importante evitar los consuelos fat1.

Durante décadas, la expresion de
emociones positivas se ha asociado
con un bloqueo del desarrollo ade-
cuado del duelo, sin embargo, inves-
tigaciones recientes muestran como
tal expresion realmente predice un
buen prondstico; por tanto, se ha de
incluir en las intervenciones en que
resulte necesaria.

La atencién en el duelo exige adap-
tarse a la singularidad de la persona
y los grupos sociales.

Finalmente, es necesario trabajar

en adultos. Dentro de unos margenes ciles y las frases hechas (como por
razonables, los ritmos de elaboracién ejemplo, “le acompafio en el senti-
de las pérdidas son individuales y de- miento”, “ya ha descansado” o “es ley
penden de miltiples factores expe- de vida”), en su lugar, resulta mucho

rienciales. Por tanto, se desaconseja mas Util la comunicacién no verbal.
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HABILIDADES EMOCIONALES Y DE COMUNICACION
EN LOS CUIDADOS PALIATIVOS

ENTREVISTA A PILAR ARRANZ

REDACCION DE INFoCOP

trabajo que atafie a los profesioma puede tener tanto para pacientes y 1

nales de la salud, pero muy esmiliares, como para los profesionale:
pecialmente en el de los Cuidadogue cada dia se tienen que enfrentar
Paliativos, la comunicacion se constitusufrimiento y al dolor en los distintos
ye como uno de los elementos terapégontextos sanitarios y sociales.
ticos fundamentales en la intervencionDentro del tema que nos ocupa e
meédica y psicoldgica. La manera deuestra seccion dén Portada Infocop
transmitir malas noticias (con respecto ha querido profundizar en los aspectc
un reciente diagnostico médico o a umas importantes de la comunicacion, e
cambio en la evolucion de la enfermeedmo ésta influye en la calidad de la in-
dad, que implica un cierto peligro pardervencion sanitaria en general, y en lge Valencia, entre otros. En la actuali-
la vida de la persona), el manejo del impsicologica en particular, y en los benefigad, Pilar Arranz es Directora delsti-
pacto emocional que esto puede conli@ios que su buen uso entrafia para pijto Antae Psicologia Aplicada y
var para pacientes y familiares, etientes y familiares en el campo de l0goynselling desde donde sigue desarro-
soporte emocional y el acompafiamiencuidados Paliativos. En definitiva, en esya34d0 su labor de difusion de lo que para
to profesional necesarios en las distintata entrevista nos ocupamos del papel Q@5 es una herramienta de trabajo y de-
fases del enf-ermg,r y morir, p la fupdalos profesiohales de la Psicologia jueg%rrollo personal indiscutible, no s6lo en
mental coc_)rfjmamon y manejo de situaen el complicado, a veces,. perg apasiq) ampito sanitario, sino en cualquiera en
C|one§ d|f|C|Ies'po.r parte fje Iosr'1ant.e mun.do.de la comunicacion en eél que estén en juego la comunicacion, la
profesionales sanitarios son sélo alguambito sanitario.
nos de los aspectos importantes en |&n esta ocasiomfocopentrevista para
calidad, eficacia y eficiencia del aborsus lectores y lectorasRilar Arranz ,
daje integral en Cuidados Paliativos. destacada figura en el &mbito de la Psi-

En este contexto, la comunicacioén, bienologia de la Salud y referencia indiscu- i

entendida y gestionada, se convierte dible en nuestro pais en la implz:mtacic’ml,n focop: En. esta entrgwsta vamos _6_1 ha-
un valor indiscutible en la intervenciénconsolidacion y difusién debunselling blar de la |.mp0rtanC|a de las ha_b'l'd?:
profesional y en la consecucion de laDe su dilatada experiencia en el ambitd€S €mocionales y de comunicacion
mejor calidad de vida posible de pacientde la Psicologia, se puede destacar su & una intervencion mas eficaz en el
y familia; pero también puede llegar dividad como Psicloga Adjunta del Ser@mbito sanitario. Para encuadrar el te-
ser iatrogénica y motivo de mala praxisicio de Hematologia y Hemoterapia deff@, ¢a qué nos estamos refiriendo
si no se realiza de la manera mas adecudespital Universitario La Paz (1974-cuando hablamos de buena comunica-
da, atendiendo a las necesidades espe205) y su experiencia como docente §i0n? ¢Qué caracteristicas principales
ficas de cada persona. Es por esto, enfarmadora en diferentes centros e institgefialaria al hablar de un buen manejo
otras razones, que la Psicologia viengiones de postgrado como la Escuela N&e las habilidades emocionales y de co-
prestando en las Ultimas décadas umaonal de Sanidad, la Universidadmunicacion por parte de los profesiona-
atencion especial a la comunicacion en dlutbnoma de Madrid, la Universidadles de la salud?
ambito sanitario y a las consecuenciaSomplutense de Madrid o la UniversidadPilar Arranz:A mi juicio, seria aquella

Dentro de cualquier &mbito depositivas que un buen manejo de la mis

toma de decisiones y las emociones.

ENTREVISTA

INFOCOP | 15



Il EN PORTADA

16

gue nos permitiese lograr un verdaderimportante detenerse y ver, antes de ackEl ambito hospitalario es un contexto
encuentro con la otra persona, indeperdar. Hay algunas preguntas que nos puge mucha presion y sufrimiento, en el
dientemente de las dificultades que pualen ayudarg,qué digo? ¢como lo estoyque entrenar este tipo de habilidades se
dan presentarse en una situacion diciendo? ¢coincide con cémo lo quierdhace ain mas relevante por las conse-
contexto determinado&lna comunica- decir? ¢qué efectos tiene la forma de c@uencias que conlleva para el bienes-
cidn consciente que nos permita elegir municarme en el interlocutorPara po- tar/malestar de los pacientes, de sus
el tipo de interaccion apropiada para der alcanzar el objetivo, es necesarifamilias y de los propios profesionales
cada situacion.Esto, aunque pueda pa-estar conectados con nuestras emocionssmitarios.
recer légico y sencillo, es dificil de llevarpara, una vez que las identifiquemos laskEn una situacién en que nos sentimos
a cabo porque tendemos a reaccionar gedamos validar y, asi, poder entender faustrados o atacados, y nos invade la ra-
un modo automatico, dejandonos llevaperspectiva del otro. Validar no significabia, tendemos a reaccionar con agresivi-
por las emociones que nos invaden, €iragar” con lo que nos dicen y comodad y es facil que nos enzarcemos en una
lugar de responder como nos gustaria. nos lo dicen, sino que, una vez que heliscusién de poder que no nos acerca a
El profesor Ramon Bayés, en su intromos empatizado y escuchado, aceptauestros propoésitos. El conflicto, en lu-
duccion a esta monografia, da la bienvetue lo hace asi por alguna razén y, a pagar de resolverse, se agudiza, generando
nida a un nuevo paradigma en el que s$i de ahi, podremos iniciar un dialogo desensaciones de resentimiento (en el inter-
atiendan a las personas desde una petsnsenso. locutor) y de culpabilidad (en el emisor).
pectiva integral. Ello requiere nuevas La buena noticia es que estas habilid&n situaciones de vulnerabilidad o inde-
formas de comunicacion instauradas ettes se pueden aprender. No es facil, yansién en las que sentimos miedo, se
el respeto y en la ética de la eleccion, rlo sabemos: aprender indonesio tampo@ztiva el mecanismo de evitacion y es fa-
de la imposicion a la que tanto nos hi es, pero, ¢nos compensa el esfuerzozil que tendamos a reaccionar de un mo-
acostumbrado el tipo de relacion pater-En cuanto a lo que me pregunta sobio inhibido, pasivo, en lugar de llevar el
nalista que venimos practicando en elomo conseguir un buen manejo de ladidlogo hacia el encuentro y el consenso.
modelado de padres a hijos, generaci@mociones y de las habilidades de com&llo no significa que en determinados
tras generacion. Es tiempo de cambiaricacion por parte de los profesionalemomentos sea muy Util callarse y optar
nuestro didlogo con nosotros mismos e la salud, podria sintetizar, si me Igor el silencio y, en otros, muy escasos,
con los demas. Una comunicacion masermite, en las siguienteempetencias que decidamos permanecer inamovibles
consciente que se asiente en la delibera-desarrollar: las actitudes, conocimien-o incluso llegar a cierto nivel de agresi-
cién, no en la reaccion. tos y habilidades delounselling;la au- vidad (cuando nos atacan fisicamente)
Dado que se nos ha dado una conciete-observacién para facilitar el Un sencillo esquema nos podria ayudar
cia creativa y la posibilidad de actuar coconocimiento de uno mismo, a través da hacer mas explicito lo que llevamos
libre albedrio, lo importante es estata comprension de la propia experiencighjablando hasta ahora, basandonos en la
atentos para poder comunicarnos en la atencion plena; la asertividad; la autdibertad de expresion sin juzgar, aceptan-
direccion que elijamos. Se trata de umregulacion emocional y conocimientodo que hay diversas perspectivas para
dialogo validante, que supone entendete qué tipo de pensamientos y emoci@ntender una misma realidad. Los tres
las perspectivas del otro y llegar a acuenes cultivamos; técnicas para la reducrerbos claves son, en mi opiniG@star
dos. La podriamos denominar comunicazion del estrés; no puedo tampocatentos,validar-se para poder validar-
cién empética no impositiva o asertivasilenciar las bondades del yoga y la mee, y aceptar.
en la que, expresada de un modo mujitacion; manejo de conflictos; trabajol®. Estar atentos a nuestras sensacio-
sintético, se dice adios tiénes que, y se en equipo; tolerancia a la ambigliedad e nes y emocionesSi conectamos
da la bienvenida gqué te parece? incertidumbre; bioética, gestion del tiem- con nuestra respiracion, podemos
Es cada persona quien decide como cpe...; competencias que ayudan a forta- rapidamente darnos cuenta de como
municarse, lo que implica ser conscientkecer los recursos de los profesionales, nos repercute emocionalmente la in-
de si nos estamos comunicando comdisminuir las amenazas y proporcionar teraccion en una determinada situa-
nos queremos comunicar. Para ello, as ambiente gratificante y sereno. cion.
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2° Pararse y ver Darse un momento de

reflexion (MR) nos permite com-

prender nuestra emocion y regularla.
3°. Fijarse en el objetivgue pretende-

mOos conseguir.
4°, Actuar con atencion, respondiendo,

no reaccionando con nuestro pilot

automatico, dirigiendo la comunica-

cién a un buen fin.

Por Ultimo, me gustaria recordar que |
libertad nace de la eleccion de nuestras . . . .

. - .._nejemos las emociones - en contextge de Lautrette y col., publicado en el
acciones, en funcion de las necesidades , o : .
del momento de estrés y sufrimiento - las propias Wew England en 2007. Es un estudio
' las ajenas, y del modo en que nos ceandomizado en el que se pone de mani-
~ ._muniquemos. Por ello, las consecuerfiesto la importancia de las habilidades
I.: Usted lleva muchos afios defendien- . . : . L,

. . . cias pueden ir de enormementelel counsellingn la intervencion con fa-
do y difundiendo, precisamente, las ' i . . - . . .
beneficentes maleficente® iatrogéni- miliares de pacientes ingresados en Uni-

bondades de una buena comunicacion . - . .
L : cas. Ser consciente de la responsabilitades de Cuidados Intensivos (UCI).
en la practica profesional. De manera

X , , dad que ello conlleva, nos puede ayudar

general, épor,‘?“e podriamos deqr Y%, realizar el esfuerzo necesario para &l La Psicologia es una de las discipli-
:ca comunicacion es una de las PI€Za8%esarrollo de las habilidades gue veninas que mas tempranamente y con mas
undgmentales_en_ el campo de la Sf‘rJllUd?mos comentando. ahinco se ha ocupado de los aspectos
(;Que.dat,o.s prmupales' aporta la I|t§ra- La importancia de incorporar habilida-emocionales y comunicativos en el con-
tgra cientifica en materia de comunica- o5 ge comunicacion y competencigexto sanitario. Para no ir més lejos, en
cion y saludfenfermedad? emocional en estos tiempos en que vivesta disciplina usted es una de las maxi-
P.A.:Una buena comunicacion nos pery,qq en jos que el derecho a la libertashas referencias dentro y fuera de nues-
mite entablar una relacion de confianzgg expresion y a la autonomia han credias fronteras en lo que a counselling se
con los pacientes y sus familias, la Unicgy enormemente en nuestro pais, se jusfiere. ¢ Qué aportan la Psicologia y el
base solida para establecer un verdade§fica principalmente, por dos factores: counselling de manera especifica en el
encuentro y la adhesion al tratamienty) g| paciente quiere una mayor implicadmbito de la salud y, mas concretamen-
Influye poderosamente en el proceso cjgn en las tomas de decisiones que, en los Cuidados Paliativos? Desde su
diagndstico y terapéutico. Siguiendo @ tienen que ver con su proceso de saunto de vista, ¢cual es la relevancia
Clariés Costa, los conocimientos técni- |yd/enfermedad. del marco que ofrece esta forma de tra-
cos, las habilidades clinicas, las costosg§ Se requieren nuevas formas de reldajar en contextos como el de la inter-
inversiones en tecnologia, los procesos cion con el paciente, ganarse su corvencion al final de la vida y el duelo?
asistenciales y la gestion del sistema sa- fianza, adaptandose a las necesidadesA.: Una de las funciones del psicélogo
nitario de poco sirven si no se contem- y cédigos del paciente; de tal modes influenciar positivamente en el com-
plan los factores individuales del acto que es importante ser capaces de ppertamiento del otro y ayudar, con las
asistencial desde la perspectiva psicold- sar de una relacion de corte paterndrerramientas de que dispone, a que todos
gica y de la comunicacion. lista, a otra de tipo deliberativo en elos profesionales de la salud puedan ejer-

En la atencion sanitaria, la mayoria de que se pueda dar una comunicaciécer su profesion lo mas eficazmente po-
los actos clinicos se basan en la comu- clara, abierta y honesta. sible. No se trata de formarles para que
nicacion con el paciente, sus familias 0 Respecto a lo que nos aporta la literatypuedan ejercer de psicélogos - las situa-
allegados, y el equipo. En cada uno de cientifica en relacién a estos temasjones de mayor complejidad son fun-
ellos se puede producir un encuentro aunque hay muchos trabajos importanteson de estos especialistas - sino de
desencuentro, en funcién de coémo maeublicados, me gustaria destacar el trabeifundir conocimientos, actitudes y habi-
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lidades para facilitar la mejor relaciénliares tiene el buen uso de los aspectode la vida, el hecho mismo de querer evi-
posible con los pacientes, sus familias gmocionales y comunicativos por partetarlas contribuye a aumentarlas, como
el equipo, especialmente, en momentate los profesionales sanitarios. De ma+os sefialan, por ejemplo, Thich Naht
criticos. nera general, ¢nos podria comentarHanh o la Terapia de Aceptacion y Com-
En mi opinidn, elcounsellinges una cuales son las principales ventajas de lgpromiso.
herramienta psicoldgica potente que aywcomunicacion para el paciente y la fa- Por tanto, prevenir los sufrimientos evi-
da al profesional a maximizar su nivel denilia? ¢Como previene la comunica- tables y aprender de la oportunidad que
competencia al menor coste emocionalion el sufrimiento innecesario y éstos nos proporcionan, es uno de los ob-
posible, ayudandole en el sobreesfuerdavorece una buena resolucion ante unjetivos a considerar. ¢ Uno de los medios
gue conlleva la adaptacion al nuevo paosible duelo patolégico? fundamentales? La comunicacion eficaz.
radigma. Las consecuencias son muy ini2.A.: Los pacientes necesitan sentirsglas consecuencias? Ayudar a hacerse
portantes para el bienestar de loacogidos, es decir, escuchados, validaargo de la experiencia vital que uno vi-
profesionales, disminuyendo el riesgo ddos, entendidos y atendidos; y esto no €®; aliviar el sufrimiento y fortalecer
quemarse, y para el alivio del sufrimienposible sin una buena comunicacion. Nesompetencias de afrontamiento en cohe-
to de los pacientes y sus familias en ueesitan un contexto relacional en el qugencia con el mundo de los propios valo-
contexto tan dificil como es el afrontapuedan sentirse motivados para conterfes y los del paciente; favorecer la
miento del final de la vida. plar cambios en sus vidas, como la inprevencion del duelo patolégico, facili-
Los valores, las actitudes y las habilidaeorporacion de habitos mas adaptativagndo el dificil proceso de adaptacién pa-
des en las que se sustentaalnselling y, mas especificamente en el campo dg, en el mejor de los casos, llegar a la
ayudan a vivir, desde el encuentro respées Cuidados Paliativos, para afrontar Ugceptacion consciente de la situacion de
tuoso, una vida laboral plena, llena denomento cumbre, y no por ello menogérdida. En definitiva, facilitar la posibi-
sentido, aceptando las cosas como satificil, como es cerrar el ciclo de la prodidad de vivir el proceso de muerte de
no como nos gustaria que fueran, acepia vida con serenidad. Tarea ardua &fanera que nos conduzca a una despedi-
tando los limites y desarrollando laswestro contexto cultural occidental, eRja en paz y confortados espiritualmente.
competencias. La comunicacion atental que vivimos todavia de espaldas a la
consciente, regulando las propias emanuerte y se suele vivir este proceso con: ya hemos comentado que usted
ciones, constituye el eje fundamental emucha angustia. A menudo, como la regs,enta en su haber con una dilatada
la relacién clinica. lidad no nos gusta, luchamos psicolégigxperiencia como formadora en mate-
camente contra ella y esa lucha noga de counselling y habilidades emo-
.- Un buen nimero de investigacionesdesconecta de lo que sucede. Cuando Bpynales y de comunicacién para
cientificas han evidenciado los benefi-se acepta la tristeza (u otras emocionggqfesionales sanitarios. ¢Nos podria
cios que para los pacientes y sus famidesagradables) como un aspecto positiV@mentar cuéles son las principales di-

ficultades que de manera reiterada se
Psychology in Spain es una revista eleclrdnica publicada snvalmente:  encuentran los sanitarios en su practica

PSYCH OLO GY por el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos. diaria en esta materia? ¢Como se pue-
den paliar?

Su objetivo es difundir en lengua inglesa la mejor psicologia espafiola

ok o e it del 17 P.A.: A nivel general, podriamos valorar

los siguientes obstaculos como los mas

Ps Lo seleccign. de articulos es realizada por un Consejo Editorial habituales y o
cwalificado formado por varios de los especialistos mas prestigiosos de |~ @) L& aceleracion de la historia y de la
@ la psicologia espaiola, académica y profesional. tecnologia que genera el sentimiento

de no dar abasto con tanta informa-

REVISTA E[E(TRGNKA DE PS|(U|.0[3“\ cion, por lo que incorporar nuevos co-

T o | e nocimientos de corte psicoldgico y
bt/ ZUnnt 03 TN AU piostico cuesta esfuerro,




b) La persistencia del dualismo que, coprometerse al cambio, incorporando nue="—"—"—" g’ UBLICIDADS

frecuencia, nos hace olvidar que sovas estrategias que eviten automatism
mos interdependientes, como expresp fomenten un afrontamiento conscient
Einstein en una carta publicada en sl sereno en la practica clinica.
New York Times: “el ser humano se Permitame que profundice en el tem
experimenta a si mismo como separaue nos ocupa. Las carencias en hab
do del resto- como una ilusion Opticadades de comunicaciéon y gestion em
de su conciencia-. Esta ilusion es coeional en las profesiones sanitarias -
mo una prisién para nosotros, limi-incluyo a los psic6logos, con cierta tris
tAndonos a nuestros deseos$eza- son una realidad constatada. Es
personales. Nuestra tarea es liberargente y necesario introducir este tipo d
nos de esta prision”. formacioén en el pre y pos grado de |3
c) Trabajar en entornos muy estresartistintas facultades de los profesionalg
tes sin las competencias necesariade la salud.
tanto individuales como inter-rela- En el 2003, un equipo de psic6logos ré
cionales y organizativas, como laalizé un estudio de necesidades de fd
dificultad y falta de cultura de traba-macién en comunicacién entre 30
jar en equipos interdisciplinares,estudiantes de la Facultad de Medicin
con la incorporacion de la figura delde la Universidad Autonoma de Madrid
psicologo; la dificultad de gestionaren el que se pudo extraer que mas ¢
de un modo consciente el tiempo, d@0% del alumnado veia muy necesaria
gestionar las emociones y, como ndprmacion en habilidades de comunicg
la dificultad de cambiar de modeloscién. A raiz de ello, hicimos una pro;
relacionales para poderse adaptar puesta de formacion esounselling
codigo y necesidades del pacienteapoyados por el jefe de Servicio de Hg
de tal modo que el profesional puematologia del hospital La Paz, el Profg
da entender al paciente en sus necser Fernando Hernandez Navarro, pq
sidades biopsicosociales, y hacerdes estudiantes que habian rotado p
entender en la transmisién de infornuestro Servicio y el decano de la facu
macién delicada. tad de ese momento, Valentin Cuerve
d) El miedo a sobreimplicarse. Mons.
e) La falta de formacion curricular en es- Llevamos a cabo el proyecto en form
tos aspectos. de mini-congreso, organizado a trav§
¢COmo paliarlo? Se me ocurre que sele mini- plenarias para encuadrar el t4
ria necesario, antes que nagararse y ma a tratar (habilidades de relacion
ver para poder actuade acuerdo con el comunicacion basicas, malas noticia
propio mundo de valores, y centrados ecomunicacion dificil, autorregulacién
las necesidades de los pacientes. Pamocional), y de talleres, en las qu
ello, es importante aceptar la experiencigarticiparon 10 psicologos. El 97% d¢
tal cual es. Aceptar la dureza del trabajms estudiantes que participaron (118 g
y sus implicaciones, aceptar que se esi y 6° curso) pidieron que este tipo d
ansioso, aceptar las emociones desagfarmacion se realizara como troncal e

dables como el miedo, la ira, la tristezasu curricula de formaciéon. Actualmen
sin evitarlas a toda costa, con el fin dee, se ha incorporado esta formacio
poderlas redireccionar. Aceptar y comeomo asignatura de libre configuracio
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de 30 créditos, que dirige Javier Barbese, expresan que la practica no es facdativos en su nivel de estrés y en sus ac-
ro. En la Facultad de Medicina de Igero que les ha ayudado a entablar utitudes.
Universidad de Valencia, Pilar Barretarelacion de confianza basada en los vaDesdeantdaehemos realizado evalua-
dirige una asignatura opcional deun- lores de la bioética moderna, gestionariones a méas de 8.000 sanitarios que ve-
sellingdesde el 2006, con gran aceptdas propias emociones, organizar mejarimos formando en distintos aspectos del
cion por parte de los estudiantes. Estu tiempo, fomentar un trabajo en equieounsellingRealizamos evaluaciones de
mismo proyecto lo realizamos adaptadpo, mantener una comunicacién magpo cuali y cuantitativo pre, post y se-
a los Cuidados Paliativos, desaietée, efectiva a menor coste emocional, faciguimiento. La impresién general es que
para la Sociedad Espariola de Cuidaddisar el cambio de habitos duraderoslas herramientas son utiles primero, a ni-
Paliativos (SECPAL) en las que partitrabajar de forma mas gratificante y efivel personal y, posteriormente, a nivel
ciparon 90 profesionales en activo. Logaz, mejorar el logro de los objetivosprofesional. Los sanitarios refieren perci-
resultados fueron muy positivos. personalizar la intervencion centrada ehir cambios en la manera de abordar la
Los cambios son lentos pero sabemas paciente, incrementar la motivaciorielacion con los pacientes y familiares,
donde y cémo focalizarlos. Es cuestioml cambio de comportamiento y en Igatisfaccion por la metodologia partici-
de que las instituciones responsablestgma de decisiones del paciente, asi cpativa y practica de los cursos. Como as-
los profesionales lo hagan efectivo. mo la capacidad de aportar garantia dgecto innovador, se contempla la
soporte y llevar un mayor equilibrio autilizacion derol playing con pacientes
l.- En la actualidad, usted es Directora |a informacion, entre el paternalismosimulados, para evaluar los aspectos de
del Instituto antde Psicologia Aplicada cl4sico (evitar sisteméaticamente la incomunicacion
y Counselling, centro que dedica buenaformacion) y el encarnizamiento infor-
parte de su actividad profesional a lamativo. |.: Para finalizar esta entrevista, ¢le
formacion de profesionales sanitarios | g evaluacion de la competencia en c@ustaria afadir alguna otra cuestion
en esta tematica. Partiendo de su expemunicacion se ha detectado como priorsobre el tema que nos ocupa?
riencia, ¢cudles son las aportaciones jad de la politica educativa en EEUU y°-A.: Nuestro querido profesor Pinillos
los beneficios mas importantes que escanada (Schimer, 2005). Hay mucha&008) nos recuerda que muchas voces
tos profesionales manifiestan, una vezherramientas, pero pocos estudios quf€ alzan en distintos ambitos que nos
recibida una formacion de esta natura- comparen su efectividad. En Espaiia, égcuerdan, una y otra vez, que al mun-
leza? ¢ Qué resultados encuentran estogtencion Primaria han desarrollado y vado le falta corazon, ese érgano que tie-
sanitarios una vez que ponen en practijigado el cuestionario GATHA, instru- N€ tantas neuronas y es tan necesario
ca las herramientas y recursos comuni-mento para valorar las entrevistagara vivir como el cerebro. Una comu-
cativos y emocionales a los que nogilinicas en diferentes formatos: audioficacion consciente, que permita sufi-
estamos refiriendo? ¢ Contamos con alyjideo, para pacientes estandarizadosgjente silencio como para escucharse y
guna evaluacion sobre la eficacia de laresjdentes. El equipo de Delvaux y Razghtenderse y para decidir como actuar,
formacion en técnicas de comunicaciony;;; |levan muchos afios trabajando sobr@s €l eje clave para fortalecer compe-
para profesionales? los efectos de programas de entrendencias en el dificil y gratificante viaje
P.A.: Quisiera poner de manifiesto queniento en actitudes, habilidades de cdi€ 1a vida. (la valentia es el oasis en el
los primeros beneficiados de la practicgyynicacion y estrés ocupacional ef¢éano del miedo).
del counsellingy la atencién plena son gncologia, encontrando cambios signifi- ESte proceso de aprendizaje no es facil,

los profesionales. No todos se muestran pero somos optimistas porque no hemos
receptivos en el desarrollo de estas h perdido la esperanza. Casi nadie duda,
bilidades. Se les olvida que la autocriti ipor fin!, que la competencia en habili-
ca es el arma de aprendizaje mé dades de comunicacién sea parte de la
poderosa. Los que vienen predispue competencia de todos los profesionales
tos, con actitudes abiertas y motivadc de la salud. Muchas gracias por darnos
a aprender otras formas de comunica esta oportunidad.
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FL CARACTER SANITARIO DE LA PSICOLOGIA EN
FL AMBITO MILITAR

Entrevista al Jefe de la Unidad de Psicologia de la Inspeccion General de Sanidad
de las Fuerzas Armadas (FAS)

Diego Albarracin

al y como ya informé en su dia

I Infocop el pasado mes de no-
viembre de 2007, se publicd en

el Boletin Oficial del Estado (BOE) la
Ley 39/2007, referida a la carrera mili-
tar. En su articulo 39, dicha Ley recoge
que la Psicologia es una profesion que
se ejerce en el Cuerpo Militar de Sani- En tercer lugar, hay que mencionar la
dad de las Fuerzas Armadas de Espaiia, _ Orden Ministerial 141/2001, de 21 de
teniendo por cometidda atencion a la 2 ¥ EEIPES junio, por la que se establecen las fun-
salud en los campos logistico-operati- \ b~ - ciones y estructura de la Psicologia Mi-
vo, asistencial y pericial y los relacio- o litar, que marca y delimita los campos
nados con la Psicologia” Mariano Villegas de actuacion de los psicélogos militares

Si bien con anterioridad al afio 1999 Ipara que un psicélogo pueda desempeﬁ?ﬁ’? las Fuerzas Armadas.

Psicologia no era considerada una espsu labor dentro del campo militar y de la POr tlimo, tenemos que hablar de la

de la Psicologia dentro de las Fuerzas
Armadas, es la inclusién por la Ley

17/1999, de 19 de julio, reguladora del

Régimen de Personal Militar Profesio-

nal, de la especialidad de Psicologia den-
tro del Cuerpo Militar de Sanidad, como

una especialidad fundamental mas.

cialidad como tal dentro de las Fuerzaseguridad nacional. Orden Ministerial 124/2005, de 18 de
Armadas (FAS), como ya lo eran, por julio, por la que se establece la especia-
ejemplo, Medicina, Farmacia o Veteri- ENTREVISTA lidad complementaria de Psicologia Cli-
naria, es a partir de esta fecha que la nica para la fundamental de Psicologia

disciplina psicoldgica se constituye coinfocop: En primer lugar, nos gustaria del mencionado Cuerpo Militar de Sa-
mo una de las especialidades fundajue nos hablara de la evolucion de |anidad. Esta Orden Ministerial lleva apa-
mentales, incorporandose dentro debsicologia dentro del campo militar enfejada la adecuacién organica en los
Cuerpo Militar de Sanidad. los dltimos afios. Como Jefe de la Unidadhospitales de los servicios de Psicologia

Con la intencion de conocer con made Psicologia de la Inspeccién GeneralClinica, asi como la formacion PIR, pa-
detalle la evolucién de la Psicologia y sde Sanidad, ¢qué hitos més significativog@ la cual el Hospital Central de la De-
reconocimiento como profesion sanitarialestacaria en la profesionalizacion e ins-fensa tiene una plaza ya acreditada por
dentro de este ambitmfocopha querido titucionalizacién de esta disciplina en ella Comision Nacional de Especialidades
entrevistar para sus lectore®aMaria-  ambito militar? ¢Cual es el balance quedel Ministerio de Educacion y Ciencia.
no Antonio Villegas Ramirez Jefe de hace usted en estos momentos? Estamos en estos momentos en una fa-
la Unidad de Psicologia de la Inspec- Mariano Villegas:Hay varios hitos que se de consolidacion de estructuras para
cién General de Sanidad de las Fuer- configuran la situacién actual de la Psipoder ofrecer a las Fuerzas Armadas to-
zas Armadas EspafolasEntre otros cologia Militar. do el potencial que la Psicologia permite.
aspectos, Villegas nos ofrece su opiniénEl primero de ellos es el Real DecreEsto significa que gran parte de nuestros
acerca de la importancia de la Psicologim 2840/1977, de 28 de octubre, por edsfuerzos estan encaminados, principal-
en el ambito militar, de su evolucién coque se crea el Servicio de Psicologia ymente, a normalizar legislativa y doctri-
mo profesién sanitaria dentro de las FAS?sicotecnia de las Fuerzas Armadasalmente nuestro trabajo y a ubicar
de lo que la misma aporta de especifigorevio a su integracién en el Cuerpmrganicamente los diferentes servicios de
en el campo de intervencién de la segurMilitar de Sanidad. Psicologia en el sitio adecuado para po-
dad publica y de la formacién requerida El segundo, crucial para el desarrollaer trabajar mas eficientemente.
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En esta linea, la publicacion de difedel avance que nuestra disciplina ha telad en la que presta su servicio, siendo
rentes instrucciones técnicas de coordiido en las Fuerzas Armadas en los Ultéstas, l6gicamente, muy diferentes en
nacién y unificacion de criterios y lamos afios. funcién de la naturaleza de dicha uni-
elaboracién de borradores de 6rdenes dad. En un centro de ensefianza cobra
ministeriales en campos relevantes de la También nos gustaria que nuestrosmas peso lo relacionado con la Psicolo-
Psicologia, como la aptitud psicoldgicdectores y lectoras tuvieran, al menosgia educativa; mientras que, como su
y la Psicologia clinica, centran nuestroana idea amplia de la relacion existen-propio nombre indica, en una unidad
esfuerzos actuales en esta area. te entre la Psicologia y este campo deperativa se ejerce mas en consonancia

El establecimiento de la especialidaéhtervencion al que le estamos dedi-con la Psicologia militar operativa.
de Psicologia clinica ha sido un im<ando estas lineas. De manera generalAdemas, hay funciones generales que
portante hito para nosotros, porquequé aporta de especifico la Psicologiae desarrollan en todos los ambitos y
nos ha permitido definir con mayoral &mbito militar y de la seguridad? gue tienen que ver con el asesoramiento
claridad el rol del psicélogo clinicoM.V.: La Psicologia Militar es definida al mando, la prevencion y la evaluacion
dentro de las Fuerzas Armadas y dazomo una parte de la Psicologia Aplide la aptitud psicofisica del personal
tarle, como antes comentaba, de la esada, la cual se ocupa del comportanilitar, entre otras.
tructura orgénica y funcional adecuadaniento observable de los miembros deUn gran area de trabajo es la participa-
a sus funciones. las Fuerzas Armadas. La mision genesion en operaciones militares, encuadra-

Este es un primer paso que hemos deal es apoyar y mejorar la eficacia delo en estructuras relevantes de apoyo al
do, aunque entendemos que, en cuants Fuerzas Armadas Espafiolas. Laando y prestando servicio para el cui-
a la especializacion, tenemos por dela’sPA (American Psychological Asso-dado de la salud mental de los contin-
te un reto que hemos ya recogido, queation) reconoce la Psicologia Militargentes desplegados, donde cobran
es el de conseguir, al menos, el reconcomo un area especifica de trabajespecial importancia factores tales co-
cimiento de la Psicologia educativa y lalesde 1946, fecha en la que se cred itao el estrés y la fatiga asociados a las
del trabajo y las organizaciones, com®@ivision 19 Society for Military Psy- operaciones militares. Esta tarea se es-
especialidades complementarias de Ighology). tructura en funcién del desarrollo tem-
Psicologia militar. En este sentido, Los campos de trabajo de la Psicolgsoral de la misién, realizando, a
nuestra labor pasa por encajarlas dentgia Militar en nuestras Fuerzas Armagrandes rasgos, actuaciones previas a la
del Cuerpo Militar de Sanidad, mos-das son variados y estan de acuerdo catisma (adaptacién, seleccién y preven-
trando la importancia que la gestidéro que la legislacion al respecto detereion), durante la misma (apoyo al per-
adecuada en estas areas tiene para lasana, en concreto, con la OMsonal, al mando y a la poblacién civil)
nidad militar en particular y para la sa141/2001, de 21 de junio, por la que sg, por (ltimo, en la fase de repliegue o
lud en su conjunto en el ambito de lasstablecen las funciones y estructura deielta a territorio nacional (readapta-
Fuerzas Armadas. Consideramos gue Psicologia Militar, antes mencionadacion, vuelta a la normalidad laboral y
todos estos pasos nos permitira ir con-Nuestra estructura organica escalondamiliar).
solidando una idea menos restrictiva dela nos permite tener presencia en difeEn resumen, la Psicologia Militar se
concepto salud. rentes estructuras militares, desde lanfigura, entre otras cosas, como una

Desde nuestro punto de vista, considgrimeros escalones, que prestan serviclierramienta técnica de decision y de
ramos que el balance es positivo, auren Unidades y Centros de Ensefianzmejora del rendimiento del personal mi-
gue debemos siempre ser méas exigentkasta el cuarto escalén, ubicado en étar; que colabora activamente para que
con nosotros mismos y ser muy consdrgano Central del Ministerio de De-aquellas unidades en las que prestamos
cientes de que todavia hay mucha labdensa, con funciones de coordinacién ypuestros servicios consigan un mejor
por delante. Aunque a todos nos gust@ontrol de las actividades de la Psicoloaprovechamiento de los recursos dispo-
ria que el proceso fuera mas rapido dgia militar. nibles, realizando la misién asignada de
lo que esta siendo, no podemos por meEl psicdlogo de primer escalon adaptana manera mas facil y, si cabe, con
nos que estar relativamente satisfech@s actuacion a las necesidades de la uniejores resultados.
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|.: Meses atras esta revista se hacia ecje, la atencion clinica, la orientacion
de la reciente incorporacion de la figu- educativa o la prevenciéon de drogod
ra del psicologo dentro de la plantilla pendencias.
de reservistas voluntarios de la Unidad El apoyo y asesoramiento, que en m
Militar de Emergencia (UME), de cara teria de Psicologia venimos prestando
a la reciente puesta en marcha de lalos diferentes escalones y 6rganos
campafa antiincendios del verano. Sinmando en nuestras Fuerzas Armadas,
lugar a dudas, este hecho viene a revalorado y reconocido, con una clar
conocer, una vez mas, la importanciaproyeccion para nuestras funciones
de esta profesion en el ambito militar ycometidos.
de la seguridad. Desde su punto de vis- En sintesis, la carrera que un psicol
ta, ¢qué cabida tienen los psicélogogjo puede desarrollar en las Fuerzas
dentro de las FAS? ¢ Qué tipo de carremadas es ciertamente atractiva, tan
ra podria desarrollar un psicélogo por la variedad de areas en las que p
dentro de este campo? de trabajar, algunas de ellas especific
M.V.: Efectivamente, hace unos mesesle la Psicologia militar, y dificiles de
en una entrevista guafocoprealizé al encontrar en otros ambitos; como por
Comandante Jefe de Psicologia de kivel de responsabilidad que se pue
Unidad Militar de Emergencias (UME), alcanzar, en consonancia con el resto
D. Rafael Blazquez, se informaba de laspecialidades del Cuerpo Militar d
activacion deeservistas psicologoaon  Sanidad.
funciones déasistencia y apoyo psico-
I6gico al personal militar de la UME |.: Pensando en el trabajo que desem
[...] y de manera puntual, a cualquierpefian los profesionales de la Psicolo
victima o afectado en el escenario de lgia en las Fuerzas Armadas Espafiola
catastrofe”. y la formacién requerida para llevar a
La UME es una unidad creada paraabo su labor de la manera mas efi-
preservar el bienestar de los ciudadanagente posible, ¢se cuenta en estos m
en los casos de grave riesgo, catastrorentos con algun tipo de formacion
fes, calamidades u otras necesidadespecializada para aquellos psicélogo
publicas; circunstancias que requiereque empiezan su carrera militar? Des-
de intervenciones multidisciplinares,de su punto de vista, ¢qué tipo de for
donde el rol de los psic6logos es de esaacion cree que es necesaria para
pecial relevancia. correcto desempefio de las funcione
Los psicologos militares realizamosdel psicologo en este campo?
habitualmente y desde hace muchodg.V.: En la organizacién de las FA
afios, intervenciones claramente vincweualquier persona que pretenda hacer
ladas a este tipo de eventos. Trabajamadlitar, ademas de superar una selecci
en areas como la Psicosociologia, lde ingreso, debe superar un proceso f
Psicologia Clinica, Educativa y, comanmativo que la debe capacitar para dese
no, la Psicologia en Emergencias y epefar exitosamente las funciones d
Operaciones Militares, entre otras. Alpuesto al que aspira. Esto es lo que o
gunas de las funciones mas destacadas con los psicélogos que desean ser
gue desempefiamos son: la seleccion tleares; primero han de superar un
personal, el psicodiagnéstico y el periseleccion de ingreso, debiendo realiz
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entre otras, dos pruebas de conocimientes programa de la asignatudalicacio- hoy, solo falta que una convocatoria es-
de la disciplina en cuestién: una tedrica pes psicoldgicas en el &mbito de lapecifica seleccione a los aspirantes, que
otra tipo “caso”, cuyos contenidos pueFAS cuyos contenidos estan relacionaso faltaran, para seguir una formacion si-
den abarcar “todo aquello que se da en tis con la atencién a la tropa, al mandmilar a la que se viene desarrollando en
universidad”, aunque suelen abundar em profesionales de la salud y la docerel medio civil, siendo, con ello, la prime-
Psicologia bésica, clinica, educativa, leeia, de intervencion en operaciones mra Especialidad complementaria, de la
boral, social, metodologia, psicometria jitares, catastrofes y ayuda humanitaridcundamental “Psicologia” del Cuerpo
estadistica, que terminan por ser los ade reconocimiento psicolégico al persoMilitar de Sanidad, que es reconocida co-
pectos mas requeridos en el desempeiial militar y de acciones preventivas yno tal en las FAS. En su dia fueron pro-
laboral de esta gran organizacion. periciales. Algunas practicas y/o visitapuestas también las Especialidades
Una vez obtenido epto, con la nota a centros y gabinetes de Psicologia ircomplementarias de Educativa y la de
correspondiente, deben pasar por un peardinados en bases y acuartelamientdsabajo, aunque al momento presente, no
riodo de formacion inicial, que sueleterminan por poner a los alumnos ehan visto la luz oficial como tales.
comenzar a primeros de septiembre gondiciones excelentes para desarrollafEn resumen, creemos que la formacién
finalizar a dltimos de abril del siguientesu labor facultativa, con ocasién de sdel psicélogo militar esta bien planteada,
afo, para aspirantes a psicologos militgerimer destino en cualquiera de los ejélcabe, si acaso, esperar alguna especializa-
res de complemento, y a primeros de jweitos, en su primer empleo de alférezion tipo Master en los campos del Tra-
lio para los aspirantes a psico6logogcomplemento) o de teniente (carrera). bajo, la Ensefianza y de las Operaciones
militares de carrera. El plan de estudiosLas normas recogen explicitamente, wnilitares y, por qué no, que la excelencia
pretende, en los cuatro primeros mesespsotros asi lo sabemos, que la formae aduefie de este proceso formativo, tan
ensefar a “marcar el paso”, es decicion no acaba con el ingreso en el cuerelevante en la vida de cualquier profe-
ambientarse en lo que son las FAS y Igso militar correspondiente. Mas biensional. Y en nuestro caso concreto, esta-
deberes y obligaciones de las personasn esa formacion inicial empieza esaos hablando de mas de 200 psicélogos
que visten de uniforme, recibiendo estatra continuada, o deerfeccionamiento que han decidido aplicar nuestra ciencia
instruccién en las respectivas Acadecomo la llamamos en el medio militaral medio militar, el cual reconoce que la
mias Generales de Tierra (Zaragozapara facilitar el reciclaje, el dominio dePsicologia es de total aplicacion al mis-
Mar (Pontevedra) y Aire (Murcia). nuevas tareas o especializaciones, o ®lo, aungque debe acotar sus posibilidades
De enero a mayo o a julio, segun elesempefio en nuevos empleos. en funcioén de la disponibilidad de recur-
caso, reciben en la Escuela Militar de En lo que respecta a los psic6logosos y el tipo de misiones y procesos que
Sanidad (Madrid) una formacién espemilitares, se vienen desarrollando curen cada momento demandan de nuestro
cifica de Especialidad, es decir, aprersos informativos, de caracter anual, quapoyo facultativo.
den a aplicar la Psicologia a Misionespretenden transmitir conocimientos y
Procesos, Funciones y Tareas donde lagperiencias relativos a ciertos ambitok: Para finalizar, ¢le gustaria afiadir
FAS requieren de nuestra disciplina. Ede actuacion relevantes, por ejemplalguna otra cuestiéon con respecto al
concreto, todos los alumnos tienen ocdes de evaluacion psicologica, orientatema que nos ocupa?
sion de aprender aspectos basicos d&n y seleccion de tropa y marineria/.V.: Si, querria agradecerles la opor-
Clinica, Salud, Educacién, Trabajo, Orprofesional, intervencién psicoldgica ertunidad que nos brindan en la difusion
ganizaciones, Recursos Humanos e latastrofes, Psicologia militar para rede nuestro trabajo y acercamiento a la
vestigacién, homogeneizando asi laservistas, intervencion psicoldgica ersociedad civil y animar a quienes com-
posibles faltas de conocimiento en algusperaciones militares, etc. partan esta vocacion de servicio, a in-
na de estas areas disciplinares que indiCon la creacion, en 2005, de la Especi@orporarse a nuestro proyecto en las
vidualmente se puede padecer, aunglidad de Psicologia Clinica en el medid-uerzas Armadas.
s6lo sea por cuestion de curriculum.  militar, se han acreditado plazas para Re£n mi nombre y en el de mi equipo de
Posteriormente, se realizan aplicacicsidentes Psicélogos Militares en el Hoseolaboradores, les envio un especial sa-
nes tedrico-practicas, apoyandonos epital Central de la Defensa y, a dia d&udo a todos los lectores tgocop.
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LA SALUD MENTAL ESTA DESATENDIDA

EN ESPANA

Aida de Vicente, Diego Albarracin y Silvia Berdullas

os trastornos mentales, en sj Tabla |

conjunto, constituyen el proble- Tasa de profesionales (por 100.000 habitantes) en Espafia y Europa

ma de salud méas extendido e
Europa, por delante de las enfermed
des cardiovasculares y del cancer, y
impacto en la calidad de vida de las pef-
sonas es superior al de enfermedad
cronicas como la artritis, la diabetes
las enfermedades cardiacas y respirato- Psicologos
rias.

La Organizacion Mundial de la Salu
H * “El observatorio de salud mental: analisis de los recursos de salud mental en Espaiaiacion Espafiola d¢
(_OMS) y la Comunidad Eumpea’ con Neuropsiquiatria (2005), con datos referentes al afio 2003.
cientes de que la salud mental delde proyecto Atlas-2005, OMS. La media europea se ha calculado con los datos de 40 paises: Albania, frmenia,
PR Austria, Azerbaijan, Bielorrusia, Bélgica, Bosnia-Herzegovina, Bulgaria, Croacia, Republica Checa, Dingmarca,
ocupar un Iugar pI'IOI’I'[arIO en las age Estonia, Finlandia, Francia, Georgia, Alemania, Grecia, Hungria, Islandia, Irlanda, Italia, Letonia, Lituarfia, Lu-
das politicas, estan dirigiendo SUS e$- xemburgo, Paises Bajos, Noruega, Polonia, Portugal, Republica de Moldavia, Rumania, Federacion Ruga, Serbia

. L S y Montenegro, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Suecia, Suiza, Republica de Macedonia, Ucrania, Reiflo Unido
fuerzos hacia el reconocimiento pUblic® e Gran Bretania e Irlanda del Norte.

de esta realidad, asi como promoviende
el compromiso de los diferentes paisesn este tema, entre otros (ejemplos dePara la comparacién de los resultados
para tratar el tema de la enfermedadstos recientes cambios los encontrae han seleccionado los datos referentes
mental y combatir los problemas de dismos en Australia, India 0 Reino Unido).al territorio espafiol proporcionados por
criminacion y estigmatizacion asocia- Sin embargo, en lo que respecta & AEN, ya que la informacién sobre
dos a esta condicion. nuestro pais, el panorama dista muchBspafia que esté registrada en el Proyec-

Numerosos paises han iniciado nuevage alcanzar los niveles europeos, partio Atlas-2005 de la OMS, procede de
politicas y han creado y reformuladaularmente cuando analizamos el nimelatos de recursos y plazas referentes al
sus planes de salud para incluir el tratao de recursos humanos (psiquiatragfio 1996, impidiendo la comparacion
miento de la salud mental, consiguiendgsicologos, enfermeros y trabajadoreseal con la situacion europea en el afio
importantes avances en esta linea, corgociales) destinados a los servicios d2004 y situando a Espafia en niveles ex-
la incorporacion del tratamiento de lasalud mental. Asi lo demuestran tanto éfemadamente bajos. Por tanto, los da-
enfermedad mental en los niveles dinforme elaborado por la OMS (Proyectos méas actualizados sobre recursos de
Atencién Primaria, la desinstitucionali-to Atlas-2005) como el estudio realiza- salud mental a nivel nacional provienen
zacion de los hospitales psiquiatricos, elo por la Asociacién Espafiola dedel estudio de la AEN, tituladtEl ob-
aumento del nimero de profesionaleNleuropsiquiatria (AEN, 2005), y cuyosservatorio de salud mental: analisis de
dedicados a la salud mental y la mejoreesultados pueden observarse en la Ts recursos de salud mental en Espa-
en la formacion del personal sanitaridla I. fia”, y hacen referencia al afio 2003.

Psiquiatras

*La OMS inici6 en el afio 2001 el Proyecto Atlste(tal Health Resources in the World, 2001 and Atlas: Country Profiles on Mental Health Resources in
the World, 200}, con el objetivo de recopilar y difundir informacién sobre recursos de salud mental a nivel mundial y aumentar asida uiitiea
sobre las carencias y necesidades de los diferentes paises. De esta manera, se elaboré un documento —actualizado-equet afiialboénte cuenta
con la informacién en materia de salud mental de 192 de los Estados Miembro de la Organizacion.
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Segun este informe, los espafioles tir referencia los datos del Instituto Nacio-
nen a su disposicion 6,5 psiquiatras nal de Estadistica, donde se estima que
4,3 psicologos por cada 100.000 hab Espafia cuenta actualmente con 45 mi-
tantes, posicionandose muy por deba llones de habitantes).
del contexto europeo, que cuenta con A la luz de los resultados, y tras la
psiquiatras y 18 psicélogos por cad comparacion con los niveles europeos,
100.000 habitantes, y alejandose has se pone de manifiesto que la salud men-
un 76% de la media europea para el ¢ tal estd desatendida en Espafia. La mag-
so de los profesionales de la Psicologi nitud del problema es mayor si tenemos
El déficit de enfermeros y de trabajada en cuenta que la carencia de especialis-
res sociales dedicados al area de la ¢ tas y de profesionales sanitarios con los
lud mental en nuestro pais es tambié conocimientos y aptitudes necesarios
bastante alarmante, desviandose para manejar la enfermedad mental en
73,8% y un 95,7% por debajo de la me todos los niveles de asistencia, obstacu-
dia europea. liza la deteccion precoz, asi como limita

Los datos ponen en evidencia que Ic el acceso a una atencién de calidad, su-
pacientes con enfermedad mental en E poniendo un elevado coste econémico
pafia cuentan con muchos menos recur- para el sistema sanitario, pero también

sos humanos a su disposicion que log=" €aso de mantenerse esta tendencigy ., ¢oste emocional, personal y so-
pacientes del resto de Europa. Adema§sPafia corre el peligro de quedarsgy, naa as personas que sufren enfer-
la distribucién de profesionales dedica@ras en las politicas europeas en matgy, 4,4 mental en nuestro pais.

dos a la salud mental en Espafia preseiid de salud mental. Para que nuestropg, o1 |ado, es necesario que el plan
ta un patron invertido en comparaciopais alcanzase la media europea ategico nacional en salud mental in-
con el resto de Europa: mientras que ef¥anto al numero de profesionales dedisrhore de manera urgente un registro
Europa los servicios de salud mental seados a la salud mental, seria necesag@ informacion oficial que permita co-
componen en mayor medida de psicéldncluir en el Sistema Nacional de Salufigcer cual es el coste de la salud men-
gos (18) que de psiquiatras (11), en Egnas de 7.200 psicologos, 2.070 psiquigg| en Espafia o el nimero exacto de
pafia ocurre lo contrario (6,5 psiquiatratras, 12.555 enfermeros y 19.260 trabgacyursos humanos que se estan emple-
y 4,3 psicologos de media). jadores sociales (si tomamos com@ndo para combatir este problema. Pre-
cisamente, esta preocupacion fue uno
de los temas abordados ervdDesayu-

no de Infocopcelebrado en la sede del

* +
I I C I ta Consejo General de Colegios Oficiales

o TU CON EX|O N A Psicélogos (COP) el pasado mes de di-

ciembre de 2007. Como sefala la

@ I n te rn et | OMS, para poder establecer prioridades

y definir politicas que protejan y mejo-

’ _ r ren la salud mental de la poblacién es
El Consejo General de Colegios Oficiales de necesario incorporar un sistema de eva-
VP dlogos facilita a los colegiados el acceso - . . -
‘ainternet. luacién que proporcione informacion
- actualizada y fiable sobre indicadores
de salud mental y sobre los recursos y
estructuras existentes para dar respues-
ta a estas necesidades, sistema del que

se carece actualmente en Espafia.
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SE INCORPORA LA INTERVENCION PSICOLOGICA
EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIA EN

EL REINO UNIDO

Aida de Vicente y Diego Albarracin

van Lewis, se mostré contun- Excelencia ClinicaThe National Insti- (Mental Health Foundation, Mind, Ret-

ente al afirmar que la incorpo-t“te for Health_ and Clinipal Excellen- hink, The Sainsbury Centre for Mental
racién de tratamientos psicolégicos ef€), este gobierno ha impulsado leHealth y Young Minds), que aunaron
los servicios de Atencién Primaria def€forma de su Sistema Nacional de Saus esfuerzos para elaborar un informe
Sistema Nacional de Salud de este paﬂéd para ajustarlo a la necesidad urgentpie justificaba la inclusion de los trata-
es el avance mas importante en los l]ltij—_e trate_lr prpblemas comunes en Atermientqs psic.oléglicos en los centros de
mos tiempos. Asf lo afirmé el pasadc?!én Primaria que requieren aprox[maAtenm.én Primaria, y que presc_anta_ron
mes de junio de 2008 en declaracionddones mas efectivas que el tratamientoosteriormente al Parlamento britanico.
a los medios de comunicacion, Cuand[?rmacolégico convencional, y donde En el informe que elabord este grupo,

EMiniStro de Sanidad britanico, Y €l Instituto Nacional para la Salud y laciones de salud mental del Reino Unido
I

anunci6 las primeras medidas para
puesta en marcha del programgpro-

ving Access To Psychological Thera-
pies (Mejora del Acceso a las Terapia
Psicolégicas) en el Reino Unido.

nadq por el .g.oblerno del Reino Unido, e
persigue facilitar el acceso de la pobla-

cion general al tratamiento psicolégice
para disminuir la prevalencia de los
problemas de salud mental que actug
mente estan colapsando los servicios (
Atencion Primaria, de manera directa
indirecta (pacientes que acuden a co
sulta por quejas somaticas, dolor crén
co, dificultades para dormir, etc., y qué
esconden un problema de depresién
ansiedad asociado). El gobierno britan
co, con esta medida, pretende eliming
las barreras de acceso al tratamien
psicoldgico y luchar contra el estigma
asociado a la enfermedad mental.
Apoyandose en los estudios realizad(
por prestigiosos equipos de investigg
cion como el Grupo de Politica de S3
lud Mental del Centro de Actuaciones
Econdmicas de la Escuela de Econom

trado una alta eficacia y eficiencia.

de Londres (The Centre for Economig

Performance’s Mental Health Policy
Group, London School of Economnjics

|lé'>s tratamientos psicolégicos han mosdenominaddNe Need to Talk'Necesi-
tamos Hablar”) —en alusion a la necesi-

El programalmproving Access To dad de la poblacion de recibir otro tipo

DISTRIBUIDOR DE:

REHACOM:

Sisterna computerizado
de rehabilitacion cognitiva

VIENA SYSTEM:

Sisterna compu terizado diseriado
para diagndstico psicologico,
terapia e investgadon.

ESCALAS DE DESARROLLO Y NIVEL INTELECTUAL,
MEMORIA LENGUAJE, AUDICION, VISION,
PERCEPCION, MOTRICIDAD, PSICOLOGIA DEL DEL
DEPORTE, EVALUACION SUPERDOTADOS,
EVALUACION Y TRATAMIENTO DE DEFICIENCIAS,
DIAGNOSTICO NEUROLOGICO,

DIAGNOSTICO PEDAGOGICO-INTERVENCION,
TERAPIA OCUPACIONAL, PERSONALIDAD,
ORIENTACION PROFESIONAL,

EVALUACION FISICA,

BIOFEEDBACK Y ADQUISICION DE DATOS
FISIOLOGICOS, POLIGRAFIA,
EXPERIMENTACION ANIMAL,
MODELOS Y LAMINAS ANATOMICAS,
SECCION LIBROS.

Psymtéc Material Técnico
C/ Cazalegas, 5 Local

a'oo' OP~»3<0D: 8

Nueva Tlfs: 91 341 71 95
pireceio 91347116 21
Fax: 91 746 41 95

Cp: 28025 Madrid
E-mail: psymtec@psymtec.com

g:’sychological Therapiess el resultado de atencién sanitaria menos medicaliza-
de una campafa puesta en marcha da y mas humanizada, asi como a la ne-

Este ambicioso programa, subvencioQCtUbre de 2006 por diversas organizaesidad de que el gobierno reconsidere
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una reforma en el sistema de salud men- de tratamientos psicolégicos en maPrimary Care TrustsDurante el primer
tal-, se sefialan las ventajas econdémicasteria de mano de obra y de formaciéafio, al menos 700 psicélogos recibiran

y

coldgicas (denominadas por este grupd. El Departamento de Saludlos or-
“talking therapies”), junto con las si-
guientes propuestas:

1.

. El gobierno debe implementar accio- tratamientos psicol6gicos.

formacién con el objetivo de dar cober-
tura a una poblaciéon de 100.000 perso-
ganismos reguladores deben tomaras, de tal manera que, al finalizar el
medidas que protejan a los pacientdsienio, cerca de 3.600 psicélogos se ha-
El Sistema Nacional de Salud debe de las malas practicas. bran incorporado a este programa, tal y
poner en marcha las recomendaci®. El Departamento de SaluEbe in- como recoge una nota emitida por el ga-
nes del National Institute for Health vestigar los sesgos actuales en linedinete de prensa del gobierno britanico
and Clinical ExcellencéNICE) con de investigacion prioritarias y corre-(ver http://nds.coi.gov.uk/Content/De-
caracter urgente. girlos apoyando la investigacion ertail.asp?ReleaselD=370515&NewsAre-
alD=2).

nes para mejorar el acceso a los tra-Dos afios después de la presentacidriese mismo dia, el Ministro de Sanidad
tamientos psicologicos dentro delde este informe, el gobierno britanicdoritanico, Ivan Lewis, declard quées-
Sistema Nacional de Salud. ha comenzado su reforma. De esta méa iniciativa transformara la manera en

sociales de determinadas terapias psi- de psicélogos.

. El Sistema Nacional de Salud debe evaera, el pasado 12 de junio de 2008 eue el Sistema Nacional de Salud ayuda

luar los tiempos de espera para el acchtinistro de Sanidad anuncié las 12 area las personas que padecen ansiedad y
so a los tratamientos de salud mentals que contaran el préximo afio codepresion. Reducira el estigma asocia-
incorporando parametros de medida. centros de Atencion Primaria que includo a los problemas de salud mental.

. El Departamento de Salwltbe reali- yan servicios de atencidn psicologicaCreo que se trata del avance mas im-
zar una evaluacion realista de las imen las que se pondran en marcha mas plertante para los servicios de salud en
plicaciones de la puesta en marcha2 centros de atencion, denominadossta generacion”.
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Master Universitario de Intervencion Psicoldgica con DBMY:
desde el Desarrollo Personal al Trabajo con el Cliente (5* Edicion)

Fechas: 9-13 diciembre 2008 11-14 marzo 2009; 10-13 junio 2009; 7-11 julio 2009; 16-19 septiembre 2009; 8-12 diciembre 2009;
10-13 marso 2010, 9-12 junio 2010; 6-10 julio 2010; y 14-18 septiembre 2010

Diploma Universitario en Hipnosis Ericksoniana (7° Edicion)

Incluido dentro del Master de Intervencién con DBM®

“Esta formacién me ha permitido, par-
tiendo de mi propio desarrollo perso-
nal y profesional, desarrollar

habilidades de intervencién psicolégi-
ca eficaces en promover cambios (ti-
les y duraderos con el cliente. Todo

ello desde un acercamiento que tiené Dirigido a Psicologos
en cuenta desde donde parte la perso- Metodologia totalmente experiencial
nay la integracion de esos cambios €0 4, 1icqcion del modelado al desarrollo

su ciclo vital”

Gloria Bernabé Valero [l Prdcticas terapeuta-cliente durante todas las

Psicéloga especializada en
Intervencion Familiar

Miembro Investigador de la Facultad
de Psicologia

de la Universidad de Valencia

Fechas: 11-14 marzo 2009; 10-13 junio 2009; y 7-10 de julio 2009

Por John McWhirter, creador de la DBM®
Imparte todos los modulos del Master y del Diploma.

[l Adquision de habilidades practicas basadas en
el trabajo del cambio terapéutico.

[ El Diploma en Hipnosis aiiade la utilizacion de
la mente inconsciente y de la mente bioldgica.

[l Aplicaciones practicas con resultados
inmediatos.

personal y profesional.

horas de formacion.

Desarrolla tu propia técnica. No intentes usar la técnica de otros... No intentes imitar mi voz o
mi cadencia. Sélo descubre tu yo natural. Se trata del individuo respondiendo al individuo’
(Milton H. Erickson)

INFORMACION:
M.C. Abengdzar (Directora), Profesora Titular de la Universidad de Valencia
E-mail: Carmen.Abengozar@uv.asTelf. 666168569
Solicita nuestra programacion de contenidos sin ninglin compromiso

“La metodologia DBM me ha aportg
do una visién mucho méas completa

funcionamiento humano. En la pracfi-
ca clinica me permite facilitar el can-

bio a otras personas partiendo de u
comprensién mas amplia sobre sus
ficultades y sus necesidades. Todo
tiene el beneficio adicional de realiz
intervenciones sin necesidad de pal
de etiquetas diagndsticas, sino bajg
do a la experiencia y observando
que realmente hay.

Sara Cholbi Tomas|

Psicdloga Clinica Resident]
Hospital Psiquiatrico Universitario.
Institut Pere Mata.,

Unidad de Rehabilitacio
Hospitalaria.Reus (Tarragonal

Ve,
»
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REDUCIR EL TIEMPO DE ESPERA PARA RECIBIR
TERAPIA PSICOLOGICA, HABLAN LOS EXPERTOS

Aida de Vicente y Diego Albarracin

por cinco prestigiosas organi-Si” duda, este novedoso proyecto, pigecomienda la aplicacion de terapias

zaciones de salud mental del€ro @ nivel mundial, sentara las basgssicologicas para un amplio rango de
Reino Unido (grupo impulsor de laPara futuras actuaciones en otros paisdsastornos mentales, incluyendo la de-
campafiaVe Need to Talk ha elabora- Como ya se informé anteriormente eipresion, los problemas de ansiedad y la
do recientemente un informe, tituladdnfocop a raiz de los estudios e inforesquizofrenia, lo cierto es que todavia
While we are waitingdonde se subraya™eS presentados por Khtional Insti- son numerosas las barreras para el acce-
la necesidad de controlar la demora &y'te for Health and Clinical so de los pacientes a dichos tratamien-
el acceso a tratamiento psicolégico e irExcellence(NICE) y de laLondon tosy el tiempo de espera puede llegar a
cluye pautas de actuacién para reducichool of Economicsel gobierno bri- prolongarse durante meses o incluso
los tiempos de espera. tanico ha reconocido la eficacia de laafios, en algunos casos.

El informe se enmarca dentro de unkfrapias psicoldgicas para la reduccionPor este motivo, entre los objetivos de

el tiempo de hospitalizacion de los pala campafiaVe Need to Talkse persi-
cientes y la disminucion de la probabili-gue la reduccion drastica de los tiempos

l l n grupo de expertos lideradog@sados en la evidencia en todo el paisSin embargo, a pesar de que el NICE

importante campafia llevada a cabo
el Reino Unido, que ha puesto en evi

dencia la necesidad de incluir los tratad@d de futuras recaidas. de espera para recibir tratamiento psico-
mientos psicoldgicos en la atencion de

problemas de salud mental, debido a st"—— = — = — — —— — — —(HEIIIIEIEP — —— - — = — = — e
contrastada eficacia y bajo coste e

comparacion con los tratamientos trad SIMPOSIUM INTERNACIONAL

cionales. Esta iniciativa se ha material I 7
zado en el desarrollo de un ambicios|

oo suvsnsonedo o 230, - ADIGGION A LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
no britanico, denominadtmproving
Access to Psychological Therapies pra : 1y
grammey que incluye la incorporacion EN ADOLESCENTES Y JOVENES
de psicologos en los servicios de Ater|
cion Primaria dentro del Sistema Nacio

nal de Salud, en concreto, mas de 3.6
psicélogos durante los préximos tre

aﬁos.' o Con la participacion del Dr. David Greenfield, Prof. Universidad de
Las implicaciones que conlieva contd Connecticut y Director del Center for Internet Behavior, EEUU

con tratamientos eficaces en el Sisten|  Tajler clinico: “4COMO TRATAR LA ADICCION A INTERNET?”
Nacional de Salud ha llevado a que d

versos grupos de expertos estén parti .. . .. ORGANIZA
pando activamente en la propuesta ¢ Informacion e inscripciones

incorporacion de psicélogos y estén ela www.fundaciongaudium.es/actos.htm F U N D AC I O N

borando protocolos e informes para cre
. L ., Matricula reducida hasta el 3 de Noviembre
ar un sistema sélido de regulacién R )
Fecha limite inscripcion: 17 de Noviembre

formacién en tratamientos psicoldgico

21y 22 Noviembre 2008
Auditorium Hospital Clinico de Madrid
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I6gico, dadas las graves repercusionesi Los tiempos de espera deben ser re-
que puede tener esta demora en la salud gistrados y publicados anualmente,
de los afectados: agravamiento de los para conocer las dimensiones del
sintomas psicoldgicos, conflictos fami-  problema.
liares y sociales, abstentismo laboral oo Los servicios de salud deben dis-O
desempleo, muerte prematura, etc. poner de un conjunto de trata-
El informe publicado recientemente  mientos psicoldgicos basados en
por este grupoWhile we are waiting y la evidencia.
sobre el que se habla en este mismo nle El sistema nacional de salud debe
mero delnfocop subraya la necesidad informar a los pacientes sobre los
urgente de reducir las listas de espera diferentes tipos de terapias que sed
para recibir tratamiento psicolégico y les ofrecen, y asegurarse de que van
sefiala las siguientes recomendaciones a acceder al tratamiento adecuado a
para aumentar la eficacia de las inter- su problema.
venciones en salud mental: O Los servicios de salud deben disponer
O La terapia psicolégica debe comen- de flexibilidad horaria y ofrecer trata-
zar a aplicarse, en los casos de ur- mientos psicoldgicos durante los fi- O
gencia, en un periodo de 3 a 10 nes de semana y fuera del horario
dias, una vez que se ha detectado la comercial.
necesidad. 0 Los centros de atencién deben ser

————— e ——————— PUBLICID A D S

receptivos y accesibles a nifios y jo-
venes y, en este caso, deben ser su-
pervisados por expertos en salud
mental infantil.

Es importante tener en cuenta la es-
trecha relacion entre salud mental y
fisica y ofrecer tratamiento psicol6-
gico para aquellas personas que pre-
senten problemas de salud fisica
cronicos.

Durante el tiempo de espera de tra-
tamiento se debe informar a los pa-
cientes de que se encuentran en lista
de espera y cuanto tiempo van a te-
ner que esperar para recibir trata-
miento.

Se debe favorecer la implicacion ac-
tiva de los pacientes en la eleccion
de su tratamiento, teniendo en cuen-
ta sus necesidades y preferencias.

- sobre Planificacion;
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CiU INSISTE EN LA NECESIDAD DE LA ATENCION
PSICOLOGICA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Entrevista a la diputada Conxita Tarruella

Diego Albarracin

de esta Proposiciornfocop ofrece la
entrevista realizada @onxita Tarrue-

lla, actual portavoz de CiU de la Comi-
sién de Sanidad y Consumo en el
Congreso de los Diputados, en fechas
previas a la aprobacion definitiva de la
Proposicién no de Ley . La diputada ca-
talana profundiza en esta probleméatica
y aborda el papel que, para su grupo po-
litico, deberia tener la Psicologia en los
servicios sanitarios publicos espafioles,

n Espafia, las necesidades psi-

colégicas de los enfermos onco-

ogicos y sus familiares no estan
aun adecuadamente contempladas den-
tro del Sistema Nacional de Salud”, a
pesar de “la evidencia cientifica que
demuestra los efectos positivos de las
intervenciones psicoldgicas en el afron-
tamiento y ajuste emocional a la enfer-
medad, asi como a la calidad de vida
del enfermty Estas fueron algunas de

las razones que llevaron al grupo de Conxita Tarruella no solo en materia oncolégica sino tam-
Convergencia i Uni6 (CiU) de la Co- bién en el abordaje de otras enfermeda-

mision de Sanidad y Consumo del jniciativa que finalmente ha recibido eld€S €n €l nivel de especialidad y en
Congreso de los Diputados elaborar vyisto bueno de la Comision de Sanidaftencion Primaria. La diputada de CiU
y presentar una Proposicion no de Ley Consumo en su conjunto. manifiesta su acuerdo con reformar la
que ha sido recientemente aprobada poLa Proposicién no de Ley que ahor&OPS para poder garantizar el recono-
unanimidad en la Camara Baja. Una inive la luz se ha llevado a término con 1§imiento de la Psicologia como profe-
ciativa que, si bien empez6 a fraguainclusion de una enmienda transaccig3/®n Sanitaria, una opinién que
CiU en la anterior legislatura, no pudmal por parte de los grupos socialista §omparte buena parte de las entidades y
ser discutida y aprobada por el resto dsopular, en la que se acuerda que présociaciones de profesionales y pacien-
los partidos politicos que conforman esviamente se realice una evaluacién de [§S, Pero que no acaba de materializar
ta Comision hasta el pasado 30 de sepituacion de estos pacientes y sus nec@? hechos concretos el Gobierno actual.
tiembre de 2008. sidades psicosociales en un plazo de 6

Desde qudnfocoptuviera conoci- meses para poder formular actuaciones ENTREVISTA
miento de la intencion de presentar esten los 6 meses posteriores. Asi, piden
iniciativa por parte de CiU, esta publi-promover, a través del Consejo Intertenfocop: Esta Proposicion no de Ley
cacion ha venido realizando un seguitritorial y en colaboracién con la Agen-relativa a la asistencia psicolégica a
miento de la Proposicion no de Ley eia de Calidad del Ministerio delas personas con enfermedad oncolégi-
informando puntualmente de todo eBanidad y Consumo, la realizacion dea ya fue presentada con anterioridad
proceso, entrevistando a algunos de sus estudio sobre la situacion de la ater¢l pasado mes de diciembre de 2007,
promotores. Asf, en una entrevista corzion psicolégica a las personas enfepero no pudo ser debatida en la Cama-
cedida dnfocopel pasado mes de eneranas de cancer y sus familiares en e& Baja, pues fue retirada antes de que
de 2008, el que fuera por aquel entorSistema Nacional de Salud, y que sge llegara a tramitar completamente.
ces portavoz de Sanidad de Cildrdi contemple la constitucion de un grupg Qué ocurrié en aquel entonces para
Xucla explicaba para nuestros lectorede trabajo que analice estos resultadosgyie esta iniciativa no prosperara?
y lectoras las razones que habian llev@roponga actuaciones en consecuencisConxita TarruellaPor aquel entonces
do a su formacion politica a elaborar laCon motivo de la reciente aprobaciétyo no estaba en la Comision de Sanidad
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y Consumo en el Congreso de los Dipuégicos sino también en otras enfermeda-Cuando se da un diagnéstico de can-
tados y no sé concretamente qué pasiés (cronicas, etc.). En otras palabras, yer, el profesional de la Psicologia debe
para que no fuera tramitada. De cualaloro mucho el papel y la importancieestar presente para ayudar tanto a los
quier manera, esta iniciativa se presentfue los aspectos psicologicos juegan gracientes como a sus familiares, en fun-
al final de la legislatura y, muy proba-funcion de qué patologias y qué diagndion del momento de la enfermedad en
blemente, esto fue lo que motivo que nticos; ya no solo en el paciente afectadel que se encuentre la persona afectada.
prosperara en aquel momento. sino también en los familiares. Es posible que haya pacientes que no
Una vez incorporada a la Comisién de Este asunto dentro de la sanidad pyequieran de esta atencién, pero lo cier-
Sanidad y Consumo, lo primero que hélica hay que ir solventandolo poco ag es que la mayoria de ellos, sin lugar a
hecho es ver qué iniciativas quedaroROCO, pues hoy en dia lo estan solucietydas, estan necesitados de una inter-
pendientes de la legislatura pasada, pat@hdo como buenamente pueden Iggncion psicoldgica para hacer frente a
poder ir dandole salida y proponer otradistintas asociaciones de pacienteging enfermedad de esta naturaleza.
nuevas. Con respecto a la Proposicighonsidero que en un sistema de salude definitiva, yo creo que el psicologo
no de Ley que nos ocupa, desde mi puﬁ—"ahzado y modernq como el ”‘fe_StrQiene que estar alli y eso es lo que nos
to de vista, se trata de una muy buersf U€NeN que garantizar unos MiNiMag, movido para volver a plantear esta
iniciativa. Entre otras cuestiones, es und€ atencion. Por tanto, esta problematpqposicion no de Ley. Inicialmente no
propuesta muy respetuosa con las c§& d€ 10 aspectos psicologicos no §§,qq llegar a presentarse, coincidiendo

papel del psicélogo para afrontar y L )
I.: De acuerdo con la opinién de enti-

munidades Auténomas, y esto no podﬂebelcubrlr cpm:) se pueda, anol AU%on el final de la legislatura y lo que es-
haber sido de otra manera si realmenf:éordebcomr""r'ozj a atsnmon psicologiy, implica administrativamente; pero
se quiere que prospere, pues no hay qﬁg €be serun derecho. para nosotros, esta iniciativa es espe-
olvidar que iniciativas como ésta tienen ¢ ha llevad It cialmente importante, por lo que le da-
. ¢, Qué ha llevado a su grupo politico : .
que ser consensuadas tanto por las Clo—"’i3 lantearla? grupo p remos salida lo antes posible.
. X volver a plantearla? . .
munidades Autbnomas como por e?: T P he indicad q Esta Proposicion no de Ley estid muy
) o .T.: Como he indicado, provengo del . . .. . .
Consejo Territorial de Salud. . P _g Iblen justificada y, ademas, esta consen-
. . .. campo de la Sanidad; he trabajado du- o i
Desde mi punto de vista, la atenciéon . . Suada y apoyada por Asociacion Es
L . . rante mucho tiempo con psicélogos ~ .
psicologica a pacientes oncoldgicos, asi ... afiola contra el Cancer cuyos
. conozco toda esta problematica. Ade- . .
como a otros colectivos con otras enfer-_, integrantes son quienes han padecido
. . as, he formado parte durante muchos .
medades, tiene que garantizarse en el s de 1a Fundacién de Esclerosi%Sta enfermedad, la padecen y tienen
Sistema Nacional de Salud (SNS) dﬁ/lultiple en el Hospital de Lleida y hedue convivir con ella todos los dias. En
manera general un dia u otro. Con esta . . definitiva, estas personas son los impli-
i g Wvido de primera mano lo que supone , P , P .
conviccion, empezaremos a plantearlo n diagnéstico de una enfermedad Croc_ados directos y quienes ven la necesi-
i i 5 I man Imen
mter:tardbuscEarflos acuer(ljlqs necesariQs.. omo también puede ser la esclerg-a_d y la dema da' gue actualmente
con las deméas uer,zas politicas para que multiple, y la importancia que tieneEXiste en nuestro pais.
propuestas como ésta puedan prospergr
de una vez por todas. ~ superar esta enfermedad.
Personalmente, tengo la conviccion de
la importancia de la atencién psicolégic:
en el SNS, tal vez, por mi propia expe
riencia profesional. He sido enfermeri
durante muchos afios y he podido ver ¢
primera persona el problema que supot
para las personas una patologia de e:
naturaleza; pero el abordaje psicoldgic
no soélo es necesario con pacientes onc
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dades como el propio Consejo General
de Colegios Oficiales de Psicélogos
(CGCOP) o como la Sociedad Espafio-
la de Psico-Oncologia (SEPO), que di-
as atrds hacia unas declaraciones a
través de su Presidenta, en las que
confirmaba y denunciaba la falta de

atencion psicolégica a estos pacientes
y sus familiares, su grupo parlamenta-



rio reconoce esta deficiencia del Sistes6lo de enfermedades oncoldgicas, sin
ma Nacional de Salud. Desde su puntdambién de otro tipo y reconocia la
de vista, ¢qué se podria hacer para paeportuna incorporacion de psicélogos y
liar esta seria situacion? ¢Qué propo-psicélogas en los centros de Atencior
ne en este sentido CiU para laPrimaria. ¢ Nos podria comentar por
incorporacion de la Psicologia, al me- qué consideran que es necesaria la pre
nos, en los centros sanitarios en lossencia de estos profesionales en los cel
gue se ofrece tratamiento oncoldgico? tros de salud del primer nivel de
C.T.: Lo que pretendemos con esta Praasistencia del SNS?
posicion no de Ley, al menos inicial-C.T.: Yo también he planteado la neces
mente, es que en el SNS se garanticelad de la presencia de los psicologos w..
unos minimos de atencion psicologicaAtencion Primaria, de hecho, asi 0 h@ecuerdo alin cuando todavia se lucha-
Si bien es cierto que en algunas Comunanifestado recientemente en la Ultimga en los antiguos ambulatorios y cen-
nidades Auténomas ya se ofrece atewomparecencia del Ministro de Sanidadros de salud de Atencién Primaria para
cion de este tipo, no es una practicAprovechando que ahora se esta hablague se incorporaran los trabajadores so-
extendida por igual en toda Espafalo y discutiendo tanto sobre Atencidrtiales. Hoy en dia, esta figura profesio-
Una vez que se garanticen estos minRrimaria y que se esta planteando una rga| esta consolidada. Pues bien, en esta
mos a los que me estoy refiriendo, cad@rma al respecto, yo también le pedi ghisma direccién, ahora se tiene que tra-
Comunidad Auténoma, dentro de sudfinistro la incorporacion de los psicolo-pajar con firmeza para que se pueda in-
competencias, podra ampliar, complegos a los equipos de las areas basicagrporar plenamente el psicélogo.
mentar y gestionar los servicios comalentro del SNS. Y aunque tengo la con-Existen muchos momentos de la en-
buenamente lo consideren; pero la idedccion y soy una defensora de las confermedad, desde el mismo instante en el
es que se puedan garantizar, como digeetencias que cada Comunida@ue se da el diagnostico, y en todas es-
unos minimos de atencion. Autonoma tiene en materia de salud, tenas fases, el psicologo y la atencion que
Esta atencion la concibo mas que cao la opinion de que es necesario garagste ofrece es de especial relevancia en
Mo un mero servicio asistencial, comdizar un nimero minimo de profesionaleg| ambito sanitario. No sdlo es funda-
un derecho de las personas afectadas die la Psicologia que puedan realizar estgental en los hospitales sino también,
cancer. El abordaje integral con estatsabajo con los pacientes con enfermedafectivamente, en Atencion Primaria. Y
personas no puede ser Unicamente figles cronicas o con cancer. Algo que, perfo sélo para atender al paciente sino
co. Por tanto, si existen unos profesiocsupuesto, siempre se tiene que plantegimbién para trabajar con las familias,
nales que son los que se encargan den respeto hacia las Comunidades Awtependiendo, por supuesto, de qué en-
atender los aspectos psicolégicos de l&gnomas y, por tanto, es papel de cadarmedades estemos hablando, ya que
enfermedades, estos deben estar coRarlamento trabajar y profundizar en esio todas son iguales. Considero impres-
templados en los servicios que se ofretes aspectos, una vez garantizado el niveindible el abordaje psicoldgico con de-
can a los pacientes con ésta u otrdssico de atencion referido. terminadas poblaciones como son, por
enfermedades. He planteado en varias ocasiones qugemplo, los ancianos, los jévenes o las
en Atencion Primaria habria que incorpersonas con ciertas problematicas so-
I.: En una entrevista que meses atrasporar tanto a los psicélogos como a losiales y psicolégicas graves, etc.
concedia a esta publicacion su compafpodologos, dos figuras de profesionalesen definitiva, tengo la conviccién de
fiero de partido y anterior portavoz enmuy necesarias. En diferente nUmeraque la labor de los psicélogos es decisiva
la Comision del Congreso de los Dipu-papel y forma, pero al igual que los psitanto en hospitales como en Atencion
tados, Jordi Xucla, ofrecia su opinién célogos, los poddlogos también sofPrimaria y en este sentido, se tiene que
con respecto al papel de los profesionaprofesionales que hay que contemplédrabajar para conseguir la consolidacion
les de la Psicologia en el tratamiento noen el primer nivel de atencion sanitariade esta figura profesional en el SNS.
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I.: En la misma entrevista a la que an- proxima legislatura”. ¢En qué situa- blamos de esta enfermedad, podemos re-
tes nos hemos referido, Xucla comen-ion nos encontramos a este respectéerirnos a muchisimas otras.

taba las intenciones que su grupohoy por hoy? ¢Qué prioridad se le da a Recuerdo una situacion dificil en el que
parlamentario tenia de apoyar la refor- un tema como el que aqui nos ocupa? la hija de una amiga mia le diagnosti-
ma de la LOPS, con el objeto de que sgTienen previstas algunas acciones aktaron una enfermedad rara y para la que
reconozca, definitivamente, a la Psico-respecto? en aquel momento no existia solucion al-
logia como profesion sanitaria. A pe- C.T.: Efectivamente, yo tengo la mismaguna para su curacion. Mi amiga se que-
sar de estas intenciones, el diputadmpinién que mi compafiero, pues estgba de que le habian informacién acerca
matizaba que no se podian crear exasunto esta contemplado dentro de ldel diagndstico y de la situacién de su hi-
pectativas falsas al colectivo de profe-que podriamos denominar “nuestra filoja, y que acto seguido le habian dejado
sionales de la Psicologia, pues nosofia” como partido politico y comosola. Si ya de por si es dolorosa, infor-
encontrdbamos al final de una legisla- grupo parlamentario. En este sentidapacion de esta naturaleza se tiene que
tura y todo el proceso de reforma re-yo voy a seguir la misma linea de trabaransmitir de una manera adecuada para
queriria un tiempo del que, en aqueljo planteada por mi antecesor, pues cavitar efectos negativos mayores. En este
momento, no se disponia para la tra-mo grupo parlamentario apoyamos estgentido, soy muy consciente de la impor-
mitacion administrativa, etc. No obs- propuesta de reforma de la LOPS, patantisima funcion del psicélogo a la hora
tante, manifestaba que “es un que con ella se contemple, efectivamerde dar malas noticias, atender las reac-
compromiso que nosotros incorporare-te, la figura del psicélogo. ciones emocionales emergentes, etc.

mos en nuestro programa electoral y Ahora bien, como ya comenté para losSé que, al menos en Catalufia, existen
que tenemos que trabajar a partir de lalectores y lectoras de esta publicaciorvarias iniciativas en las que en algunos
estamos empezando la nueva legislatucgntros de Atencién Primaria se han
y nos encontramos en pleno proceso deeado grupos de enfermeros y psicélo-
revision de las propuestas antiguas qugos para atender a estos pacientes. Es-
guedaron sin resolverse, temas que li@ero que estos equipos den muy buenos
vabamos en el programa electoral, etcesultados y politicos, profesionales sa-
En este sentido, creo que esta legislatnitarios y sociedad en general se acaben
ra nos dard margen suficiente para p@onvenciendo de la importancia de la
der atender y resolver estos temas quRsicologia en Atencion Primaria.

aqui nos ocupan. Para terminar me gustaria insistir en
I.: Finalmente, ¢le gustaria afiadir al- que estaremos por la labor de trabajar
guna otra cuestion que no haya sidoen la direccion de la reforma de la
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recogida en esta entrevista? LOPS para promover los cambios que
C.T.:Como he trabajado durante muchosean necesarios y conseguir el caracter
afios en la Fundacion de Esclerosis Mukanitario que hoy por hoy no tiene la
tiple y conozco de primera mano las difiPsicologia como profesién. Nuestra in-
cultades que asociaciones como éstancion es no sélo conseguir la incorpo-
tienen para obtener subvenciones con laacién de los psic6logos en las areas
que poder conseguir los recursos necedaésicas y garantizar la atencion psicol6-
rios para ofrecer una atencién a sus pgica en el cancer y otras enfermedades
cientes (tanto fisica como psicolégica)gcronicas, sino, en ultima instancia, con-
he desarrollado una especial sensibilidageguir el caracter sanitario que la Psico-
por este tema. Desde mi punto de vistépgia se merece como profesion que
el abordaje psicolégico tendria que estarfrece unos servicios de valor indiscuti-
cubierto por el SNS, y al igual que hable en el ambito de la Salud.



;LAS MATEMATICAS TIENEN SEXO? A VUELTAS CON
LAS DIFERENCIAS INTERSEXUALES EN PSICOLOGIA

Diego Albarracin

muchas preguntas han guiado las inves-
tigaciones y las discusiones sociales y
politicas acerca de las diferencias inter-
sexuales desde un punto de vista psico-
I6gico, al menos, en los ultimos 50
afos.

Preguntas éstas que siguen suponiendo
hoy en dia un gran reto para la Psicolo-
gia, sobre todo, si partimos de la idea de

ties Characterize Math Performance que entre los grandes compromisos de
publicado recientemente en la prestigiosa esta disciplina se encuentran los de con-
revistaScienceindica que las nifias ob- Jane . Hyde tribuir a la mejora del bienestar y la ca-
tienen tan buenos resultados como los lidad de vida de las personas y el de la
nifios en los examenes estandarizados ke feministas de la asi llamafagunda Promocion y desarrollo de una sociedad
matematicas en Estados Unidos. Ola del Feminismo, que el asunto de 1a¥as justa y equitativa para hombres y
Este articulo viene a aportar nuevasemejanzas y las diferencias entre mujé‘JUjereS-
evidencias sobre un hecho que ya emes y hombres, la manera en que éstafor el reto que supone para la investi-
pieza a ser bien conocido por todos, fueron entendidas e investigadas y [a8acion y la intervencion psicoldgicas en
saber, que las diferencias cognitivas implicaciones de las mismas en la vid&! campo del Género, hemos querido
otros aspectos psicolégicos entre honsocial, tomaron una nueva dimensiércercar a nuestros lectores y lectoras al-
bres y mujeres o son inexistentes o nbesde entonces, muchas cuestiones hgnnas pinceladas acerca de como la Psi-
son tan marcadas como se habia creidestado en el debate sobre la igualdad @elogia se ha aproximado al estudio de
y que la influencia de los estereotipos Yos géneros y como la Ciencia ha contrias diferencias y semejanzas intersexua-
valores sociales respecto al género dbuido al mantenimiento de unos u otrotes y qué datos nuevos nos aportan estu-
terminan en buena medida aspectos talores y prejuicios en torno a tatu- dios como el que ahora se acaba de
cruciales para las personas como sgalezade hombres y mujeres. Un debatpublicar enScience
sus motivaciones a la hora de elegir logue, por otra parte, ha impulsado y pro-Podriamos decir quéender Similari-
estudios universitarios o configurar sumovido, en buena medida, la investigaties Characterize Math Performanes
futura carrera profesional. cién en esta disciplina. heredera de la tradicién de aquellos es-
Gender Similarities Characterize ¢Existen o no diferencias entre homtudios psicolégicos que empezaron a
Math Performance/uelve a poner en el bres y mujeres? En caso de existir, ¢s@oner en tela de juicio, desde los afios
primer plano de reflexién un tema poespecialmente significativas como par@0 y 80 del pasado siglo, la existencia
el que la Psicologia ha mostrado desdtarles la importancia que socialmentde marcadas e infranqueables diferen-
siempre un especial interés. Si bien yse les atribuyen y, por tanto, para invesias intersexuales en aspectos psicolégi-
desde sus mismos origenes como disdigarlas? ¢Son diferencias de origen bicos tan importantes como los procesos
plina cientifica la Psicologia se ha preologico, cultural o de otra indole? ¢Estgognitivos, los rasgos de personalidad,
cupado por estas cuestiones, no fugeria realmente importante para defemmas emociones, los intereses y motiva-
hasta ya entrada la segunda mitad déger una sociedad mas justa e igualitarigiones, el comportamiento altruista o
siglo XX, con el impetu e influencia depara hombres y mujeres? Estas y otragyresivo, entre otros.

o existen diferencias estadistica-

mente significativas en las ca-

pacidades cognitivas de chicas
y chicos en lo que a rendimiento mate-
matico se refiere. Esta es la principal
conclusion a la que ahora han llegado la
conocida psicéloga norteamericalemne
S. Hydey su grupo de colaboradoras.
Este trabajo, titulad&ender Similari-
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En un trabajo ya clasico, publicado emo variable sujeto Es decir, cuando el aspectos estudiados hasta ese momento;
1979 y tituladoToward a redefinition of objeto de estudio principal consiste ey que lo que habia prevalecido y guiado
sex and gendeta psicélogaRodha K. estudiar las diferencias o semejanzas imuchas de las investigaciones de esta
Unger se preguntaba, entre otras cuesersexuales en un amplio rango de vayaturaleza habian sido prejuicios y va-
tiones, por qué la Psicologia se habidables psicoldgicas. De hecho, ldores sociales de corte androcéntrico (en
interesado por las diferencias entr&adicion de la Psicologia diferencial séos que prevalecia un punto de vista
hombres y mujeres y de qué manera lascluiria dentro de esta categoria, al trazentrado en lo masculino, en el que el
habia abordado. Partiendo de la prdar el sexo/género como una variable iraombre era la referencia). En otras pala-
puesta que ella hace, podemos hablar dependiente. En la Psicologiaras, se empieza a discutir la relacion
dos estrategias basicas en virtud de laferencial, el sexo del individuo es to-existente entre las diferencias inter e in-
cuales se podrian clasificar los estudiamado como criterio principal para estatrasexuales y como los estudios realiza-
de sexo/género a lo largo de la historiblecer los grupos de comparacion (séos hasta aquel momento, si se
de la disciplina. La primera de ellas haparte de la condicion sexuada de honanalizaban en su conjunto y desde otra
ce alusion al sexo/género como waa bres y mujeres para poder hacer los poetodologia, parecian apuntar a la exis-
riable sujetoy la segunda lo abordasibles andlisis de diferencias yencia de una mayor variabilidad entre
como unavariable estimulo similitudes). individuos de un mismo sexo que entre

Cuando en la investigacién se compa-Frente a esta estrategia de investigaujetos de sexo distinto.
ran diferentes cualidades, rasgos, congion, la que organiza el sexo/género co-Siguiendo una metodologia narrativa,
portamientos, etc. entre hombres yno unavariable estimulcse dedica a Maccoby y Jacklin revisaron en torno a
mujeres, podemos decir que se esta utivestigar los efectos psicolégicos y sounos 1500 trabajos publicados entre los
lizando la estrategia del sexo/género c@iales que produce percibir al otro comafios 60 y 70 en revistas y libros de re-
varén o como mujer. En otras palabragonocido prestigio. Asi, hicieron un re-
el sexo seria entendido como el estim@uento sistematico de las principales
lo a partir del cual el individuo evalla econclusiones con respecto a las diferen-
interpreta el comportamiento, los senticias y semejanzas entre hombres y mu-
mientos, las motivaciones, etc. de logres en un amplio espectro de factores
demas. Tanto uno como otro acercasicoldgicos: autoestima, sociabilidad,
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miento no sélo son necesarios sinsugestionabilidad, capacidad visoespa-
complementarios; y en otros muchosial, conductas agresivas, pensamiento
casos, una y otra estrategias se dan dealitico, etc.
manera solapada. Con respecto a las conclusiones mas
Desde la perspectiva que contempla elestacadas, las autoras hicieron una cla-
sexo/género como unariable sujeto sificaciéon diferenciando basicamente
gue es la que ahora nos interesa para loes tipos de estudios: por una parte,
fines de este trabajo, el libro déac- aquéllos en los que las diferencias no
coby y Jacklin de 1974, The Psicho- estaban fundadas o no podian ser man-
logy of sex differencegs considerado tenidas a la luz de los resultados encon-
una obra de obligada referencia, pudsados; por otra, las investigaciones en
supuso un nuevo giro en el estudio dias que se recogian diferencias sexuales
las diferencias/semejanzas entre los sbien establecidas y; finalmente, aque-
xos. Es a partir de estos momentos qules otros trabajos en los que los temas
se empieza a defender con mas énfagsibordados necesitaban ser contrastados
la tesis de que las similitudes entre mwson futuras investigaciones, al existir
jeres y hombres son mayores que las diemasiada ambigliiedad o conclusiones
ferencias en una buena parte dpoco explicitas.



Respecto al bloque de estudios en lasas/semejanzas entre los géneros, tar
gue se concluia con la existencia de ddesde la perspectivas del meta-analisi
ferencias significativas bien establecicomo desde otras metodologias expel
das, éstas hacian referencia Unicamenteentales complementarias.
a algunos procesos cognitivos (habili- EI estudio que ahora se acaba de p
dad verbal, aptitud visoespacial y aptiblicar enScienceva en la misma direc-
tud matematica) y rasgos decion de trabajos previos, en los que <
personalidad (agresividad). En los casdsan concluido, precisamente, que las di- _ i 3
de diferencias cognitivas, el porcentajéerencias entre hombres y mujeres o sdi'® el equipo de Hyde no s6lo com[?aro
de varianza explicada por el sexo se siminimas o inexistentes en muchas dlgs regultados genefr'ales dg I,OS exame-
tuaba en torno al 5%, por lo que se trdas areas estudiadas. nes, sino que también analizo las notas

taba de una diferencia realmenteEl equipo de investigacion, Iideradode los estudiantes mas brillantes y las

~ o ; : habilidades para resolver problemas
pequefia, en comparacion con las creeper la profesora de la Universidad de i P - P o
. . . . o matematicos. En funcion del tamafio de
cias que se tenian con respecto a la didfisconsin (EE.UU), analizd, en est . .
. . L . la muestra, las investigadoras observa-
paridad entre mujeres y hombres enaso, datos académicos de mas . .
: . 9 on que en 21 de las medidas realizadas,
estas cuestiones. En cualquier caso, ¢6:200.000 jévenes de 10 estados de Ja . .
- -, ) . .. los varones tenian ventaja; pero en otras
mo ya se ha indicado, muchos de estomcion norteamericana. La mformamor& .
. o . ! 6, eran ellas las que sacaron mejores
trabajos apuntaban a una mayor variab&nalizada fue extraida de los examenes .
i , : . guntuamones, por lo que los resultados
lidad dentro de un grupo sexual que erestandar que se realizan para ingresar .
re los d | ) idad tadounid seI compensabalilras analizar los re-
re los dos sexos. n niversi s estadounidenses, e .
Si bi ‘ wdi i i € ?S Iu te SI ade A Espaf sultados, tenemos que concluir que no
i bien este estudio recibié innumeras spafia . . .
bl i has de ellas iustifi eqtuml’:l en eba do qSU(T Si’\,”% ec;] P ﬂ%\y apenas diferencias entre ambos gé-
bles cri |css, muij as de eI as justi |caagua prueba eI ed(_afc ivi g . neros en el estudio de esta materia
es, sq .re todo por los errf)res oncretamente, la |'erenC|a. encomﬁ_idgsegurado la psicologa feminista a los
metodolégicos en los que se caia, lentre las notas promedio de chicos y Ch'c?ﬁedios de comunicacién
cierto es que supuso una referencia doe de 0,0065, una cifra hada significativa,Hace ahora algo mas de 20 afios, Janet
los estudios de las diferencias/semejamlesde un punto de vista estadistico. Paga Hyde realizé otro estudio de caracte-
zas intersexuales y aun hoy, se siguassta ocasion, los investigadores calcularQfsticas similares. encontrando en esta
manteniendo y confirmando muchas del llamadotamario del efectain indice de ,.4si6n una leve diferencia en cuanto al
las conclusiones a las que se llegaron enétrica comun que permite medir 1a Magrandimiento matematico de chicos y
aquel entonces, con mas o menos matiitud o el grado de la diferencia encontradghicas. a favor de los primeros
ces. Ademés, podriamos decir que estatre dos puntuaciones o el efecto de ung=0.29). ;Cémo explic los resultados
estudio abrio, en cierta medida, unaariable sobre otra. Es pertinente record@ncontrados?
nueva veta de investigacion que, poco aqui que, segln los estandares establecides; psicéloga norteamericana sugirié
poco, se ha ido extendiendo y consolien psicometria por Cohen, un tamafio dgle los nifios llegaban a la escuela con
dando no sélo en Psicologia sino tamefecto de 0.20 (d=0.20) indica una diferenmejores capacidades para resolver pro-
bién en otros campos como laia pequefia, un d=0.50 supone un efecilemas abstractos y complejos debido,
Medicina, nos estamos refiriendo al memoderado y d=0.80 refleja un tamafio delo a diferencias psicolégicas de tipo in-
ta-analisis. efecto grande. nato, sino a la influencia de la educacion
Precisamente, Janet Shibley Hyde, auDe todas las medidas realizadas, |agiferencial que unos y otras recibian por
tora del trabajo recientemente publicadtamarios del efecto encontrados en esparte de sus padres. En otras palabras, la
enScienceha seguido en buena medid#&rabajo oscilaron entre 0.01 y 0.06, lanvestigadora achacaba a la educacion
la linea trazada inicialmente por Macque indica claramente que no existerecibida en el seno familiar la diferencia
coby y Jacklin, quien ha dedicado laliferencias significativas entre las meentre razonamiento abstracto entre nifios
mayor parte de su labor investigadora didas analizadas, pues éstas son pradfinifias al llegar a la escuela. Pero esta

esclarecer la cuestion de las diferercamente nulas, al acercarse a cero. Y efecto diferencial en funcién del género
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no se limitaba a la esfera de las relaci@xpectacion que ha generado este trabeste trabajo, entre las que se encuentra,
nes con los padres, pues también argje, “las creencias populares ejercenpor ejemplo, que las chicas eligen casi
mentd que, segun investigacionesna influencia increibl§...] Si tu madre en la misma proporcion que los chicos
previas en Psicologia, los profesores, ire tu profesor creen que td no vales parasignaturas, como matematicas en la se-
fluenciados por las creencias sesgadadas matematicas, pueden tener un prceundaria, contrastan con los datos que
los estereotipos de genero, contribuianfando impacto en tu autoestima mateactualmente se manejan en relacion a la
mantener y acentuar estas diferencias ematica”. proporcién de hombres y mujeres en las
sus clases. Los resultados encontrados en este nugistintas titulaciones universitarias es-
El llamado efecto de lprofecia auto- vo trabajo podrian estar indicando |O§)aﬁo|as_ Siguiendo la informacién apor-
cumplida, proceso psicoldgico ampliacambios que poco a poco se estan dangi@ja en un articulo publicado el pasado
mente estudiado en Psicologia socidanto en las creencias como en las pautg$ de julio enEl Pais en su version
desde la década de los 60, ha sido un e educacion en lo que a igualdad de ggtectronica, el 63% de las personas ma-
curso habitual para explicar, al menosero se refiere, influyendo en una mayagicyladas en carreras de Ciencias So-
parcialmente, la posible existencia deemejanza, en este caso, de los resultadgg|es y Juridicas corresponde a
diferencias en los resultados académimatematicos de nifios y nifias. Unos estgsjjeres, el 64% en Humanidades, el
cos de chicos y chicas en las aulas o peeotipos, no obstante, que siguen aln prEgoy en Ciencias Experimentales, el
ra dar cuenta de las preferencias de unsentes de manera patente, sobre todo &/lg, on Ciencias de la salud y, final-
y otros a la hora de elegir materias ddiora de elegir carrera y acceder a pueStﬂﬁante, el 27% en carreras técnicas e in-
terminadas o decantarse por una carreda trabajos determinados, como aquell(&enierias.
universitaria en el futuro. Para Hydeyinculados precisamente con las matemay, s porcentajes que han sido inter-
quien ha hecho declaraciones a los méeas o las ingenierias.

dios d o Vo de la E ; tido. | lusi dpretados por algunos como la eviden-
i municacién con motiv n nti n ion : .
os de comunicacion con motivo de la este sentido, las conclusiones de ;. la incapacidad o la falta de

S NNIPRRINID . . | | - | [ A [ TP aptitudes de las mujeres para las cien-
cias, quienes acaban optando por estu-
D (e /J ] -J-‘ '\ = | J J Q] -J-‘ ") J ,\ dios y profesiones méas acordes a su
I\ L. \ J 1 D L. 11V O N “naturaleza”. La cuestion, mas bien,
V4 . . .
- pl ey Y Y parece relacionarse con la motivacion
D : |_|_,'_\ _|J :) J fj O L ( Q J J’_\ y las expectativas de chicas y chicos a

la hora de enfrentarse a los estudios,
mas que con las capacidades propia-
mente dichas.

Una realidad apoyada en el dltimo tra-
bajo de Hyde y colaboradoras. Asi, las
autoras de este ambicioso proyecto su-
gieren que las diferencias de género ob-

servadas son extremadamente pequefias
e como para poder explicar la contrastada
neremamELarsceess - agcasez de mujeres en carreras relacio-
nadas con las llamadas ciencias exactas.
Un hecho que sigue apuntando mas ha-
cia la organizacion social y la jerarquia
de género en el acceso y consolidacion
de determinados puestos laborales; es
decir, lo que se ha venido a denominar
el techo de cristal

Suscripcion:
Publicaciones Universitat de Valencia .
pUbllcaCIOnS@UveS VNIVERTIAL 10 VALENGIA




A pesar de las evidencias arrojadas powo influye Gnicamente en la poblacidrciencias”, al margen de factores educa-
éste y otros trabajos previos, creencian general, sino también, como hemasvos y sociales. Una frase que rapida-
erréneas del tipo “las habilidades numéndicado, en la produccién de conocimente encendio la polémica tanto en los
ricas no son algo que se les dé bien a lagento de cientificos e investigadoresnedios de comunicacion como en foros
mujeres” siguen estando fuertementde muy diverso cufio. Tal es el caso, paientificos y politicos de todo el mundo.
arraigadas en nuestra cultura, aliment@jemplo, deLawrence Summers el Para Hyde, creencias culturales como
das, en buena medida, por la idea gengue fuera rector de la Universidad déas aqui mostradas stmuy resistentes
ralizada de la existencia de diferenciaslarvard y quien hizo publico hace ahoal cambio”, por lo que, como cientifica,
biol6gicas entre nifios y nifias en lo que & unos tres afios qukas mujeres tie- se ve en la obligacion ddesafiar este
capacidades y aprendizaje en calculmen una capacidad innata menor questereotipo con los datos”
aritmética, etc. se refiere. Si tenemos dons hombres para las matematicas y lasDatos y conclusiones, segun su ulti-
cuenta que las explicaciones determinis- mo trabajo, que apuntan hacia la exis-
tas de corte biologicista han gozado deEl trabajo aqui referido puede en-| tencia de mas semejanzas que
una mayor credibilidad y prestigio, atn contrarse en la revistaScience Hy- | diferencias entre mujeres y hombres; y
sin ser contrastadas debidamente, ppfle, J. S., Lindberg, S. M., Linn, M. que alertan, dicho sea de paso, de la
parte de cientificos y poblacién en gene-C., Ellis, A. B., y Williams C. C. importancia de tener presente en el
ral, nos pone sobre la pista de las dificul-(2008). Gender Similarities Charac- quehacer de los psicélogos la influen-
tades encontradas aln hoy dia parderize Math PerformanceSciences; (i de los valores sociales de género a
cambiar actitudes y valores al respecto. Vol. 321, N° 5888, pp. 494 — 495. la hora de plantear los problemas de

La importancia de valores y creenciashttP://www.sciencemag.org/cgi/conte i, estigacién, analizar los datos e in-
erréneas sobre las diferencias de génerHtlShort/ 321/5888/494 terpretar los resultados.
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I ES NOTICIA ES NOTICIA

Durante la rueda de prensa, las psicoldgasica Pe-
reira, Marina Fernandez y Begofia Arbulo, dieron
cuenta de las principales labores de atencion psicol@gica
realizadas a lo largo de estos dias, centradas en el @om-
pafamiento de los familiares durante las tres fasegiidel

roceso: recogida de muestras de ADN, reconocimiemifo y
entrega de los cuerpos y recogida de objetos persofiales
de las victimas.

Destacada labor de los
psicdélogos en el accidente
aéreo de Barajas

| pasado dia 3 de septiembre, se celebraba e
Colegio Oficial de Psic6logos de Madrid (COPM)
na rueda de prensa en la diggnando Chacon, ~ .
Tal y como sefalaron estas profesionales, la labor gies-

Presidente del Colegio Oficial de Psicélogos de Madri Yiada por parte de los psicélogos en esta emergencl, se

Vicesecretario del Consejo General de Colegios Oficial €Socalizé en la deteccién de necesidades basicas. la Bscu-
d? .P.S'COIOQOS’ des.tacaba y agra(,jema la excelente di P2ha activa para facilitar la ventilacién emocional, la n@r-
nibilidad y el trabajo de los psicologos que, de manegra

voluntaria, han intervenido en el accidente aéreo de amalizacién de emociones, la desvictimizacion de gps
: N . . : .|~ afectados mediante la promocion de sus propios rec@ifsos
drid-Barajas, desde los diferentes colectivos intervini

N familiares y sociales, asi como la facilitacion de inforfiia-

tes: Samur, Proteccion Civil, Cruz Roja, organizaciones s, especifica y puntual sobre las gestiones que se[@sta-

pr,||vadas y desde los distintos Colegios Oficiales de Fsi-y- . |levando a cabo y sobre las caracteristicagidel
c0l0gos. proceso. Su trabajo se realiz6 en estrecha colabor@ion

El pasado 20 de agosto, un avién de la comp8p& | .,n otros agentes implicados en la emergencia (gufifdia
nair, con destino a Las Palmas de Gran Canaria, sufrig unyyi policia cientifica, etc.), a los que también se ofrdié

accidente segundos después del despegue en el aeropugls,da y asesoramiento.
to de Madrid-Barajas, con el resultado de 154 personas Trag realizar el balance de la actuacién, el Presid@inte

fallecidas. Debido a la magnitud de la catastrofe, que Suge| cOPM, quiso destacar positivamente la excelentelflis-
puso la activacion del Plan de Emergencias de la Co Uponibilidad de los psicélogos dies colegios de Madrid,

nidad de Madrid, los cuerpos de los fallecidos fueron| 55 paimas. Castilla-La Mancha Castilla y Leén, Ca
trasladados inicialmente al pabellon 6 del recinto de IRE-i5ufa y Murcia, asi como el alto nivel de especialiZg-

MA, donde se habilito un espacio para proceder a las @ugjon y formacion en emergencias de los mism@s.

topsias y a la identificacion de los cuerpos. Durante |0STampién subray6 la buena colaboracion entre los difdien-
10 dias en los que se ha prolongado el dispositivo de ayures organismos que intervinieron en la catastrofe.

da a los afectados, los psicologos han prestado apoyo enasi mismo, Chacén sefialé como posibles lineas defiine-
diferentes escenarios, como el recinto del IFEMA, el Ae-jora, la creacién de un protocolo de coordinacion efftre

ropuerto Madrid-Barajas, el cementerio de La Almudenaseryicios de atencion psicoldgica en situaciones de effier-
(donde continuaron las labores de identificacion los djasgencia, tal y como poseen otras comunidades autondihas,
siguientes) y el Hotel Auditérium (donde fueron alojad0s y |a prestacion de ayuda psicolégica de manera sisteffjati-
los familiares). ca a todos los intervinientes tras la emergencia (bo

A lo largo de este tiempo, el COPM, ha participado enros, personal sanitario, fuerzas de seguridad, voluntz os,
las labores de ayuda a los familiares poniendo en marchatc.); destacando que ya existe una voluntad por par : de
un dispositivo de atencion en el que han colaborado 183os agentes implicados de trabajar en este sentido.
psicologos y 19 coordinadores de grupo, prestando appyo Por otro lado, resalté la importancia del papel de 2s
ininterrumpido durante 1.650 horas. psicélogos en la gestién de la emergencia y, especial en-

Esta participacion se ha realizado a través de dos Viiase, en lo que respecta a la comunicacion de los fal ci-
Por un lado, el COP realizé una seleccion de profesiopamientos a los familiares. En este sentido, recordé qi : la
les con experiencia en emergencias y catastrofes, gueomunicacion debe realizarse de una manera prive a e
mostraron su disponibilidad para participar en las tareasndividualizada para cada familia, evitando situacione de
de asistencia a los familiares, y coordind los turnos de|incomunicacion masiva e impersonal como la que s ha
tervencion. Por otro lado, también intervino a través de laproducido en este accidente, para prevenir el conl gio
participacion de los psicologos de los Juzgados de Guaremocional entre los afectados, asegurar su privacic d e
dia y del Instituto Anatomico Forense, cuyo trabajo seintimidad, y disminuir, en la medida de lo posible, el 2a-
enmarca dentro del Convenio de Colaboracidon delfio o el impacto psicolégico de la natificacion.
COPM con la Consejeria de Justicia. En cuanto al futuro inmediato de los familiares, Cha 3n
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res en el ambito europeo
mundial”.

Como nuevo Presidente
de la European Associa-
tion of Methodology Mu-
fiiz se propone entre otros
objetivos“fomentar de ma-
nera general este tipo de
conocimiento tanto dentro

| pasado 11 de julio, la Asamblea General dEda

ropean Association of Methodologsligié por una-
nimidad aJosé Mufiizcomo su nuevo presidente, un
cargo que ocupara durante los préximos dos afos. SEE ERE G |28 (femmes
Su eleccioén ha tenido lugar dentro del marcalléi€on- europeas”. De manera mas
greso Europeo de Metodologiacelebrado en el mes de ju- especifica, el decano ove
lio en la ciudad asturiana de Oviedo y al que asistieron §a,se pretende potenciar

torno a 400 especialistas de 45 paises. Methodology la revista que edita esta asociacion europea;

Catedratico de Psicometria y Decano de la Facultad ¢&pandir la sociedad, aumentando el nimero de miembros a
Psicologia de la Universidad de Oviedo, Mufiiz es uno dgng 500 inscritos; y aumentar la visibilidad que ya tiene la
los psicologos espafioles mas conocidos internacionalmerigtidad, no sélo desde un punto de vista europeo, sino tam-
y una referencia indiscutible en el campo de la metodolog{#én internacional.
aplicada ala Psicologl'a, la Educaci()n, las Ciencias SOCﬁalePara Muﬁiz, uno de los grandes valores de esta asociacion
y la Salud. Es, asi mismo, director Bgicothemapublica- = es que se ha dedicado a fomentar el conocimiento metodo-
cion editada por el Colegio de Psicologos del Principado dggico desde un punto de vista aplicado y no se ha circuns-
Asturias y una de las revistas de referencia de la Psicologifito a la metodologia académica y teéritta: European
espafola. Association of Methodologypone especial interés en la

En declaraciones concedidasnéocop, Muiiiz manifesta- metodologia aplicada al mundo profesional, con fines apli-
ba su satisfaccion por el nuevo cargo de la siguiente marneados y no se ha limitado a la metodologia académical que
ra: “esta eleccién supone, mas que una distincion personase puede hacer en las universidades; de ahi que la sociedad
un reconocimiento a la metodologia espafiola, en sus treésnga una excelente relacién con organizaciones profesio-
vertientes principales: los disefios de investigacion, la psihales como el Consejo General de Colegios Oficiales de
cometria y los andlisis de datasAsi, en palabras del Cate- Psicologos”. Una relacion que Mufiiz se pretende no so6lo
dratico de Psicometrigpodemos decir que la metodologia mantener, sino consolidar mas firmemente a lo largo de es-
espafiola se encuentra hoy dia compitiendo entre los mej®s proximos dos afios.

aseguro que “la mayoria de las familias sufriran un pro- La actuacion lle-

ceso de duelo normal”. No obstante, aconseja que el envada a cabo por

torno cercano esté pendiente de los familiares afectadoks psicélogos en

para que puedan recibir ayuda psicologica individual|loesta emergencia

antes posible en caso de que el malestar se prolongue dpene de manifies-

masiado en el tiempo, ya que, segun sus propias palabra®, una vez mas, la

es mejor intervenir lo antes posibEen esta linea, el COP, encomiable labor

Las Palmas ha establecido un convenio de colaboracidmue desde la pro-

para la creacion de un servicio especial de atencion psifesion se esta rea-

colégica a familiares y afectados que se mantendra activbizando en todos

durante todo el tiempo que sea necesario. los &mbitos sociales y sanitarios. Desde el Consejo
En ultimo lugar, los participantes en la rueda de prensaal de Colegios Oficiales de Psicdlogos, queremos

destacaron la gran entereza y capacidad de resiliencia déecer la excelente labor de todos los volunta

las familias, asi como la buena acogida y gratitud mostradantervinientes que con su participacion desinteresad

hacia la ayuda psicolégica por parte de los afectados. ayudado a aliviar, nuevamente, el sufrimiento human
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]_a profesora de la UJl’ La Catedratica de la universidad valenciana cuentd en

= = su haber con una dilatada trayectoria en el campo de la
Cristina BOte“a’ galardonada investigacion psicoldgica centrada en las nuevas techolo-

con el 4" Annual gias. El uso de Internet, de los ordenadores personales,

CyberTherapy Excellence in de la telefonia movil o la creacion de realidad virtual o
aumentada son algunas de las herramientas de la comuni-

Research Award cacion que actualmente esta aplicando en el ambito @de la
evaluacion y tratamiento psicologicd$a linea de tra-

al y como se recogia el pasado 29 de julio en la p&ajo en la que actualmente me encuentro y por la qug he

ginawebde la Universitat Jaime | de Castellonsijdo premiada se centra basicamente en la aplicaciofl de

) (UJ1), Cristina Botella Arbona, Catedratica del |as nuevas tecnologias en todos los aspectos de la clfhica

Area de Personalidad, Evaluacion Yy Tratamientos PSiC‘D'@SiCmégica; es decir, como las nuevas tecno|ogias ue-

gicos de dicha universidad, ha obtenida'BlAnnual Cy-  den ayudar en algin sentido al tratamiento psicolédico
berTherapy Excellence in Research Awaiiste galardon  de muy diversas patologias o dificultades”

es concedido por un comité cientifico integrado por inves-Cristina Botella, referencia nacional e internacional €n
tigadores de todo el mundo, que trabajan en el uso de laste ambito de trabajo, se encuentra inmersa actualmente
nuevas tecnologias en Psicologia. en dos lineas de investigacion. La primera de ellas, sg ba-

La profesora del Departamento de Psicologia Basica, Cka en la aplicacion de estas herramientas en el tratafhien-
nica y Psicobiologia ha sido galardonada por su trayectorig de nifios con obesidad moérbida. Dentro de la lifiea
investigadora y por su contribucion a los avances en el uggierta con el CIBERisiopatologia de la obesidad y n
de las nuevas tecnologias en la Psicologia Clinica. El prgicién, la profesora de la UJI esta trabajando en la dfea-
mio le fue entregado durante la celebracion@hgreso cign y aplicacion déherramientas Gtiles que pueda
CyberTherapy realizado en la ciudad norteamericana deyyudar al tratamiento de la obesidad mérbida, fomentan-
San Diego, California. do principalmente estilos de vida que repercutan e la

El comité cientifico ha destacado a Cristina Botella com@alud genera] de estas personas y no tanto al manteni-
una de las investigadoras que mayor contribucion ha hechgiento puntual de tal o cual dieta. La idea centralles
en este campo, donde afios anteriores han sido galardonaggg, a través de las nuevas tecnologias de la comuflica-
Stéphane Bouchar, de la Université du Québ&iaiseppe  cion, estas personas puedan desarrollar y mantener fau-
Riva, del Istituto AUXOlégiCO Italiano Yy la Universita Catto- tas y estilos de vida saludables relacionados com la
lica del Sacro Cuore di Milano, entre otros. alimentacion”

El Congreso CyberTheramirve para difundir las nuevas E| otro proyecto, tal y como Botella explicaba a estafre-
opciones de tratamiento y terapia, compartir los descubfiraccion,“se dirige a la mejora de la calidad de vida de
mientos mas importantes que utilizan la realidad virtual Yas personas mayores, rompiendo de esta manera con la
las tecnologias avanzadas y para compilar los resultadpgecha digital que atin existe en muchos de estos cagos”
de las investigaciones. En el afio 2009, el congreso se cef®on este trabajo, dirigido a todas aquellas personas que
brara en la ciudad de Verbania, en Italia. por su edad o formas y estilos de vida no han tenid@ un

En declaraciones kﬂ]focop,Cristina Botella comentaba acceso directo a las nuevas tecno]ogm,pretende fo
que este premio internacional ha supuesto pardei®  mentar el uso de los ordenadores, de Internet, del efvio

gran alegria, pues se trata del re- de correos electronicos, etc. p
conocimiento de muchos afios de sando en muchos casos una Uni-

trabajo, no sélo del mio personal, ca tecla. Basicamente,

sino también del de muchas perso- proponemos que estas personas
nas que llevan mucho tiempo inves- puedan estar en contacto entfe
tigando en este campo. También ellas y con los demas, sin que Ias
supone, cOmo no, un reconocimien- nuevas tecnologias sean un -
to de la Psicologia espafiola y de su conveniente. El programa g

contribucion en el campo de la hemos disefiado recibe el nomhie

aplicacion de las nuevas tecnologi- de mayordomoy esta dando mu
as en el tratamiento psicoldgico” buenos resultados”.
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Luis Cencillo Ramirez, In Memoriam

| pasado 25 de junio fallecia Portamiento hum
En Madrid Luis Cencillo Ra-

irez, referencia indiscutible dar cuenta de la

en los campos de la Filosofia, la Teo-ser humano, el p

logia, la Psicologia y la Antropologia €0 buena parte d

Espana es el pais que
presenta mayor tasa de
mujeres con depresion y
ansiedad, segun un estudio
realizado en el contexto

europeo
as espafiolas son las europeas que con mas frec
L cia padecen depresion y ansiedad. Esta es una d
principales conclusiones extraidas de un estudio
blicado recientemente enBilitish Journal of Psychiatry
Este estudio ha sido realizado con una muestra de 7
pacientes de Atencién Primaria de seis paises europ
Espafa, Reino Unido, Portugal, Eslovenia, Estonia y F

ES NOTICIA

Con su muerte, a los 85 afos

anos. nuestro pais pierde a una de las fi

Preocupado durante toda su vida ppras mas prolificas del psicoanalis

naturaleza misma detontemporaneo, a pesar de que,
rofesor Cencillo ded
e su vida intelectual

tacada.

Si tenemos en cuenta

los datos de la muestra de

nuestro pais, segregados

por sexo, podemos ver

que el 18,4% de las espa-

flolas que participaron en

la investigacién presenta-

ban sintomatologia de-

presiva, mientras que el

20,1% padecia un trastor-
U€Ap de ansiedad. Soélo las
e lagitanicas presentan tasas
Pusimilares a las espafiolas en la incidencia de estas

logias. No obstante, tanto para uno como para otro
00fbrno, Espafa fue el pais que registré la ma
eos$tecuencia de personas con ansiedad y depresion d
’aiseis paises participantes en el estudio.

ses Bajos. Del total de participantes, el trabajo ha contado En cuanto a los hombres, los britanicos encabez:

con una muestra de 1.270 pacientes espaiioles.

Con respecto a los resultados, se puede concluir
tanto Espafia como Reino Unido son los paises que ¢
tan con las tasas mas elevadas de ansiedad y depre
Unos datos que se mantienen en el caso de hombr
mujeres. Por el contrario, los holandeses y los eslove
son los que presentan menos problemas de tipo ans

lista de los pacientes con mayor tasa de depresion, §
quelos por los espafioles y los estonios. En cambio, los
uerbres espafioles son los que ocupan el primer lugar
es fyente al resto de los europeos estudiados.

osda publicacién inglesd®ritish Journal of Psychiatry

depresivo.

2008; 192: 362-367.

v
— P s\ m \Visitanos diariamente en:
I \ ‘ l
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nos El estudio que aqui se referencia puede encontrarse

e

edad, la comunidad intelectual de

-mo han mantenido algunos sectofes
yde la Psicologia espafiola, su traygc-
espafiolas. De mente brillante y per-clinica al desarrollo de una teoria parti-toria y trascendencia tedrica y cli
sonalidad carismatica, Luis Cencillo cular y un método propio, alejado de ca no hayan recibido la atencion que
ha dejado una vastisima obra, mas| ddiliaciones ortodoxas, que €l mismo de- se merecia una personalidad tan des-
60 libros, sobre la psique y el com- nominé Psicoterapia Dialytica

sidista de pacientes que padece algun trastorno de ansie
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Francisco Santolaya, nuevo
presidente de la Federacion
Iberoamericana de
Asociaciones de Psicologia

(FIAP)

entro del marco de¥l Congreso Iberoamericano
Dde Psicologia de la Federacién Iberoamerican
de Asociaciones de Psicologia (FIAP)elebrado
en Lima (Pera) entre los dias 16 y 19 de julio de 2008
nombraron los cargos para la nueva Junta Directiva d
Federacion.

La Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Psi-

cologia(FIAP) es una organizacion creada en el marco
Il Congreso Iberoamericano de PsicolodBogota) en ju-
lio de 2002, fundada por la Asociacion Colombiana par
Avance de las Ciencias del Comportamiento (ABA, C
lombia), el Consejo General de Colegios Oficiales de |
c6logos (CGCOP, Espafa), el Colegio de Psicélogos

contexto de Iberoamérica.

gue conforman la entidad iberoamericar@ncisco San-
tolaya Ochando, Presidente del Consejo General de C
gios Oficiales de Psicélogos, fue nombrado nu
Presidente de la FIAP.

rada de la siguiente manera:
a 0O Presidencia:
Francisco Santolaya Ochandtspafia.
 sd] Secretaria:
e |a Wilson Lopez LopezColombia.
O Tesoreria: Arnoldo TélleMéxica
O Vicepresidencia de Investigaciones:
Rosario Valdés. México.
Brigido Vizeu Camargo. Brasil.
L el0 Vicepresidencia de Acreditacion y Formacion:
Mercedes BoterdColombia.
bgj- Julio Villegas.Chile.
del Luis BenitezPeru.

del

o_

Perd, el Colegio de Psicologos de Chile, la Federacié

Psiclogos de Argentina, el Consejo Nacional para la Ensel Vicepresidencia de Difusion:

flanza y la Investigacion de la Psicologia de México

Federacion de Psicologos de Venezuela. Desde el afio ge su©Oscar Marin. Venezuela _
constitucion, la FIAP ha trabajado por la creacion de reded Vlc_epre5|denC|a,de Certificacion Profesional:
sélidas entre los paises que la conforman, asi como por la Luis ZapataPerd.

de Godeleva OrtizMéxico.

la Gerson Tomanar@&rasil.

difusion, el avance y la consolidacion de la Psicologia eln el

Por acuerdo de los diferentes representantes de los paises

ole-
2\ 0

La nueva Junta Directiva, en su totalidad, queda configu-

Casi un 70% de los jovenes
con trastorno psiquiatrico
consume tabaco, alcohol y
cannabis, segin un estudio

catalan
I
Esroblemas psiquiatricos son consumidores de dive
ustancias psicoactivas, como de tabaco a diario
alcohol y cannabis de manera episodica. Estos son algun
los datos que aporta un estudio realizado recientemente
Hospital Clinic de Barcelong a cargo ddavier Goti.

Las tasas de consumo varian sustancialmente en fur
del género y seglin a qué patologia nos estemos refirig
Asi, del total de la muestra estudiada, 124 adolesce
hospitalizados en este centro sanitario, el 74% de los
bres y el 66% de las mujeres son consumidores de las
tancias antes mencionadas.

Con respecto a la relacion existente entre consumo de

68% de los adolescentes de entre 12 y 17 afios

rs
y
0S{4E

OLRE

tancias psicoactivas y psicopatologia, los responsables dEl tra-

bajo han encontrado cifras muy dispares, siendo aquell

pa-

cientes con algun trastorno de conducta o por déficft de
atencion e hiperactividad los que presentan una mayor tdsa de
consumo. Al 84% de los pacientes con algun trastornp de
conducta o por déficit de atencion e hiperactividad, le siglie el
81% de los que tienen un trastorno bipolar, el 68% de lof pa-
cientes con trastorno de la conducta alimentaria y, finalmgnte,

Cgl 52% de los que padecen algun trastorno ansioso-depr
| estudio también revela que, aproximadamente, un

0 afio y sitla la edad media de inicio de consumo e
4 afos; una cifra ésta que se encuentra por debajo

nal sobre Drogas, que la situaba en 14,6 afios.
CIORdemas, de entre los jovenes con trastorno de condu
N@Rficit de atencion e hiperactividad, igualmente, el 84%
NtBR consumido cannabis en el ultimo afio y el 38% rec
Ofa haber consumido esta sustancia a diario en el

ontrada en la UltimBncuesta Escolar del Plan Naci@-

Sivo.
D de

%1da diez adolescentes habia consumido cannabis en ¢l Glti-

N los
de la

cta o
ha-
DNO-
mes

sasterior a ser hospitalizado. De los pacientes con tras

orno

bipolar, el 50% habia consumido esta sustancia en el 0ftimo
sagio y el 20% lo habia hecho en el mes anterior al estudio.

INFOCOP
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Cada aiio mueren cerca de
1.500 personas en accidentes
de trafico relacionados con el
consumo de alcohol y otras
50.000 resultan heridas

i bien los accidentes de trafico constituyen una de
reocupaciones mas importantes para las autorid
anitarias de este pais, con la llegada del veran

consiguiente aumento de los desplazamientos y el m
ndmero de vehiculos en las carreteras de todo el terri
espafiol, este problema alcanza una significacion especi

ConsumoBernat Soria, a elaborar y presentar el pasado
de julio, junto al responsable de la Direccion General
Trafico (DGT), Pere Navarro, una nueva campafa infa
mativa para prevenir los accidentes de trafico provoce
por el consumo de alcohol y otras drogas. En su inter
cién, el ministro ha subrayado gtla suma de alcohol y

otras drogas con conduccion termina provocando pérdid
de vidas humanas o consecuencias irreversibles para la s

lud”, tal y como se recogia en la nota de prensa publig
por el Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC).

En una entrevista concedidén&ocop,con motivo del pri-
mer afio de la implantacion del denominatibema de car-
né por puntosRoberto Duran, Vocal Responsable de

Area de Tréfico y Seguridad Vial del Colegio Oficial (:efras de fallecidos y de heridos graves”

Psicélogos de Madrid (COPM), mantenia que “la preven

cion de los accidentes de trafico sigue siendo una asign
ra pendiente de nuestros politicos”

De la informacion aportada por el titular del MSC a
medios de comunicacion, destaca que de cada 100 acc

ES NOTICIA

tes de trafico mortales, entre 30 y 50 estan relacionado§ con
el consumo de alcohol. Asi mismo, se calcula que el 10% de
los accidentes de trafico mas graves estan relacionad@s di-
recta o indirectamente con el consumo de drogas.
En Espafia, cada afio mueren unas 1.500 personas efl acci-
dentes de tréfico relacionados con el consumo de alco
otras 50.000 resultan heridas. Ademas, los accidentes de
fico son la segunda causa de siniestralidad y mortalidag
a8 ple y la primera causa de muerte entre los adolesc

adgSparioles.
0, ei’Segun la Encuesta Escolar sobre Drogas 2006-2007

AYQE cada diez jovenes de entre 14 y 18 afios han viajadola
IO vez en vehiculos que eran conducidos por persona

> ) o i Alios efectos del alcohol. Es mas, a los 18 afios, el 14,9
Este es el motivo que ha llevado al ministro de Sanidad

I¥s estudiantes de 18 afios ha conducido un vehiculo 2
Lor bajo los efectos de alguna bebida alcohdlica. Unas
&ue revelan la dimension que en la actualidad tiene el

"blema de los accidentes de trafico, especialmente en

9% blacion mas joven.
"®N"Asi, el perfil del joven con riesgo de sufrir una lesio

tréfico por alcohol es un varén, menor de 25 afios, co
%encion de beber y conducir en el futuro, que ha viajad
%{’Jna vez como pasajero de un conductor embriagado
a%toblemas en la escuela o en la familia y que es consu
de alguna otra sustancia, tal y como se recoge en la n(
prensa del MSC. En palabras de Sollia,sociedad esta
captando el mensaje de los riesgos de conducir bebido
! se a ello, tenemos que seguir luchando por reducir la
" La campafia que ahora se presenta incluye la edicion
a'[Hi'ptico informativo dirigido especificamente a los condu
res mas jovenes y una guia para profesionales de la sal
_la que se aportan estrategias preventivas. El folleto de
|dgg-a los mas jévenes, con el titdtcohol y otras drogas
incompatibles con la conduccién. Lo que tienes que si
explica de forma sencilla los efectos del consumo de alg
y de diferentes drogas ilegales, y ofrece informacion s
la tasa de alcoholemia y los factores que inciden sobre

Segun lo planificado, el MSC y la DGT distribuir:
800.000 ejemplares del folleto informativo en las autoes
las entre los futuros conductores, que coincide que son
bién los mas jévenes.

En cuanto a la guia para profesionales, en el texto se
san las distintas estrategias aplicadas para evitar los ac
tes de trafico relacionados con el consumo de alcohol | de
otras sustancias psicoactivas, asi como para consegllir su
disminucién.

En otro orden de cosas, el titular del MSC enfatizaba €h su
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intervencién publica la labor que todos los profesionales d#e Psicologia del Trafico y Seguridad, Roberto Duranj en
la salud estan realizando en la prevencién de los accidentascampafia de seguridad vRdnle Freng que ha puests
de trafico relacionados con el consumo de alcohol y otran marcha eGrupo Antena 3Fundacion Antena 3, Eurg
drogas;‘una labor a la que toda la sociedad puede y debegpa FM, Onda Cero Radio, Antena 3 TV, Antena Na
contribuir”, sentenciaba. Antena Neox, Unipublic, Movierecord) en colaborac
Si bien la importancia de los aspectos psicolégicos en ebn la DGT.

comportamiento del conductor ha sido mas que contrastad&n una entrevista concedida meses atriisfazop Lo-

en diferentes investigaciones, estudios y documentos, comenzo Gil Hernandez Coordinador Estatal del Consejo
por ejemplo, el informe del afio 2005 presentado por &eneral de Colegios oficiales de Psicélogos en el Are@ de
Grupo de Trabajo de la Federacién Europea de Asocia+{ la Psicologia del Trafico y la Seguridad, recogia alguhas
ciones de Psicélogos (EFPAJa realidad es que el papel de las medidas y acciones que se estan poniendo enimar-
que las autoridades competentes siguen dandole a los prafha desde la entidad colegial para fomentar el desarrallo y

sionales de la Psicologia es insuficiente, si realmente sfianzamiento de este ambito de trabajo. Al respectoy] Gil
quiere contar con efectivas intervenciones preventivas éternandez comentabda coordinadora tiene en estudi
este ambito. la actualizacion del perfil profesional, con lo cual, tend
En la misma entrevista concedida a esta publicacion, haoes unos criterios actualizados de nuestro ambito d

existe intervencion de los psicélogos. Nos han asignad
papel testimonial’

PAPELES DEL

PSICOLOGO

REVISTA DE PSICOLOGIA ONLINE

grupo de trabajo de la EFPA, en cuyo texto se enfatiza|q
“la Unica forma de reducir con éxito las muertes por trafi-
co, implica que se combinen medidas de tipo médico |cc
medidas psicoldgicas basadas en la evaluacién, la for
cion y la rehabilitacién de conductoresPara Duranes-

ta mas que demostrado que el factor humano es la cau
de los accidentes de trafico entre un 80% y 90% de los|c#
sos. Es paraddjico comprobar como las inversiones €ecq
némicas no se corresponden con la realidad. En lo qu
menos se invierte, precisamente, es en el factor humand
Si bien hacia una valoracién positiva de la medida pues
en marcha por el Gobierno, también opinaba que el pap
y las funciones otorgadas a los psicdlogos seguia sien

70D0$

Los contenidog
publicadog
On line

PAPELES DEL

PSICOLOGO

escasas, sobre todo si se tiene en cuenta todo lo que | MILES DE
fesion puede aportar en este ambito de trabajo. ARTICULOS
A pesar de esto, Bsicologia del Trafico y Seguridad DE PSICOLOGIA
ha experimentado un considerable desarrollo y expansi
en los ultimos afos, proliferando acciones formativas A fu aﬂcanca

intervencion en diferentes ambitos y contextos. Tal e
caso de la participacion del COP-M, a través de su Voc
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Dolor fisico asociado a Un dato relevante es que, de los pacientes del grupo de
= ansiedad generalizada incluidos en este estudio, sdlo el
trastornos como la ansiedad 17% del grupo con ansiedad y el 35% del grupo con ansie-

Y la depresi(’m. dad y depresion, recibia un tratamiento farmacolégico an-

= Zmrd tidepresivo. Unas cifras que evidencian, tal y coma se
lnfradlagnostlco e recoge en la nota de prensalamo.esel infradiagnostico

infratratamiento en AtenciOn ;or ende, el infratratamiento en los casos de pacientes
Primaria con ansiedad generalizada y depresion que acuden a AP.
Esta situacion se ve agravada y explicada, al menos par-
) ) . cialmente, por dos cuestiones de peso. En primer lugar,
al'y como recogia semanas atJaso.esen su pa- or ¢f tratamiento que se ofrece, pues no sélo hay una falta
ginawel un estudio reciente analiza la importanCiaye {ratamiento farmacolégico para estos pacientes (que es
de los sintomas dolorosos en relacion con el trastogy gue se brinda en AP de manera principal); sino también
no de ansiedad y la depresion en una amplia muestra g, ausencia o escasez de otras alternativas de interven-
pacientes de Atencion Primaria (AP). cién, como es la psicolégica, cuando existe evidencia em-
En esta investigacion, realizada con una muestra dgic4 contrastada que apunta a la idoneidad del abordaje
1.317 pacientes de mas de 80 centros de salud espafiolfge|sgico para abordar estos problemas de salud mental.
se concluye que existe una alta comorbiliadad entre ansiep segundo lugar, los psicélogos, frente a los médicas de
G!a_d, depresion y dolores fisicos. En concreto, los sintomg‘%' son los profesionales que, por su formacién, mejor po-
fisicos dolorosos aparecen en el 78% de las personas Qye, establecer un diagnéstico diferencial de esta natura-

presentan ansiedad y depresion conjuntamente, en el 598, pajiando en buena medida el infradiagnéstica de
de los casos en los que existe unicamente algin trastorng o problemas de salud mental.

de ansiedad, y en el 28% cuando se trata de pacientes q4& y como viene informando esta publicacion en los (lti-

no padecen ninguno de estos dos trastornos psicologicsas meses, la ausencia de profesionales de la Psicologia en

Con respecto a los dolores mas frecuentes, el de espaldggs que puedan atender de manera adecuada a este sector de

el mas habitual, seguido del de hombro y el de cabeza. acjentes que acuden con algtin problema de naturaleza psi-
Del total de la muestra, 981 pacientes presentaban algisgica y que no revisten de la gravedad suficiente como

cuadro de ansiedad generalizada (422 tenian ansiedad gg¢; ser derivados a los servicios especializados, esté gene-

neralizada aislada y 559 ansiedad generalizada asociadg,aqq serios problemas con respecto a la asistencia sanitaria
trastorno depresivo mayor) y los 336 restantes no presen{ﬁje estan recibiendo estas personas

ban en el momento del estudio sintomatologia ansiosa @gte asunto le preocupa de manera especiabasejo
depresiva alguna.

General de Colegios Oficiales de Psicélogogue viene
denunciando la escasez de psicologos en el sistema publi-
co de salud. Una preocupacion que va en aumento, a la luz
de los datos arrojados por algunos estudios de institucio-
nes oficiales como el realizado porGansell Assessor de
Salut Mental i Addiccions de la Conselleria de Salut de

la Generalitat de Catalunyaque estima, en el mejor de
los casos, en un 30% los pacientes que acuden al primer
nivel de atencién con problemas de salud mental.

El panorama actual en el que nos encontramos, con un alto
porcentaje de infradiagnostico e infratratamiento de pacien-
tes con ansiedad generalizada, entre otras psicopatologias,
podria revertirse si se contara con un nimero adecuado de
psicélogos en AP, una figura sanitaria practicamente inexis-
tente en el primer nivel de atencion. Esta probleméatica pasa
necesariamente por una redefinicion del modelo de atencion
del modelo sanitario actual pero, sobre todo, por el definitivo
reconocimiento de la Psicologia como profesion sanitaria por
parte de las Autoridades.
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SERVEIS INTEGRALS
DE PSICOLOGIA

ASISTENCIA PSICOLOGICA
DESPUES DE UNA EMERGENCIA

Seminario en Barcelona

PROGRAMS ) Dias 16 y 17 de Enero del 2009
- Breve respaso histérico del desarrollo de Programas de manejo del HOTEL AB SKIPPER Avinguda Litoral 10
Estrés en Incidentes Criticos (MEIC). 08005 Barcelona

Intervencion en crisis con grupos grandes
Intervencidn en crisis con grupos pequefios
Caracteristicas especificas de los programas MEIC
Aceptacion Internacional del MEIC en Naciones Unidas
Efectividad de los programas MEIC

- Trabajo con nifios y familias en emergencias.
Naotificacién de muertes
Hablar con los nifios
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CQUE PUEDEN HACER LOS PADRES PARA PREVENIR
LOS PROBLEMAS DE VIOLENCIA EN LA ESCUELA

Y FUERA DE ELLA?

MONICA HERNANDEZ LOPEZ E INMACULADA GOMEZ BECERRA

UNIVERSIDAD DE ALMERIA

n los dltimos afios se ha incre

mentado considerablemente el in

erés por el estudio de la
violencia en la infancia y adolescencia,
muy especialmente el estudio de la vic
lencia entre iguales laullying. Prueba de
ello es la proliferacion de publicacione:
cientificas en este &mbito (véanse a mot
de ejemplo dos nimeros especiales pub
cados recientemente enlfgernational
Journal of Psychology and Psychologica
Therapy: vol. 8, nUmeros 1y 2).

A la hora de estudiar el fenémeno d

violencia entre iguales, podemos enter,

Déficit Atencional con Hiperactividad
(TDAH) y Trastornos Disociales (TD).
Los datos de diferentes estudios epide-
mioldgicos y clinicos muestran que,
efectivamente, la prevalencia de estos
tres tipos de desordenes psicolégicos va
en aumento y su incidencia es cada vez
mas temprana (Casera, Fullana y Torru-
bia, 2002; Castillo, 2002; Castro, 2005;
Gomez, Hernandez, Martin, y Gutié-
rrez, 2005), lo que vendria a confirmar
que las impresiones de padres y educa-
dores en este sentido son acertadas.

Por otra parte, diferentes investigado-

der que se trata de un problema circunfnandas, son impulsivos, no atienderf€ e han centrado en el estudio de los
crito al &mbito escolar, y que es en esgy controlan sus emociones (comporta{ismos educativos, las reacciones de los
contexto donde han de buscarse solynientos que pueden resultar previos Badres y la dinamica de funcionamiento
ciones o, por el contrario, podemos erlos episodios de violencia), y que incluy €structura del sistema familiar, y co-
tender que se trata de un problema mgs llegan a agredir. mo éstos pueden ser generadores de
amplio y que toda la sociedad tiene unSin animo de ser exhaustivos, habrigolencia o factores de proteccion frente
papel en su prevencion y solucién. Dgue sefialar que los sistemas formalésla misma (Casera y cols., 2002; Cas-
hecho, cada vez es mas frecuente esale clasificacion (DSM-IV-TR o tro, 2005; Castro, de Pablo, Toro y Val-
char a padres, profesores, educadoresQyE10), recogen tres tipos de trastornodés, 1999; Cerezo, 2007; Ramirez,
otros adultos quejarse de que los nifiaglacionados con problemas de violen2002). Hoy sabemos que ciertas practi-
cada vez obedecen menos, se muestreid y agresion: Trastornos Negativis€as de crianza favorecen la aparicion de
desafiantes, se niegan a cumplir sus deas/Desafiantes (TND), Trastornos deonductas violentas en los nifios, algu-

Ménica Hernandez Lopezes doctora por la Universidad de Almeria y actualmente trabaja como profesora ayudante doctora en el Departamento de Psico-
logia de la Universidad de Jaén. Su labor investigadora se centra en el andlisis funcional-contextual de los problemas psicolégicos en la infancia y adole
cencia. También trabaja en el analisis funcional del lenguaje y la cogniciéon y en el estudio de la Terapia de Aceptacion y Compromiso y su aplicacion er
el ambito clinico y de la salud. Ha publicado diversos capitulos y articulos en revistas especializadas.
Inmaculada Gémez Becerraes doctora y profesora titular en el Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicolégicos de la Universidad

de Almeria. Su labor investigadora se centra en el estudio epidemioldgico y el andlisis de los factores de riesgo psicosocial de los problemas psicolégicc
en la infancia y adolescencia, en el tratamiento de diferentes trastornos psicolégicos en la infancia con especial énfasis en la intervencion con las familias,
a nivel basico en diferentes fenémenos complejos del desarrollo del lenguaje y la cognicién. Ha publicado diversos capitulos y articulos en revistas espe
cializadas
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nas tan evidentes como la utilizacior
del castigo fisico severo por parte di
padres y educadores, un comportamiel
to extremadamente violento en algunac
miembros de la familia, falta de afectc
y de implicacién en la educacion de lo:
hijos, padres muy irritables y negativos
con sus hijos o ambientes familiare:
conflictivos y estresantes. Pero tambié
existen otro tipo de practicas que sociai-

Antén, 2005, 2007, 2008; Moreno y Re-
vuelta, 2002a,b; Redondo y Sanchez-
Meca, 2003).

En la misma linea de lo indicado has-
ta aqui, en un estudio realizado por
nuestro grupo y publicado reciente-
mente (Hernandez, Gomez, Martin y
Gonzélez, 2008) nos propusimos un
triple objetivo: determinar la prevalen-
cia de los problemas relacionados con

mente no son vistas como “peligrosastjue el nifio y futuro adolescente tengda violencia entre una muestra repre-
o problematicas y que, sin embargo, slas razones que argumente respecto dentativa de nifios de educacion prima-
estd observando que pueden resultaus actuaciones, los valores que se plana de Almeria; determinar cuales eran
también factores de riesgo, como, pdee ante la vida, las reglas que lleguelgs practicas de crianza mas aplicadas
ejemplo, ausencia de acuerdo entre la@sno, a guiar sus actuaciones, sus pringdor los padres; y por ultimo, explorar
padres en cuanto a las normas, permig#os morales y éticos, y su tendencia @l papel de los valores y los estilos
vidad excesiva o inconsistencia en lguedar, o no, literalmente atrapado paducativos de los padres como factores
aplicacién de las mismas, disciplinasas opiniones de su entorno social sée riesgo o de proteccion frente a ese
parentales caracterizadas por excesivasnformaran bajo la influencia de suipo de problemas.
ordenes, numerosas criticas, instruccionedio social (padres, profesores, ami-En cuanto al primer punto, los hallaz-
nes dadas de manera airada, humillang®s y medios de comunicacién). Adegos mas relevantes fueron los siguien-
0 “regafiona” y escasa atenciéon a lasas, sirva como otra muestra de lges: se detectd una frecuencia muy alta
conductas apropiadas o de obediencimportancia otorgada a los estilos edude ciertos problemas de atencién y
en los nifos. cativos y las normas y reacciones de pagresividad. Por ejemplo, méas del 50%
Al mismo tiempo, y quizas esto sea lalres y educadores, el hecho de que cada los padres consideraron que sus hijos
mas relevante, existen otros comportarez proliferen mas publicaciones, tant@ran muy nerviosos y no paraban quie-
mientos de los padres que pueden adirigidas a especialistas como a padrefs, discutian mucho, reclamaban mu-
tuar como factores de proteccion; estencaminadas a mejorar las maneras dba atencion y no obedecian en casa;
es, pueden ayudar a prevenir la aparafrontar estos problemas (De Corralnés de un 40% de los padres afirmaron
cién de este tipo de problemas. Alguno2003; Fernandez-Millan y Buela-Casalgue sus hijos no prestaban atencion, se
de estos comportamientos serian: impl2004; Garber, Garber y Spizman, 2007 eleaban con frecuencia, hacian payasa-
carse en la educacion y ejercer el debGémez y Chavez-Brown, 2007; Maci&das y se mostraban muy irritables; y
do control, utilizar la disciplina de maés de un 30% consideraron que sus hi-
forma adecuada mostrando afecto \yEl articulo original en el que se ba- jos actuaban sin pensar, gritaban mu-
aceptacién y un nivel intermedio de sa este trabajo puede encontrarse cho, tenian rabietas, eran mentirosos y
normas y de severidad para imponerlas.en la revista International Journal parecian no sentir remordimientos si ha-
En definitiva, los padres y educadores,of Psychology and Psychological cian algo mal. Estos problemas resulta-
con sus creencias, sus valores, sus esttherapy: Hernandez, M., Gomez, |., ron ser més frecuentes en nifios que en
los atribucionales y sus maneras de reMartin, M.J., y Gonzalez, C. (2008). njfias y la mayor prevalencia se situé
accionar y afrontar ciertos eventos, Prevencion de la violencia infantil- entre |os nifios de 7 a 10 afios. Si bien
tienen un papel primordial en el desa-luvenil: estilos educativos de las fa- g5 cierto que la gran mayorfa de estos
rrollo psicolégico de los nifios (Gomez Milias como factores de proteccion nigos no cumplirian los criterios para
y Martin, 1998; Luciano, Gémez y Val- International Jgurnal of Psychology ser diagnosticados de algun desorden
divia, 2002). Las creencias y actitudesand Psychological Therapy, #3-84 psicologico de acuerdo con un sistema
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formal, la alta frecuencia de comportania a la hora de llevar todo esto a ls nifios permitiéndoles abandonar sus
mientos fuera de la regulacion sociapractica. Aproximadamente la mitad debligaciones eran pautas que correlacio-
podria conducir a problemas futuros dios padres consideraban que no teniaraban con los problemas de atencién y
no se actlia convenientemente y de mautoridad sobre sus hijos, imponian node agresién. Sin embargo, reforzar a los
nera temprana. mas pero no eran sisteméaticos en laifios diciéndoles lo que habian hecho
Con relacion a los estilos educativosplicacion de contingencias diferenciabien correlacionaba de forma negativa
que tenian estos padres, es decir, qles por su cumplimiento (esto es, n@on estos problemas. De aqui no podri-
valores trataban de instaurar, qué noeprovechaban las ocasiones en las gae concluirse explicaciones de tipo cau-
mas tenian en casa, qué hacian para dos nifios obedecian y mostraban consal, pero éste puede ser un primer paso
sus hijos cumplieran las normas, etcportamientos prosociales para reforzar & la hora de determinar posibles facto-
comprobamos que los padres encuestgalorarlos; y del mismo modo, no correres de riesgo y/o de proteccion.
dos presentaban creencias bastante aggan de manera sistematica, ni a travé$ara concluir, en funcion de los hallaz-
cuadas en relacion a como debe ser ¢ las estrategias mas convenientes, Iges que en torno a la violencia se han
educacion de sus hijos. Por ejemplo, erpisodios de desobediencia), tenian ppublicado en los Ultimos afios, asi como
tendian que no se debe atender siempra capacidad de aguante, utilizaban méasla luz de los resultados encontrados en
a las demandas y peticiones de los hijos| castigo cuando los nifios se comporta] estudio antes citado, nos vamos a per-
gue éstos deben aprender que no se pien mal que el refuerzo cuando lo hacmitir realizar una serie de recomenda-
de conseguir todo, consideraban conven bien, y trataban de razonar con ellagones a padres y educadores:
niente fomentar la autonomia de supara que se dieran cuenta de lo que ha: Puesto que los trastornos disociales
hijos y creian que los nifios debeiian hecho, practicas nada recomenda- suelen relacionarse con problemas

aprender cuales son las consecuencidas en la literatura arriba mencionada.

de sus actos (aunque curiosamente lo®or Ultimo, se comprobd que repetir
padres no los consideraban responsabliesistentemente la misma instruccion,
de lo que hacian mal). El problema vedltilizar el castigo positivo y reforzar a
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mas leves a edades tempranas, es con-
veniente no pasar por algo sin impor-
tancia las primeras desobediencias. Si
éstas no se corrigen pueden llegar a
ser recurrentes y generalizarse a mu-
chas situaciones. Desde la mas tem-
prana infancia los nifios han de
disponer de un marco de referencia
ordenado en el seno familiar, con nor-
mas consensuadas entre los padres y
todas las personas implicadas en la
educacion de los nifios, relativas al
funcionamiento social y la disciplina.
Esto es, es importante clarificar cuéles
van a ser los criterios de obediencia
que se van a inculcar, incentivar o co-
rregir. Deben proporcionarse normas
claras, y no solo referidas a lo que no
se puede hacer, sino también a lo que
es conveniente hacer; normas directas
e indirectas (por ejemplo, proporcio-
nando ejemplos y metaforas que ven-
gan a describir aquello que los adultos
quisiéramos transmitir como normas a



seqguir); y, sobre todo, es fundamental
ser coherente y sistematico a la hora
de valorar o corregir el cumplimiento,
0 no, de dichas normas.

. Cuando se detecten los primeros in-
dicios de comportamientos antiso-
ciales (desde las primeras negativas
y desafios, a la falta de atencién, la

hiperactividad, la impulsividad has-3.

ta la falta de control emocional), pa-
dres y profesores deberian
preguntarse: ¢cémo se han podido

mientos Utiles o funcionales para

obtener ciertos privilegios (alaban-

zas de sus amigos, dinero u otros as-
pectos materiales, atencion de

padres, de los profesores)? En defi-
nitiva, habria que analizar las reach.
ciones de su medio social que

pueden estar manteniéndolos.

La clave, pues, serd el analisis fun-
cional de tales conductas, determinar
gué las motiva y mantiene, a fin de

cambiar la relacion de contingenciéb.

generar dichos patrones?, ¢existen o hacia comportamientos alternativos,

han existido modelos y normas

adaptativos o prosociales (mas ajus-

acordes o favorecedoras de esos tados a lo que queremos para ellos),

problemas?, ¢funcionalmente han

a la vez que se reducen los compor-

supuesto repertorios Utiles para es- tamientos antisociales o violentos.

capar de ciertas situaciones (esto e4,

los nifilos con ello consiguen dejar

de hacer algo que les desagrada)?,

¢han sido o siguen siendo comporta-
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preguntarle ¢coémo se fraguoé la ini-

Nueva Facultad de PSICOIogIa en la ciativa de crear una nueva Facultad

Universidad de Almeria de Psicologia en Almeria?
Entrevista al Vicedecano de Psicologia de la UAL Juan Garciala iniciativa nace hace
cinco afios en el seno de un amplio
Diego Albarracin y Aida de Vicente grupo de profesores y profesoras que
han confluido en Almeria y que, en
buena parte, proceden de universida-
des con tradicion de facultades; unida
a la reflexién de que el centro en el
que estabamos integrados suponia un
tercio de toda la Universidad de Al-
meria. En este contexto, entendimos
que era necesario crear la Facultad de
Psicologia y asi comenzamos a mani-
festarlo en diferentes procesos elec-
torales. Esto dio pie al pacto

omo consecuencia del denomi-

nadoproceso de convergencia

de los estudios universitarios
en el contexto europeo, iniciado en
1999, con la firma de I®eclaracion
de Boloniapor parte de los paises que
en aquel entonces constituian la Unién
Europea, la educaciéon superior en
nuestro pais y, con ella, la configura-
cion de los estudios de Psicologia, es-
tan en el trance de sufrir una serie de

cambios de considerable envergadura. o Garet acordado con el actual Decano de
. . uan Garcia i 16
El paso de las antiguas diplomaturas, Humanidades y a la creacion en 2005

licenciaturas y doctorados, a los nue- del primer Vicedecanato de Psicolo-
vos estudios de grado y postgrado: lgle la Junta de Andalucia con fecha 9ia, que ostento desde su creacion.
adscripcion del grado de Psicologia d8 de julio de 2008. Concretamente/ASi mismo, también se constituy6 un
la rama de las Ciencias de la Salud: €n este texto se especifica qlie o6rgano de decision consultivo al que
la novedad y necesidad de poner ekniversidad de Almeria ha propuestoSe denomindComision General de
marcha estudios de postgrado oficialeta creacion de las Facultades de Hu-Psicologia unido a las reuniones
que habiliten profesionalmente a quiermanidades, de Ciencias de la Educa@nuales en torno a lo que llamabamos
los curse, son s6lo algunos de logion y de Psicologia, por division de Asambleas de Profesores de Psicolo-
grandes ajustes a los que se enfrentdd actual Facultad de Humanidades ygia
todas las facultades de Psicologia d€iencias de la Educacion” En definitiva, todos estos hitos han
Espafia. Con el propdsito de hablar de estos ydo configurando las herramientas
Dentro de este contexto, hay un bue®tros asuntgsinfocopha querido en- que han llevado a que en las Ultimas
nimero de universidades que aln edrevistar para sus lectores y lectoras &lecciones, el actual Rector se com-
tan en proceso de constituir facultadeduan Garcia Garcig Vicedecano de prometiese con este proyecto, que
de Psicologia y, de esa manera, corPsicologia de la Universidad de Al- culmina ahora con la creacion de la

cluir un camino que empieza de formameria. Facultad de Psicologia de la Univer-
precaria con la creacion de los estudios sidad de Almeria.

de Psicologia, normalmente inscritos ENTREVISTA No obstante, y sin lugar a dudas, el
en facultades “6mnibus”, que agrupan esfuerzo y la generosidad de los profe-

varias titulaciones. Este es el caso, poinfocop: En primer lugar, nos gusta- sores de Psicologia, anteponiendo en
ejemplo, de la Universidad de Alme-ria felicitar al equipo decanal y a la muchas ocasiones los objetivos comu-
ria, en la recientemente se ha constituiJniversidad de Almeria por la recien- nes a los intereses particulares, ha sido
do la Facultad de Psicologia, tal yte creacion de la Facultad de Psicolo- e| verdadero motor de este éxito, sin
como se recogia en Bbletin Oficial ~ gia. En segundo lugar, querriamos olvidar a los estudiantes que en todo
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momento se mostraron ilusionadodas estructuras organicas estaran dediacion de 4 a 5 afios. No obstante, co-
con el proyecto. cadas a los temas de la Psicologia, sno colegio universitario de la Univer-
|.: Hasta el momento, los estudios deno como hasta ahora, que en muchasidad de Granada, se venian
Psicologia estaban incluidos en la ocasiones nos veiamos inmersos eimpartiendo los tres primeros cursos
Facultad de Humanidades y Ciencias procesos que no eran de nuestra congesde una década anterior; por tanto,
de la Educacion, situacion que cam- petencia. sin ser Facultad independiente, ya con-
bia de manera sustancial con la crea- Estos cambios hacen que tengamotamos con una tradicion aceptable.
cién del nuevo centro. Desde sumas tiempo para volcarnos también en Por otro lado, la juventud de su pro-
punto de vista, ¢qué supone la crea-la profesion, realizar tareas conjuntasesorado ha hecho que los cambios e
cion de la nueva Facultad de Psicolo- que nos interesen, formacion, investiinnovaciones docentes siempre hayan
gia tanto para la Universidad de gacion, promocion y defensa de la Psitenido una buena acogida entre noso-
Almeria, como para estudiantes y cologia. tros, siendo de los primeros titulos de
profesionales de la Psicologia? He de decir también que, con los poPsicologia espafioles en implantar una
J.G.:La creacion de la Facultad llegacos recursos con los que contabamogxperiencia piloto al EEES en toda su
en un momento estratégico importantecreo que en los Ultimos tiempos, elroncalidad, manteniendo niveles mas
la renovacion de los planes de estumundo académico y profesional hemogjue adecuados en investigacion y for-
dios, la adscripcion a Ciencias de lacaminado mucho mas unidos que efnacion de calidad en postgrado.
Salud, y la configuracion de determi-otras épocas, con acciones y celebra-Esto se ha tenido que combinar en
nados aspectos del postgrado, que haiones conjuntas, y las que estan agmuchas ocasiones con la escasez de re-
cen de esta nueva creacion unualmente en debate. cursos, con la falta de relaciones exter-
elemento muy importante. nas, con una carga docente importante
Para la Universidad de Almeria, sinl.: Los estudios de Psicologia se vie-y, sobre todo al principio, con el exce-
lugar a dudas, supone una descentraliren realizando en la Universidad de sjyo cambio de profesorado y/o en pe-
zacion muy importante en sus proceAlmeria desde hace ya algunos afos.riodo de formacion.
S0S, ya que un centro mas pequefiooncretamente desde 1993, fecha en
puede ser mas agil en su gestion y peta que en el Boletin Oficial del Estado |- Como usted bien apunta, el EEES
mite dar una respuesta mas adecuadasa establece el plan de estudios conesta cambiando el panorama de los es-
los nuevos procesos de calidad y acreducente al titulo de Licenciado en tydios universitarios en nuestro pais.
ditacion. Psicologia en esta universidad anda- ; cémo afronta estos cambios la Uni-
Por otra parte, los estudiantes y protuza. En su opinion, ¢cuales son los yersidad de Almeria y, ahora, la nue-
fesionales de la Psicologia van a sentipuntos fuertes y débiles de los estu g Facultad de Psicologia? ¢Qué
mas de cerca la labor de la Facultaddios de Psicologia en Almeria? expectativas tiene?
En primer lugar, porque habra més].G.:Desde que se constituyera la Uni-J G - Considero que los cambios para
personal y presupuesto dedicado a laersidad de Almeria, hemos tenido do$y Universidad de Almeria van a ser
Psicologia, hasta ahora sélo estabamqaanes de estudio, el primero en 1993nyy positivos, porque los nuevos pla-
una o dos personas; en segundo lugay,su renovacion en 1999, para su adagyes de estudios triunfaran en la medida

en que las titulaciones no estén muy
masificadas, y en nuestro caso, mante-
nemos niveles medios de entrada de
alumnos.

El proceso de cambio de planes de
estudio es algo singular en Almeria,
por estar inmerso en la Comunidad
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Auténoma de Andalucia. Esta Comu-adscriba a Ciencias de la Salud. Hechportante, donde el papel de la cerca-
nidad ha sido la Unica en el Estado quéste que, sin duda, marca un paso muyia al alumno y el contacto con la
ha decidido construir una especie de leamportante en la posible adscripcidnpractica profesional cobran un papel
que he dado en llam&spacio Anda- de la inmensa mayoria de los titulos denuy importante; aspectos que, dicho
luz de Educacion Superiogue obliga Psicologia a esta rama, suponiendo usea de paso, ya eran nuestras sefias de
a que las titulaciones de esta regiomspaldarazo a lo que durante variogdentidad.

tengamos que pactar el 75% de loafios venimos reclamando desde la

contenidos basicos y troncales del tituConferencia de Decanos de Psicologid,: Para finalizar, ¢le gustaria afiadir

lo; lo que, en el caso de Psicologiala organizacion colegial y la mayoriaalguna otra cuestion?

afecta a 6 universidades, provocandae las organizaciones profesionales y.G.: Para concluir, me gustaria apro-
gue vayamos algo mas retrasados questudiantiles. vechar estas lineas que me brindan pa-
otras Facultades espafiolas, si bienDe otro lado, nuestras expectativaga agradecer las numerosas muestras
también se han producido hitos imporson halagiiefias, somos una facultade felicitacién y afecto que estamos re-
tantes, como que finalmente el Consejoven y dinamica, no masificada, in-cibiendo, tanto desde otras facultades,
jo Andaluz de Universidades nosmersa en un proceso de cambio imeomo desde la organizacion colegial.

MIEMBRO ASOCIADO INTERNACIONAL DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE PSICOLOGOS

| Miembro Asociado Internacional se cred con la pretension de apoyar el desarrollo de la ciencia y la profesion, asi como la ampliacion y me-
jora de las relaciones interprofesionales en el ambito de la Psicologia. Esta figura supone el establecimiento de una relacion entre quienes se
encuentran interesados en relacionarse con el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicdlogos con el objeto de recibir del mismo informacion y pu-
blicaciones, 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 Consejo, los interesados deberan residir fuera del territorio espafiol (articulo 1.b, del
Reglamento Regulador).

SOLICITUD DE INCORPORACION AL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE PSICOLOGOS COMO MIEMBRO ASOCIADO INTERNACIONAL
(SOLO PARA RESIDENTES FUERA DEL TERRITORIO ESPANOL)

NOMBRE Y APELLIDOS

ORGANIZACION

DIRECCION DE CONTACTO CIUDAD

ESTADO/PROVINCIA C.P. PAIS TELEFONO
Paises desarrollados Paises en vias de desarrollo

20 ddlares USA (18,00 €) 15 délares USA (13,50 €)

FORMA DE PAGO:

0 talén o cheque a nombre del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicdlogos.

O transferencia bancaria a la cuenta corriente IBAN: ES89 0075 0125 4706 0117 9770 del Banco Popular Espafiol Ag.14, c/José Ortega y Gasset, 23, 28006 Madrid
(Espafia). Enviar fotocopia del ingreso al Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos.

O tarjeta de crédito: 0 Visa 0 MasterCard O American Express

Titular de la tarjeta, Ne de tarjeta Fecha de caducidad

Direccion: Firma
C/ Conde de Penalver, 45 - 52 Planta - 28006 Madrid - Espafia.

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

E-mail: secop@correo.cop.es Péagina Web http://www.cop.es
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El Ministerio de Sanidad oferta
finalmente 126 plazas PIR en la
convocatoria 2009

| Boletin Oficial del Estado de A estas plazas de psicélogos internasitarios con el requisito de poseer este
E9 de septiembre de 2008 publitesidentes (PIR) podran acceder los Liitulo.
aba la Orden ministerial por lacenciados en Psicologia, en Filosofia yTodos los detalles de la convocatoria
que se aprueba la convocatoria deiencias de la Educacion (seccion Psgn |a Orden publicada en el BOE (BOE
pruebas selectivas a plazas de form&f’log'a en todas sus espe(_:|al|da(_jes),227 de 19/09/2008) se pueden consultar
cion sanitaria especializada de 200" Filosofia y Letras (seccion Psicology, o5 siguientes enlaces:
para psic6logos y otros profesionale§'@ © Division Filosofa y Ciencias de la grpEN 5C0/2642/2008, de 15 de
sanitarios (titulados en Medicina, Far_Educamon). . o _ septiembre, por la que se aprueba la
. - . . . . La celebracion del ejercicio tendra lu- . .
macia, Quimica, Biologia, Bioquimica i convocatoria de pruebas selectivas
. gar el sabado 24 de enero de 2009. L % N
y Fisica). . o 08, para el acceso en el afio 2009 a
’ . i gue obtengan las 126 mejores califica- ., o .
Este afio, se ha fijado la oferta final de. . Plazas de formacion sanitaria especia-
o S _ciones accederan a una plaza, tras o o o
plazas en fgrmamon sar.ntarla espemalEual se incorporaran durante 3 afios Cg_zadg para Medlcos, _Farmaf:eutlcos_,
zada en Psicologia Clinica en 126, sej§q psicélogos internos residentes a gRuimicos, Biodlogos, Bioquimicos, Psi-
mas que en la propuesta inicial que Sgsrsos centros del SNS. Finalizado esf&®!0gos y Radiofisicos Hospitalarios:
presentd semanas antes &lamision periodo, obtendran el titulo oficial dehttp://www.boe.es/boe/dias/2008/09/19/
Técnica Delegada de la Comision dEPsic(_’)|ogo Especia”sta en Psico|ogi@de/A38245-38255.pdf
Recursos Humanos del Sistema Naci@linica, pudiéndose presentar a las pla-Anexos: http://www.boe.es/boe/dias

nal de SaluqSNS). zas que se convoquen en los centros 92008/09/19/pdfs/SUP08_227C.pdf

Primeras resoluciones definitivas
negativas de las solicitudes del titulo de
Especialista en Psicologia Clinica

nfocop Onliney el Consejo General de Colegios Ofi- de dar respuesta a las necesidades de los colegiados, diver-
I ciales de Psic6logo€CGCOP) han sabido, fundamentalsos Colegios Autonémicos han comenzado ya a prestar ser-
mente a través de diferentes Colegios Autonémicos, queios de consejo y asesoramiento, dirigidos a aquellos que
el Ministerio ha comenzado a remitir resoluciones definitirayan recibido una resolucion desestimatoria total o parcial
vas negativas de concesion del titulo de especialista en REnegandoselo, remitiéndoles a la realizacion de examen o
cologia Clinica a un nimero significativo de colegiados, gada realizacion de formaciéon complementaria).
lo solicitaron por las vias transitorias. El Consejo recomienda que todos los colegiados que se encuen-
Frente a este desarrollo de los acontecimientos y con eltfém en esta situacion se dirijan a sus Colegios Autonémicos.
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’

Informacion adicional sobre
el certificado EuroPsy

European Diplomia in' Psychology &

EufoPsy

Ezte afo se ha puesto en marcha eh ninguno de los anteriores). El Regis- porte), de reconocimiento automéatico

Certificado Europeo de Psicologiatro contendra informacion sobre la edu- y de libre circulacién de profesionales
uroPsy, un diploma que pretendeacion universitaria, la practica o, | contexto de la Unién.

potenciar la libre circulacion de psicolo-supervisada, las competencias profesio- £ certificado EuroPsyio acredita la
gos en Europa y el reconocimiento autaiales, los roles y los contextos en los que t5rmacién de postgrado, aunque ofi-
matico del titulo de psicologo en todos lo®s psicologos/as registrados trabajaron jgsamente incluye o incluird en su
paises en los que se implante el Diplomara obtener su cualificacion. Asimismo, raverso un “documento aparte” con la
EuroPsy(segln se recoge enlérectiva el proceso de registro se va a acompariar experiencia profesional en los dife-
para el Reconocimiento de Cualificacio-del lanzamiento de urfearjeta Profesio- rentes campos del solicitante.
nes Profesionales 2005/36/EDirective  nal EuroPsy, para facilitar la libre circu-3 | 5 fecha a que se hace referencia de
on the recognition of professional qualifi-lacién de psicélogos cualificados en julio del 2009 sdlo sefiala el momento
cations 2005/36/EC). Europa. en que laAsamblea General de la Fe-

La propuesta de creacion de este diplo-Debido a las dudas suscitadas ante la geracion Europea de Asociaciones
ma ha sido avalada por Federacion creacion de este nuevo certificado, el gstydiara la puesta en marcha, de un
Europea de Asociaciones de PsicologosComité NacionaEuroPsyaclara a todos  modo generalizado, de este Proyecto.
(EFPA). La EFPA es miembro negocia-los posibles solicitantes que: Esta puesta en marcha se hara por
dor de la Comision Europea en todos los. Es importante que se tenga en cuenta parte de todas las Asociaciones Euro-
asuntos relacionados con los estandaresque elCertificado EuroPsyposee un  peas que deseen ponerlo en practica y
de educacion y formacion, ejercicio pro- caracter generalista y en él lo que se se estudiaran los problemas y dificul-
fesional y reconocimiento europeo de los acredita es que el colegiado tiene una tades que se suscitan en los paises en
psicologos y esta constituida por 32 aso- Licenciatura de cinco afios y, al me- |os que se inicié el Proyecto de forma
ciaciones nacionales de Psicologia euro- nos, un afio de practica profesional experimental (caso de Espafia, Gran
peas de 25 Estados Miembro de la Unién supervisada. Bretafia, Alemania, Italia y naciones
Europea y otros siete paises. Por lo tanto, lo que se acredita, en nérdicas). En esa fecha, también, se

El proyecto de creacion de un estandar firme, son los contenidos y la expe-
europeo de educacion y formacion en
Psicologia se esta iniciando ya en 6 pai-

pretende establecer de forma definiti-
riencia minimos acordados en el mar- va el Registro Europeo, al cual tendra
co de este proyecto europeo a efectos acceso el pablico en general.

ses de Europa (entre los que se incluye de un posible reconocimiento auto4. El plazo deGran Parentingpermane-

Espafia). Tras este proyecto piloto, se
afiadira la implantacion del registro de
psicologos cualificados EuroPgn los
restantes paises miembros de la EFPA.
Los psicélogos poseedores del Certifi-
cado EuroPsystaran inscritos en el Re-
gistro de Psicologos Europeos, que
distingue 4 amplios contextos profesio-
nales: Educacion, Clinica y Salud, Orga-
nizacion y Trabajo y “otros” (una cuarta

matico de la licenciatura en los dife- cera abierto méas alla de esa fecha para
rentes paises de la Union Europea y, todo aquel que crea que tiene derecho
en especial, por las diferentes Asocia- a utilizar esa via.

ciones que tienen capacidad oficial Los interesados/as en solicitar@dr-
para hacerlo. Asimismo, se pretendéficado EuroPsypueden acceder a la
que en el marco de la transposicion dgagina web d&uroPsy (http://www.eu-

la Directiva Europea de Reconoci-ropsy.cop.es), donde se pueden descar-
miento de las Cualificaciones Profe-gar todos los documentos e instancias
sionalessea reconocido como unnecesarios y donde se encuentran las
instrumento véalido (bien a través deénstrucciones para rellenarlos correcta-

categoria para aquellos que no encajan una Plataforma Comun o de un Pasarente.
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Exito de participacion en la primera
edicion del FOCAD

n este afio 2008, €lonsejo Ge- La evaluacion de la participaciéon y En la primera edicion, cada colegiado
Eneral de Colegios Oficiales de del grado de acogida de esta iniciativabtuvo como media casi dos certifica-

Psic6logos(CGCOP) ha puesto en su primera edicion fue valorada podos, distribuyéndose los tres materiales
en marcha una novedosa iniciativa deitivamente. En total, 4.040 colegiadogle la siguiente manera:
formacion continuada a distancia paraccedieron a su sesion de formacion y«| gs terapias de conducta de tercera
todos aquellos psicologos y psicologagescargaron los materiales a través degeneracion como modelo contextual
colegiados espafioles interesados en de-Web del CGCOP. De todos ellos, 44 |4 psicoterapia™954 certificados.
tualizar su formacion cientifico-profe-1.131 alumnos han contestado al cues
sional. tionario de evaluacion y 1.093 (27%

Las areas de formacion que incluye ele los que han iniciado su sesion) han

Programa de Formacion Continuada arecibido la certificacion de alguno de
Distancia (FOCAD) abordan la Psicolos materiales propuestos en el progra- Aportaciones de la Psicologia edu-
logia Clinica y de la Salud, la Psicoloma. De los que han contestado al cues-cativa al proceso ensefianza-aprendi-
gia Educativa, la Psicologia delionario, el 96.6% lo han superado y zaje”: 588 certificados.
Trabajo, de las Organizaciones y lofan obtenido el certificado correspon- Debido al éxito de participacion, el
Recursos Humanos y la Psicologia de diente, emitiéndose un total de 2.03%OCAD continda con su propuesta for-
Intervencion Social, entre otras. certificados. mativa.

Ya en marcha la tercera edicion del FOCAD

Econsejo General de Colegios Oficiales de Psicolo-Psicologa de Instituciones Penitenciarias. Centro Penitenciario

“La solucion extrajudicial de conflic-
tos en las organizaciones”:491 certi-
ficados.

gos de Espafigpone en marcha @rograma de For- Madrid V1. : . _
acién Continuada a Distancia FOCAD en Atencion temprana. José F. Calvo Mauri. Psicologo especia-

Psicologia con la finalidad de promover la actualizacion CieAl_Sta en Psicologia Clinica. Facultativo Especialista en el Area.

o . _ . spital N® Sefiora del Prado. Servicio de Salud de Castilla — La
tifico-profesional de los/as psic6logos/as colegiados/as en dife-
P P g 9 ancha (Sescam)Jy: Manuel Tejero Gonzéalez Psicélogo. Je-

rentes campos d.e |nte|:venC|on psmologlca (If’5|colog|a C.Im*gade Seccion de Calidad Asistencial. Direccion General de Cali-
y de la Salud, Psicologia Educativa, Psicologia del Trabajo, |

. ; . 34 Asistencial y Atencién al Usuario. Servicio de Salud de
Organizaciones y los Recursos Humanos, Psicologia de la Nstilla — La Mancha (Sescam).
tervencpn SO_C,'al’ entre otros). _ Desde el 1 de noviembre de 206& podra contestar el cues-

A continuacion os presentamgs la tercera edicion del FQionario de evaluacién y, una vez superado, recibir la corres-
CAD con tres bloques de materiales que te puedes descargiy Rjiente certificacion. Todas aquellas personas que lo deseen,
imprimir para su estudio hasta3dl de diciembre de 2008 pueden estudiar uno, dos o los tres materiales presentados y re-

El consumo inteligente mas alla del libre albedrio: una vi- cibiran certificados de cada una de los materiales cuyo cuestio-
sion desde el autocontrol. Marithza Sandoval y Claudia parig vaya superando.

Caycedo. Fundacion Universitaria Konrad Lorenx\§ison | as personas interesadas en acceder al programa de formacion
Lopez Lopez.Pontificia Universidad Javeriana. Colombia.  pueden inscribirse a través de la Web del CGCOP

El psicologo en instituciones penitenciarias: teoria y prac- (www.cop.es/focad), mediante clave personalizada, introducien-
tica. Maria Yela. Psic6loga de Instituciones Penitenciarias. Jdo en el campo de USUARIO el nimero de colegiado y en el
fa de Servicio de Medio Abierto y Sandra Chiclana campo de CONTRASENA el Documento Nacional de Identidad.
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Recomendaciones del Grupo de Trabajo
Europeo en Psicogerontologia

uropa es el continente con la pomogréaficos que estan teniendo lugar ela informacién recogida de 30 paises
Eglacién mas anciana del mundodicho continente. (Austria, Bélgica, Republica Checa, Di-
egun laOMS (Organizacion Por estos motivos, y basandose en umamarca, Finlandia, Israel, Noruega, Is-
Mundial de la Salud), se calcula que pggropuesta realizada por @bnsejo Ge- landia, Suecia, Espafia y Gran Bretafia,
ra el aflo 2025 una tercera parte de leeral del COP, la EFPA(European entre otros), y han puesto de manifiesto
poblacién europea tendra mas de 6Bederation of Psychologists’ Associado siguiente:
afios, lo que subraya el necesario y vdéions) aprobd la creacion de un grupo O Existe un déficit en el campo aplica-
lioso esfuerzo que la comunidad cientide trabajo europeo en Psicogerontolo- do de la Psicogerontologia en Euro-
fica y profesional debe realizar porgia. Entre los objetivos de este equipo pa, frente a su desarrollo en el area
mejorar la calidad de vida y el bienestagle trabajo se establecieron: detallar las de la investigacion.
de las personas mayores. caracteristicas de las lineas de investi< Se observan importantes diferencias
Las Naciones Unidas junto con la gacion europeas en Psicogerontologia; entre los paises del este y del oeste
OMS, han desarrollado importantes plaidentificar las universidades y centros de Europa en lo que respecta a in-
nes de accion para enfrentarse a este investigacion dedicados al estudio Vvestigacion, formacion y practica en
cambio poblacional y son numerosogsicolégico del envejecimiento en Eu- €l area de la Psicogerontologia.
los documentos que dan cuenta de suspa; y evaluar los contextos y los te- 0 Es necesaria una mayor conciencia-
recomendaciones a nivel internacionahas de interés en donde los psicologos

y politico, donde la ciencia y la profe-puedan contribuir con su conocimiento--—-—.—. —Eeyy — — - ——
sion de la Psicologia juegan un papdlientifico y sus competencias profesio Psymtéc Material Técnico S.L.
fundamental. nales a mejorar la calidad de vida y
En efecto, la Psicologia y los psicélobienestar de las personas mayores. (et mt poe Ugana)
. L . ~ 28025 MADRID
gos tienen mucho que aportar en el de-Con este propésito, en el afio 2004 g Tifs: 91 341 16 21 - 91 341 71 95

- ~ . Fax. 91 746 41 95
sarrollo de la gerontologia y de lacre6 el grupo de trabajo europeo en Ps

ciencia del envejecimiento. Los estueogerontologia. Durante sus tres prime
dios recientes han puesto en evidencras afios, los miembros del equipo ha
qgue el envejecimiento humano no seecogido informacion procedente de ex
puede describir, predecir o explicar sipertos de todo el territorio europeo y dé
tener en consideracion los aspectos publicaciones internacionales, realizan
coldgicos y sociales que lo acompafamo un analisis de la situacién de la Ps
Asi, en los ultimos afios, se ha comprazogerontologia en el marco europeo
bado la importancia de las variablesecomendando unas lineas de accid
psicolégicas como predictoras de lgrioritarias para el desarrollo de esta
longevidad, o como determinantes disciplina en Europa. El documento s¢
mediadoras del envejecimiento. prepard en Praga entre los dias 7 y 8 ¢

No obstante, mientras que en EEUU yulio de 2007, durante la Asamblea Ge
Canada los psicélogos estan muy implineral de la EFPA, dandose a conoce
cados en el desarrollo de la gerontologiagcientemente su informe final.
parece que en Europa la Psicogerontolo-Los resultados y conclusiones del in
gia no ha alcanzado el papel protagonistarme elaborado por el grupo de trabaj(
que deberia a la luz de los cambios deuropeo se han basado en el analisis E-mail: psymtec@psymtec.com

INFOCOP
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cion acerca del papel y responsabi4. Con relacién a las areas donde se cogerontologia, destinado a estudian-
lidad de los psicélogos en el &ambito debe potenciar la investigacion en tes de diferentes paises europeos.
del envejecimiento. Europa, se han identificado: la lon6. En el &mbito aplicado, el grupo de
Por ello, los miembros expertos del gevidad, la prevencion de enferme- expertos establece necesario invertir
grupo de trabajo europeo han propuesto dades y la promocién de la salud en més esfuerzos para lograr un enveje-
las siguientes recomendaciones: personas mayores, las intervencio- cimiento saludable. Debido al des-
1. Se aconseja la cooperacién entre los nes psicolégicas en el area del enve- censo en los indices de natalidad y a
diferentes paises europeos para pro- jecimiento, temas asociados a la creciente consideracion del colec-
mocionar el intercambio de conoci- trabajo y jubilacién, y la considera- tivo de personas mayores en el con-
mientos y el enriquecimiento mutuo, cion de los aspectos psicologicos en texto laboral, el grupo de trabajo
asi como invertir mas esfuerzos en in- las enfermedades crénicas y en los europeo apoya la necesidad de com-

vestigacion en Psicogerontologia en
los paises del centro-este de Europa.5

ropeas puedan alcanzar un mayor im-
pacto y visibilidad en la comunidad

tratamientos a largo plazo.
. Se estima prioritaria la inclusién de

programas oficiales de formacién en
Psicologia a lo largo de todo el terri-

batir los prejuicios y estereotipos que
se observan en este ambito acerca de

. Para que las lineas de investigacién eu- la Psicogerontologia dentro de los los trabajadores de mayor edad, asi

como facilitar la formacién de las
personas mayores para que puedan

cientifica es necesario fomentar el de- torio europeo, asi como incluir temas responder a las demandas del merca-
sarrollo de publicaciones en lengua in- relacionados con el envejecimiento do (formacién a largo plazo), e in-
glesay en revistas internacionales. en masteres y en programas de post- vertir esfuerzos en el desarrollo de

. Se sugiere incrementar el nimero de doctorado. En esta linea, el grupo eu- estrategias que puedan compensar el
profesores expertos en el ambito de ropeo ha sugerido la posibilidad de posible deterioro en el rendimiento

la Psicogerontologia. crear un master internacional en Psi- asociado con el envejecimiento.

S S O PUBLICT D A D S ey g g g g g S0y S S S O S

El reto de estar formados para la nueva realidad social

Este curso ofrece una formacidn especifica y una vision multidisciplinar,
para formar a profesionales, capaces de prestar una atencién
especializada y coordinada a las victimas ademas de conocer
singularmente todos los aspectos que conforman la violencia de género

% 954 933 807 £ 954 933 808
& formacion@intervencionsocial.com

B cf Penalara,15 Bajo lzq. 41005 Sevilla.

125 horas Organiza y dirige:
100 h. tedricas

25 h. practicas focal

Curso a Distancia Imu%ﬁ

www.intervencionsocial.com

Matricula:
Soporte Papel: 250 €
Soporte CD: 230 €

Soporte Web: 200 €

Violenciasobre
lasMujeres

tervencidn Social, SL., CIF: B - 912268407 Entidad Inscrita en el Registro de E g, Sen o8 de la Conserjerta para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de
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COLEGIOS

Andalucia

‘ Occidental

SE CELEBRA EN SEVILLA LA
JUNTA GENERAL DEL
COLEGIO OFICIAL DE
PSICOLOGIA DE ANDALUCIA
OCCIDENTAL

AUTONOMICOS

Occidenta) que se puede consultar en elrector de Tecnologias, Innovacién
apartado de “El Colegio” de la Web delCalidad,José Ignacio Aguaded G6- q
COP de Andalucia Occidental:mez, el Decano de la Facultad de Cien-
WWW.COopao.es. cias de la Educaciérkrancisco José b
Morales Gil, el Presidente de la Delez

ny smsmu:ll

El pasado 14 de junio tuvo lugar en Se- gacién de Huelva de nuestro Colegié,
villa la Junta General del COP de AndaACTO DE GRADUACION DE  José Miguel Bernal Vilany los profe- ()~

lucia Occidental. Dicha actividad contdlA PRIMERA PROMOCION soresEsperanza Torrico, Isabel Men-
con la asistencia de la Junta de GobierDE PSICOLOGIA DE LA doza, Pedro Juan Pérezy Ramoén

del Colegio, miembros de las Junta

Rectoras de Delegaciones, los compro-

misarios y compromisarias de Cadiz

Cérdoba, Huelva y Sevilla y algunos cos;

legiados y colegiadas del Colegio.

De los puntos del orden del dia qugr

se trataron en la reunion, destacamos
aprobacion de IdMemoria de Gestion
del Colegiodel ejercicio 2007; eépPlan
de Actividades para el ejercicio 2008
el Balance y Cierre Econémicdel
ejercicio 2007; la eleccion de los Cen
sores/as de Cuentas del Colegio para
ejercicio 2008; y la ratificacion de los
resultados de las elecciones para
Junta Directiva de la Seccién de Psicq
logia de los Recursos Humanos y d
las Organizaciones.

Dos de los aspectos mas importantes
novedosos fueron la aprobaciéon de

UNIVERSIDAD DE HUELVA Mendoza.

El dia 5 de julio tuvo lugar en la Fa- La organizacion estuvo a cargo de los
tultad de Derecho de la Universidad delumnosFrancisco José Coronely

J1INW

Huelva, elActo de Graduaciome la Laura Pardo, coordinados por la Vice-
imera promocién de Psicologia. Edecana de Postgrados y Extension U
?é/ento conto con la presencia del ViceversitariaMaria José Lopez Lopez m

composicién y las normas de funciong ==
miento de la Comision de Recursos y If-

aprobacion deReglamento del Registrof

de Sociedades Profesionales del Col¢ < = .
gio Oficial de Psicologia de Andalucia Acto de graduacién de la primera promocién de Psicologfa de la Universidad de Huelva
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Se trata de un momento histérico parkegio profesional. José Miguel Bernalcomunicaciones...) o documental (pro-
esta provincia, nuestra profesién yilan se pronuncié a favor de continuatocolos muy desarrollados, plantillas
nuestro Colegio. EstBrimera Promo- trabajando en el acercamiento entre epara intervenciones...). De hecho mu-
cion, que comenz6 en el afo 2003, finatas dos instituciones destacado quehos de los/as representantes de otros
liza con 47 nuevos psic6logos y‘ambas instituciones compartimos laColegios pidieron al nuestro que les fa-
psicélogas, lo que supone un importanteecesidad de dotar de calidad las prescilitasemos nuestros protocolos de in-
empuje para el desarrollo de la Delegdaciones profesionales, promoviendo ldervencion, que son profesionalmente
cion de Huelva asi como para la credormacion, el perfeccionamiento y ebastante avanzados.
cion de nuevos grupos de trabajo pam@esarrollo técnico y cientifico de la Entre los asuntos que se trataron, se

este COP. profesion.” abordo el tema de definir los requisitos

José Miguel Bernal Vilan Presiden- de acceso y especializacién para los psi-
te de la Delegacion de Huelva y repre- cblogos que quieran formar parte de es-
sentante de la Junta de Gobierno dREUNION DE LA tos grupos de intervencién. Para ello, se
Colegio Oficial de Psicologia de Anda-COORDINADORA ESTATAL ha creado una Comision y se ha tomado
lucia Occidental, en el Acto de GralDE EMERGENCIAS Y como referencia (solamente inicial) el
duacién, se dirigi6 a los nuevoSDESASTRES DEL CONSEJO sistema de seleccion presente en el COP
licenciados y licenciadas, transmitién'GENERAL DE COLEGIOS de Andalucia Occidental.

doles que*...desde el Colegio os mi- OFICIALES DE PSICOLOGOS Otro tema que se trato en la reunion,
ramos con optimismo y con confianza. gn |a sede del Consejo General, efiféron las sesiones de trabajo que se es-
Tenemos una gran expectativa puest@ladrid, se reunié la Coordinadora dé&n realizando con la EFPA en Europa
en vosotros para poder continuar tra-ntervencién Psicolégica en EmergenSOPre intervencion en catastrofes, y a
bajando en aras de la calidad en el decias y Desastres para poner en Comdﬁs que asiste como representante espa-
sempefio de la profesion. No s6lgos avances de cada Colegio Autonsmfl°l2 Catherin Perell6, del COP de Ca-
ahora seremos mas, sino que tendrep vy tratar algunos asuntos de interd@/una.
mos mas oportunidades y también mgsara todos sus miembros.
responsabilidades para el cuidado, a Se analizaron algunas de las interven-
todos los niveles, del ejercicio profeciones que se habian producido en |éESION INFORMATIVA
sional que, espero, llegue pronto parajiferentes Comunidades AuténomasS©OBRE SALIDAS
todos y todas vosotras. En lo que respecta a Andalucia OcciPROFESIONALES EN

Y es desde ese objetivo que quier@ental, los equipos de intervencion <PSICOLOGIA
ofreceros y abriros las puertas de nuesemergencias han participado en seis inEl pasado dia 28 de Mayo de 2008 se
tro Colegio Profesional, y que lo vivaistervenciones en el Gltimo afio. celebrd, en la sede del COP de la Dele-
no como una Institucion lejana y cons- Esto a su vez ha hecho que nuestrgmcion de Huelva, el seminario sobre
truida por otros, sino como un espaciaolegiados y colegiadas hayan obtenid@as “Salidas Profesionales en Psicolo-
creado y mejorado por todos, que sirvaina experiencia importantisima queia”, coordinado poSandra Ibafiez
de encuentro entre los profesionalesinida a las sesiones de trabajo que étichardo y Lourdes Moya Sanchez
que pronto seréis, que ayude a mejoratada Delegacion de nuestro Colegio s#el Servicio de Orientacion Profesional
nuestra calidad y nuestro quehacer diacelebran con periodicidad quincenal{Andalucia Oriental” del COP.
rio en pro de la Psicologia.” han dado como resultado que actual-El objetivo de la sesion fue ofrecer

Desde el Colegio, se hizo entrega a lasiente seamos punteros en el Estadoupa panoramica general de las posibles
nuevos licenciados y licenciadas de ureferente importante en cuanto a exp@&cupaciones que pueden desempefar
boligrafo como recuerdo del acto, donriencia practica y en cuanto a soport®s profesionales de la Psicologia en sus
de estan grabados los logotipos de l&cnico, ya sea material (con uniformidistintas areas, desde la perspectiva del
Universidad de Huelva y de nuestro Codad completa, sistemas de protecciérpntinuo cambio de nuestra disciplina.
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La mayor parte de los asistentes, fue-El COP de Andalucia Occidental esde psic6logos y psicologas que permi
ron estudiantes de 5° curso de Psicolpera tener la oportunidad de realizaincrementar el desarrollo de programas
gia de la Universidad de Huelvanuevas ediciones proximamente y prode intervencién con hombres conden
Debido al éxito de participacion, se haponer nuevas tematicas, con la interdos por violencia de género en régimesmmms
bilitaron las dos aulas de formacién cogijon de gue sea el mayor niumero dabierto.
las que cuenta la sede. La valoracion qgersonas colegiadas las que se benefita calidad del equipo docente, asi conp
la actividad fue muy positiva. cien de las actividades formativas quee los contenidos tratados en esta primdzs® )

se organicen desde la Delegacion dearte de la formacién, han sido valorados

Cérdoba. positivamente, tanto por el alumnado pai-
JORNADAS DIOCESANAS ticipante como por las instituciones col

POR LA RESPONSABILIDAD boradoras y organizadoras. a:

EN EL TRAFICO FINALIZA EL CURSO DE =]
El COP de Andalucia Occidental, po”JNTERVENCION CON c

medio deluisa Fernanda Sollo Per- HOMBRES QUE EJERCEN AULA ABIERTA DE CADIZ:

diguero, particip6 en las Jornadas VIOLENCIA CONTRA LAS CURSO DE NINOS

Diocesanas por la Responsabilidad epUJERES” SOBREDOTADOS,

el Trafico”, organizadas por el arzo- El pasado dia 21 de junio finalizo cADENTIFICACION E c\

bispado de Sevilla en esta misma loca- . .
. P . . grlmer bloque correspondiente a la for“"lﬂ“’ENCIéN
lidad, junto a otras entidades como |

JeieauE, Fevinekl de T, B I:un_maci(’)n tedrica del cursdritervencion Dentro de las actividades formativ
T o e e con hombres que ejercen violencia cordel Aula Abierta de la Delegacion d s
Bomberos y diversas asociaciones g/ra las mujeres; con gran aceptaciénCadiz del COP de Andalucia Occide
EEEalE B, por parte del publico asistente. tal, el proximo 22 de octubre de 2008;
Esta formacion se incluye dentro detendra lugar el tallerNifios superdota-
convenio firmado entre la Direcciondos, identificacion e intervencignque w
CURSO DE “VIOLENCIA DE General de Instituciones Penitenciariasera impartido por los profesordssé
GENERO: CLAVES PARA LA del Ministerio de Interior y el COP delgnacio Navarro Guzman, Manuel

INTERVENCION Andalucia Occidental, con la finalidadAguilar Villagran y Pedro Ramiro
PSICOLOGICA” de contribuir a la mayor cualificacionOlivier .

"DE PSICOLOGIA

Durante los dias 6, 7, 13y 14 de junigdiiy =
se celebrd, en la Delegacion de Cordd [IIBENAN RNANARE] RRANAN] =
ba, el curso deViolencia de genero: | s | Al ﬁ"
claves para la intervencién psicoldgi-
ca”’, con el objetivo de dotar a los pro _
fesionales de la Psicologia de la - =
herramientas necesarias para proporci
nar una intervencion integral en la inte
vencion con mujeres victimas de
violencia de género. El balance gener (RIRERINRN (1 F 00 en ba web!
del curso ha sido muy positivo, con u
elevado nivel de asistencia, ya que heé

sido 40 alumnos los inscritos a dich ~ & ﬂltﬂ//HJlIJlHEﬂllEE/IIIfllEIII]

formacion.
INFOCOP
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El curso esta dirigido a estudiantes de
dltimo curso de la licenciatura de Psicogg mINARIO:
logia y algunos de los contenidos a tramyNTERVENCIONES Y
tar seran la conceptualizacion de laggeNICAS COMPLEJAS DE
Altas Capacidades (A.C.), la identificapepIACION FAMILIAR
cion de nifios con A.C y la intervencionpgspE EL MODELO
educativa con este colectivo. Mas infor¢gilREULAR NARRATIVO”

macion en el apartado de Formacion deEI 23 de octubre dard comienzoSa-
la pagina Web del COP de Andalucia

) minario “Intervenciones y técnicas
Occidental: www.copao.es.

complejas de Mediacién Familiar desd
el Modelo Circular Narrativo’, que se-
ra impartido poMarines Suares.

CURSO DE ERGONOMIA Destinado a psicélogos colegiado

FORENSE

©

Sa
con formacion en mediaciéon familiar,

Z0o a esa incivilizada forma de solucio-
nar conflictos de convivencia y afecti-
vos surgidos entre las personas. El
COPCyL suscribié el documento co-
rrespondiente y asume los compromisos
expuestos en €l con vistas a construir
una sociedad libre de sexismo y violen-
cia, que fue aprobado por la Junta de
Gobierno el dia 27 de junio. En dicho
texto se recoge de forma explicita el re-
chazo a cualquier comportamiento de
violencia, asi como a las actitudes de
desigualdad y de discriminacion por ra-

z6n de género y se manifiesta el com-

El proximo 3 de octubre comenzara ehediadores familiares titulados en Psi/OMisC de cumplir y fomentar, entre

curso de¢'Ergonomia Forense’organi- cologia y mediadores familiares d

eotras, las medidas siguientes:

zado por el COP de Andalucia Occidenstras titulaciones, tratara sobre entrena™ Condenar la violencia de género en

tal, destinado a titulados superiores emiento y técnicas de mediacion fami-

todas sus manifestaciones.

Prevencion de Riesgos Laborales, en lar, intervenciones basicas y complejas,0 Fomentar una actitud critica, solida-

especialidad de Ergonomia y Psicosdiistoria alternativa, pregunta del mila-
ciologia Aplicada o en otras especialigro, actitud del mediador y fundamen-

dades, asi como a profesionales de tas tedricos.
Psicologia y colegiados.

Mas informacion en el apartado de For-

ria y comprometida frente a situa-
ciones de maltrato.

O Expresar publico rechazo a cual-
quier forma de violencia de género.

Los objetivos del curso son capacitamacion de la pagina Web del COP de Conseguir una auténtica tolerancia

al alumnado para el ejercicio profesioAndalucia Occidental: www.copao.es.
nal de la Ergonomia Forense, formando

parte del grupo de profesionales exper-

tos en esta materia, y para la emision de

informes y dictamenes de Ergonomia y

Psicosociologia Aplicada.

Los contenidos versaran sobre metodol
gia y aspectos generales en ergonomiz
peritaje forense, como el marco legal, g
enfermedades profesionales, la psicosoc
logia y psicopatologia laboral o la ergono-
mia en grandes accidentes, entre otros. ADHESION AL PACTO

El alumnado participante que concluSOCIAL CONTRA LA
ya el curso con éxito, esté colegiado leI-ENCIA DE GENERO

Castilla y
Ledn

cero con los agresores.

O Fomentar la igualdad de trato entre

mujeres y hombres.

O Involucrar a todos los profesionales.

O Promover y apoyar proyectos de

prevencion y de deteccion precoz de
situaciones de violencia en la fami-

lia, en el ambito educativo y socio-

cultural.

Como accion institucional es merece-
dora de reconocimiento y representa
un gesto digno de imitar, pues es la
primera iniciativa de estas caracteristi-

pertenezca a la Asociacion Nacional deEl COPCyL participé en el acto celecas que ha conseguido tener un respal-
Ergonomia, podra participar en el listabrado el dia 2 de septiembre en la Comto generalizado y una adhesion tan
do de Peritos Ergobnomos de la misma.sejeria de Presidencia de la Junta denplia de la poblacion, individual y
Mas informacién en el apartado de “ForCastilla y Ledn, en el que se ley6 etolectivamente. Este Pacto Social con-
macion” de la pagina Web del COP déManifiesto contra la violencia de géne-tra la Violencia de Género constituye

Anadalucia Occidental: www.copao.es.

FocopP

ro” y se expreso publicamente el rechain ejemplo de movilizacion sensibili-



zacion de toda la sociedad castellana
y leonesa un ejemplo de movilizacion
y sensibilizaciéon de toda la sociedad
castellana y leonesa (tanto de las per-
sonas como de las organizaciones sin-
dicales y empresariales, organismos e
instituciones, asociaciones de distinta
caracterizacion y finalidad, los me-
dios de comunicacion, distintos cen-
tros universitarios, organizaciones y
colegios profesionales), ya que todas
y todos tenemos la obligacién moral
de implicarnos en el rechazo y la erra-
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ambitos y aspectos de la vida humana
Ha sido tanta la repercusion que es!e I

evento esta teniendo en los diferent

colegios autonémicos que, en las Ulti-

mas fechas, ha sido demandada por |

colegios de psicologos de Cataluia, &

Aragén y de Ceuta. Como ya sucedie

con los otros colegios autonémicos, que

tuvieron la muestra en los afos 2007

2008, sera el Consejo General de Col

gios Oficiales de Psicdlogos de Espa

el que sufragara los gastos general

(transporte, carga y descarga y mont

d_|c|aC|on de este grave problema SO war & ElET G SIS paginas contenY—deshmbc_m_t?Jel’ en su caso) qu;e ocasi
cial. ; : .__Ja exhibicién lo que es menester que
dos que sirvan para saciar la cunosf— hloq ) q
; ; sepa, por si otros lugares sienten don
dad, ocupar el tiempo libre y ser ur} " .
uera solicitada por los colegios de Iab\

buen motivo de pasatiempo. Lo mejo[:omunidades AUtGNOMas

PROLEPSIS, NOMBRE DE de todo es el disefio que acompafa . '
REVISTA | ] el 30 de septiembre al 30 de no-
los textos, dandole un motivo de ma- . .
viembre “instrumentos de la psicolo-

Con un nombre tan clasico como curioyor interés y especial valor a los aMaNi astara expuesta en el Museo de |

S0 y sugerente ha sido bautizada la nuetes de coleccionar obras inéditas y d&iencia de Valladolid donde podra se
revista del COPCyL. Esta publicacion s@rimera mano. visitada y, junto a ella, habra oportunh
pone a disposicion de todos los psicolo-Asi es Prolepsis, sea bienvenida yaq ge asistir al desarrollo de distint

gos, de los colegiados y las colegiadasguidémosla entre todos, que 10 va a Ngxtividades complementarias Coma;
también de los que no lo sean, de cuantggsitar inicialmente, deseando que dis- ¥
personas quieran conocer o informarse ggjte de una larga vida y con el pas T _
los Ultimos avances y de las cuestionggg| tiempo consiga un espacio caracts FE'-!:TOPSII " .
mas relevantes de la ciencia psicologicgstico entre las publicaciones de su g
asi como de quienes tengan interés en pisyq.
blicar sus investigaciones, trabajos y ex-
periencias siempre que el contenido tenga

relacién E:pn la Psicologia y respete el riiNS'I'RUMENTOS DE LA
gor cientifico. _ PSICOLOGIA EN EL MUSEO CERT“:'CADO EUROPEO

El titulo de esta nueva publicacio {
responde por si mismo a un movimier:h—,E o G 7 EN PSICOLOGIA

to de prospeccion y busqueda, de in-Tratando de acercar el mundo de |

quietud y afan por saber, que quiergsicologia a la sociedad, desde el me
recoger y describir acontecimientogje abril de 2007 estamos realizando ur i NO DEJES PASAR ESTA OPORTUNIDAD !

psicolégicos que tengan impacto y anéXxposicion sobre los “instrumentos d¢ TOPOs LOS REQUISITOS LOS PUEDES ENCONTRAR EN
ticiparse con respecto al presente, ade psicologia” mas significativos que  WwWWw,@UrOpsy.cop.es
lantando al lector datos, fendmenos ban servido para que la profesion alcar RIS Favasheis PO At i vin
andlisis que le descubran lo que podrée el grado de implantacién y reconoci )

llegar a ser o de qué modo tendra quaiento que actualmente nadie pone € V{ - &

comportarse en el futuro. Pero tampoduda: el estar presente en casi t000S | e —————
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conferencias, proyeccion de peliculadia aprendido a gestionar estas situacioEstos estudios comenzados en el afio
talleres para nifios, etc. al objeto dees con eficacia y podemos afirmar qu&999, tienen como objetivo indagar y
que la misma tenga un caracter mas dios encontramos preparados para hagaofundizar en las condiciones que pro-
dactico a la vez que ameno para el pirente a las situaciones de esta envergaueven, mantienen y estimulan en Ca-
blico. dura. narias el uso y abuso de las sustancias
Desde aqui expresamos nuestra felpsicoactivas desde una perspectiva de
citacion a todos los participantes por lgénero.
actuacion profesional realizada, asi co-La primera de estas investigaciones,
AFECTADOS DEL ACCIDENTE ™o la enhorabuena recibida del Presidicciones Ocultas, aproximacion al
AEREO DE SPANAIR dente de la Junta de Castilla y Ledn ¥onsumo diferencial de psicofarmacos,
Durante la tarde del miércoles 20 &€ Director General de Proteccion Cifue realizada por M2 José De la Cruz,

EL COPCyL CON LOS

agosto y la madrugada del jueves, 1\él| de la Administracion Autonémica.

colegiados del Colegio Oficial de Psico-
logos de Castilla y Ledn atendieron a

Angel Herrera, M2 Teresa Gonzélez,
Barbara Farifias y Eugenio Egea, en
2001. Para ello se entrevisté a 705
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usuarios de centros de salud de la pro-
vincia de Las Palmas (548 mujeres y
157 hombres).

Otra de las publicaciones reeditadas,
Adicciones en Mujeredue realizada
por M2 José de la Cruz, Angel Herrera y
Eugenio Egea, en el afio 2002. Se trata
de un estudio cualitativo, mediante la
realizacion de grupos focales. Durante
estas sesiones, se llegd a la conclusion
de que existe un mayor consumo en al-
cohol, tabaco y psicofarmacos en rela-

las familias del accidente aéreo que les
fueron asignadas por los Coordinadores
del Grupo de Emergencias, Desastres
Catastrofes (GRIPDE). Se opté po
atender a las familias de esta comun
dad autébnoma con la perspectiva d
continuar la intervencioén en las distinta
provincias, una vez que fueran identifi-

cados los cadaveres, y ante la posibili-
dad de que fuera necesario atender SEGUNDA EDICION DE LOS

las mismas en los funerales y entierrESTUDIOS DEL COLEGIO DE
de las victimas. PSICOLOGOS DE LAS

Se intervino con las familias de nuesPALMAS SOBRE ADICCIONES cion a otro tipo de sustancias.
tra Comunidad, iniciaimente en IFEMAEN MUJERES Consumo de Sustancias en Chicas
hasta el momento en que fueron traslaFinanciada por la Consejeria de Adolescentgsrealizada por Lourdes
dadas al hotel Auditérium, en donde s€anidad, a través de la Fundacién Garcia; M® Teresa Gonzalez y Eugenio
atendieron las demandas de los famili&canaria para la Prevencién e Inves- Egea, y publicada en su primera edicion
res mientras se efectuaron las identificaigacion de las Drogodependencias en el afio 2002, es la ultima de estas tres
ciones de sus victimas, hasta el mart¢suncapid) investigaciones reeditadas actualmente.
dia 26 de agosto. Ademas, se acudid, &l Decano del llustre Colegio Oficial En esta ocasion se realizaron preguntas
demanda del 112 a los sepelios de vae Psicélogos de Las Palmas, Franciséo204 chicas de ensefianza secundaria
rias victimas cuyos entierros se realize&Sanchez Eizaguirre, junto con la Confl6 afios), mediante cuestionario.
ron en distintas provincias de nuestraejera de Sanidad del Gobierno de CaA través de este material bibliografico
Comunidad Auténoma, procurando qu@arias, Mercedes Roldés, y els posible dar a conocer el problema de
fueran acompafadas por los mismagsvestigador Eugenio Egea presentardas adicciones a todas las instituciones
psicélogos que les habian atendido eel pasado mes de julio la reedicion denplicadas en la intervencion en drogo-
Madrid. tres publicaciones que recogen las irdependencias y, al mismo tiempo, favo-

Pese a que se trat6 de un desastre cegstigaciones realizadas por el Colegicecer la formacion investigadora y la
un nimero importante de victimas y fade Psic6logos sobre drogodependenci@splicacion en los foros de investigacion
milias afectadas, el grupo de GRIPDEN mujeres. en drogodependencias de los agentes que

¢/ Las Palmas
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participan de forma directa en la misma.cativos del archipiélago y fue promovi-ciones que promueven, mantienen y

Estas tres ediciones pueden descargala y financiada por la Fundacion Canatimulan, en Canarias, el uso y abuso de
se de forma gratuita en la pagina weha para la Prevencion e Investigaciomas sustancias psicoactivas desde u
del Colegio Oficial de Psic6logos dede las Drogodependencias, la Consej@erspectiva de género.

99

Las Palmas: www.coplaspalmas.org ria de Sanidad del Gobierno de Cana- —
rias y el Colegio de Psicologos de Las c
Palmas. EL COLEGIO DE m
EL COLEGIO DE El objetivo de esta investigacion parPSICOLOGOS PROPONE AL
PSICOLOGOS DE LAS te de la necesidad de lograr una may>OBIERNO DE CANARIAS :
PALMAS DIFUNDE SUS efectividad en las intervenciones tenUN TURNO DE
ESTUDIOS SOBRE EL USO DE dentes a prevenir el uso y abuso diNTERVENCION RAPIDA =
DROGAS EN LA sustancias en la adolescencia, para BARA ATENDER A ViCTIMAS
ADOLESCENCIA que se hace necesario, no solamenRE MALTRATO q

Una representacion del llustre Colegi®rofundizar en como piensan y sienteng| decano del Colegio Oficial de Pl
Oficial de Psicélogos de Las Palmad0s adolescentes al respecto, sino targslogos de Las Palmagrancisco Z
acudio en el mes de julio, al VI Congrebién indagar sobre el conocimiento, loSanchez Eizaguirre propuso a la con-
so de Psicologia Iberoamericano celd?Untos de vista y las experiencias qusejera de Bienestar Social, Juventud -
brado en Lima (Pert), para presentar fPseen los adultos implicados en svivienda del Gobierno de Canaria
investigacion sobr&ustancias Adicti- Socializacion y educacion acerca de esaés Rojas de Lednla puesta en mar- 3
vas y Adolescencias: Valoraciones, exa problematica: progenitores y profecha de un turno de intervencion psic
periencias y recomendaciones dé&Ores. l6gica dirigido a la atencion de |a s
jovenes, progenitores y educadores ca-Con este trabajo se da continuidad wictimas del maltrato: mujeres y suh
narios sobre el consumo de drogas egna linea investigadora iniciada por dhijas e hijOS menores.
los adolescentesun trabajo realizado Colegio en el afio 1999 encaminada aFrancisco Sanchez Eizaguirre expu
por un equipo de profesionales adscritd§dagar y profundizar sobre las condia Inés Rojas las ventajas que conllevu
a dicho colegio

El grupo de Las Palmas que form
parte del congreso estuvo compues
por el DecanoFrancisco Sanchez Ei-
zaguirre y, por Eugenio Egea Molina
y Cristina Lopez Diaz responsables de
la investigacion.

La presentacion del trabajo recibic
una gran acogida por parte de los asif
tentes al congreso, que se mostrarg
muy interesados por los datos recogidd
sobre los habitos en el consumo de dr
gas de los adolescentes canarios, asi
mo por los métodos empleados para
obtencion de éstos.

La investigacion realizada paour-
des Garcia Averasturj Cristina L6-

pez E_),'azy EuQemo Egea Molina Momento del encuentro entre el Decano del COPLP, Francisco Sanchez, y la Consejera de
recogio datos en diferentes centros edu- Bienestar Social, Juventud y Vivienda del Gobierno de Canarias, Inés Rojas de Leon
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ria la puesta en marcha del turno de imaciones de idoneidad para las personaste los planes para reformar la forma-
tervencion psicolégica para victimagjue desean adoptar nifios. cién de postgrado en psicologia. Por
dependiente del Colegio, entre las quelLa colaboracion entre el Colegio y laotro lado, también pidié apoyo a la Inés

se encuentran: la centralizacion de la irrdministracion regional ha obteniddNieves Ledn para combatir el intrusis-

tervencion directa con las victimas, quenuy buenos resultados, segin explicéo profesional en el &mbito de las ad-
evitaria la dispersion actual de recursogl decano, quien aseguré que desde tainistraciones publicas, y en concreto,

y la disposicién de un cuerpo de profepuesta en marcha del Turno de Interen la Consejeria de Bienestar Social, Ju-
sionales preparados, con la garantia deéncién Profesional en Adopcion (Tl-ventud y Vivienda del Gobierno de Ca-

control y la evaluacioén ejercida por parPA), en 2002, se ha reducido el tiempoarias.

te de la institucion colegial. El decanade espera de las valoraciones, desde lokinalmente, el responsable del Cole-
de los psicélogos de Las Palmas subrauatro afios de media, a cuatro meses giv de Psicologos pidi6 ayuda a la con-
y6, ademas, que el nuevo servicio trabdas nuevas solicitudes. sejera para la celebracion de las Il

jaria en la prevencion de los menoresPor otra parte, Francisco Sanchez Edornadas Estatales de la Violencia de
afectados y que destacaria por ser un reaguirre, defendié en la reunion quésénero.

curso rapido y accesible. mantuvo con la consejera, la interven-

El responsable de la institucion profe€idn del psicélogo en el ambito social
sional planted a la consejera regional g, en particular, el papel que puede juhOS PSICOLOGOS
posibilidad de firmar un convenio degar el psicélogo en la Ley de la ProNEGOCIAN CON EL
colaboracién entre ambas entidadespocion de la Autonomia Personal YGOBIERNO UN CONVENIO
con un marco presupuestario definidoAtencion a las Personas en Situaci6PARA ATENDER LA
para poner en marcha este servicio, talde Dependencia. VIOLENCIA DOMESTICA
como el que esta en vigor actualmenteEl decano solicito el respaldo de la E| COPLP y la viceconsejeria de Justi-
entre el COPLP y la Direccion Generatesponsable regional en el Consejo dfa y Seguridad del Gobierno de Cana-
de Proteccion del Menor y la Familia, yGobierno a la postura promovida por l3ias han dispuesto una ronda de
que se encarga de la gestion de las valbacultad de Psicologia de La Lagungegociaciones con el objetivo de arti-
cular diferentes lineas de colaboracion
para mejorar la atencion a las victimas
de la violencia de género.

El decano del Colegiokrancisco
Sanchez Eizaguirre acompafiado por
la vocal de la Junta de Gobierfpsa-
rio Mesonero, mantuvo una reunion

con la viceconsejera de Justicia y Segu-
ridad del Ejecutivo regionalZarolina
Déniz, y la directora general de Rela-
ciones con la Administracion de Justi-
cia,M2 Dolores Alonsao

En el encuentro se debatieron las es-
trategias que podrian establecerse en el
marco de un convenio de colaboracion
entre ambas instituciones, con el fin de
garantizar la calidad y eficacia de los

Momento de la Reunién entre el Decano del COPLP y la Viceconsejera de Justicia y Seguridad SerVIClo_S, pr_eStadOS dentro _del tu'fno de
del Ejecutivo regional, Carolina Déniz valoracion integral de la violencia de
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género, que se desarrollaria en el Ins
tuto de Medicina Legal. El objetivo
principal es conseguir una atencion ma
especializada a las victimas de violenc
doméstica, para darles una respues
coherente y eficaz a los problemas de
vados de la violencia de género, pd
constituir una de las vulneraciones d
los derechos humanos mas grave y e
tendida en nuestra sociedad.

Ademas, el decano aprovecho el mq *
mento para agradecer a la viceconsejg
su participacion y apoyo a las Ill Jorna
das Estatales de Violencia de Género:

Las Multiples Caras de la Violencia,mento en la colegiacion con 89 nuevaks profesion.
que la Institucion colegial realizara logncorporaciones, que una vez contabili- En esta remodelacion de los Estatut
dias 28 y 29 de noviembre de este afiozadas las bajas, suponen un crecimien@enerales destaca la inclusion de Ias': -
neto de 68 colegiados. Con estos datogura de las Sociedades Profesionale
el COPLP cuenta ya con mas de 90I& potenciacion de la Comision Deonto-

Ny 50193100 [

Momento de la Asamblea General

0

colegiados. l6gica, que pasa a denominarse Com
EL COLEGIO DE Por otro lado, se aprobé la modificasion de Etica y Deontologia. Con tod S
PSICOLOGOS DE LAS cion de los Estatutos Generales, que s#lo, se pretende desarrollar mejor |
PALMAS PASA A TENER realiz6 para dar respuesta, no sélo alspectos disciplinarios del Estatuto, |
MAS DE 900 COLEGIADOS  cumplimiento de la Ley 2/2007 de 16funciones de la Junta General y de
Y AUMENTA SU de marzo, de Sociedades Profesiondunta de Gobierno y las competenci%
PRESUPUESTO UN 45% les, sino también, para renovar y correde los miembros que la componen.

El viernes 27 de junio de 2008, los cogir los aspectos de los anteriores
legiados de Las Palmas se reunieron pestatutos, que habian quedado desfasa-
ra debatir y cerrar todas aquellaslos y no se ajustaban a la realidad de
iniciativas y consideraciones que habian
sido propuestas para la orden del dia de
la Asamblea General Ordinaria.

En cuatro horas de intenso trabajo, se
aprob6 un presupuesto para el afio en
curso cercano a los 600.000€. Un dato
extraordinario que supone un creci-
miento de un 45% sobre el afio anterior,
debido principalmente al aumento de
los ingresos por acciones formativas,
subvenciones y convenios con entida-
des publicas. Ademas, se aprobd y cerré
la memoria y el balance econémico de
2007.

Se destaco también el fuerte incre-
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’ Madrid

CM

DESTACADA LABOR DE LOS mismo destaco el trabajo realizado pade Justicia de la Comunidad de Ma-

PSICOLOGOS DE MADRID los psicélogos de los diferentes colectidrid.
TRAS EL ACCIDENTE AEREO vos intervinientes: SAMUR, Proteccion Durante la rueda de prensa intervinie-
DE MADRID-BARAJAS Civil, Cruz Roja, etc. ron también las psicélogd3® Monica

El dia 3 de septiembre se celebré enP€bido a la magnitud de la catastrofeRereira, D* Marina Fernandezy D#
el Colegio Oficial de Psicélogos dedue supuso la activacion del Plan dBegofia Arbulo, que dieron cuenta de
Madrid una rueda de prensa en la qiemergencias de la Comunidad de Mdas principales labores de atencion psi-
Fernando Chacén Presidente del Co- drid, los cuerpos de los fallecidos fueeolégica realizadas a lo largo de estos
legio Oficial de Psicélogos de Madrid,/0n trasladados inicialmente aldias, centradas en el acompafiamiento
describi6 el dispositivo creado por epabellon 6 del recinto de IFEMA, don-de los familiares, durante cada una de
Colegio para prestar asistencia psicoldle se habilitd un espacio para procedéas fases del proceso.
gica a los familiares de las victimas det |as autopsias y a la identificacion deTal y como sefialaron estas profesio-
tragico accidente aéreo ocurrido el palos cuerpos. Durante los dias que seales, la labor prestada en esta emer-
sado 20 de agosto en el aeropuerto @&o0longo el dispositivo de ayuda a logencia por parte de los psic6logos se
Madrid-Barajas y que costé la vida sfectados, los psicologos han prestadocaliz6 en la deteccion de necesidades
154 personas. apoyo en diferentes escenarios y prdsasicas, la escucha activa para facilitar

Desde el primer momento en que s6€S0S, COMO el recinto del IFEMA, ella ventilacion emocional, la normaliza-
conocid la noticia el Colegio alerté yAeropuerto Madrid-Barajas, el cemen<€iéon de emociones, la desvictimizacion
coordiné un dispositivo especial, formaierio de La Almudena (donde conti-de los afectados mediante la promo-
do por los psicélogos colegiados que sauaron las labores de identificacion logion de sus propios recursos familiares
pusieron a disposicién del Colegio pargias siguientes) y el Hotel Auditériumy sociales, asi como la facilitacién de
colaborar de forma voluntaria y desintetdonde fueron alojados los familiares)informacion especifica y puntual sobre
resada. En este dispositivo, que estu\g la recogida de muestras de ADN, éas gestiones que se estaban llevando a
activo durante diez dias, han colaborad@conocimiento y entrega de los cuereabo y sobre las caracteristicas del pro-
183 psicélogos, 19 coordinadores deos Y la recogida de objetos personaleeso. Su trabajo se realiz6 en estrecha
grupo y 15 profesionales del Colegio yde las victimas. colaboracion con otros agentes impli-
se ha prestado apoyo ininterrumpidoLa participacion del Colegio se reali-cados en la emergencia (Guardia Civil,
durante 1.650 horas. z6 principalmente a través de dos via®olicia Cientifica, etc.), a los que tam-

Asi mismo, el Colegio se puso a disPor un lado, el Colegio Oficial de Psi-bién se ofrecié ayuda y asesoramiento.
posicion de distintas instituciones, ycologos de Madrid realiz6 una selec- Tras realizar el balance de la actua-
muy especialmente del Ayuntamiente€ion y coordinacion de loscion, el Presidente del Colegio destaco
de Madrid, para colaborar en todo aqueprofesionales que se pusieron desde el alto nivel de especializacion y for-
llo que fuera necesario. De hecho, girimer momento a disposicion del Comacion en emergencias de los psicélo-
dispositivo que creo el Colegio se intelegio. Estos profesionales contaban egos intervinientes, asi como la
gro dentro del Servicio de Asistencissu mayoria con experiencia en emeexcelente colaboracion entre los dife-
Municipal de Urgencia y Rescate (SAgencias y catastrofes, y mostraron skentes organismos que intervinieron en
MUR). disponibilidad para participar en las tala catastrofe.

Durante la celebracion de la rueda deeas de asistencia a los familiares. PorAsi mismo, Fernando Chacon sefald
prensa, el Presidente del Colegio, Feptro lado, también intervino a través deomo posibles lineas de mejora la crea-
nando Chacén, agradecié en primer lda participacion de los psicologos decién de un protocolo de coordinacion
gar la excelente disponibilidad y ellos Juzgados de Guardia y del Institutentre servicios de atencion psicoldgica
trabajo realizado por todos los psicéloAnatomico Forense, cuyo trabajo sen situaciones de emergencia, tal y co-
gos colegiados que se integraron de foenmarca dentro del Convenio de Colano poseen otras comunidades auténo-
ma voluntaria en este dispositivo. Asboracion del Colegio con la Consejerianas, y la prestacion de ayuda
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psicolégica de manera sistematica a t
dos los intervinientes tras la emerge
cia (bomberos, personal sanitario
fuerzas de seguridad, voluntarios, etc.
Destacd, en el mismo sentido, que
existe una voluntad por parte de lo
agentes implicados de trabajar en es
direccion.

Por otro lado, resalto la importancia

del papel de los psicdlogos en la ge p—— ~ ]
tién de la emergencia y especialmente Momento de la rueda de prensa celebrada en el COPM con moti
' ' del accidente aéreo de Barajas

en lo que respecta a la comunicacion
de los fallecimientos a los familiares ACTO DE GRADUACION DE destinado a servir como regla de con-
En este sentido, recordé que la comkOS NUEVOS LICENCIADOS ducta profesional en el ejercicio de |
nicacion debe realizarse de una mancEN PSICOLOGIA Psicologia en cualquiera de sus modat
privada e individualizada para cada fa-| o5 djas 27 y 28 de junio se celebrgades.
milia, evitando situaciones de comunizp ¢ Salén de Actos “Mariano Yela” de A 10S actos asistieron cerca de 2.0 .
cacion masiva e impersonal como 133 Facultad de Psicologia de la UniverP€rsonas entre estudiantes, profesore
que se ha producido en este accidentgdad Complutense de Madrid el acto ddmiliares y fue el primer encuentro de
para prevenir el contagio emocionalraduacién de la XXXIIl promocién de!0S estudiantes con la profesion g
entre los afectados, asegurar su privggs nuevos licenciados en Psicologia dglerceran a partir de ese momento.
cidad e intimidad, y disminuir, en lagsa universidad.
medida de lo posible, el dafio o el im- | os actos estuvieron presididos por el
pacto psicolégico de la notificacion.  pecano de la Facultad, D. Carlos GalldOS COLEGIADOS DE

En Gltimo lugar, los participantes en layo Lpez, y estuvieron presentes, reprdMADRID DONAN EL 0,7%
rueda de prensa destacaron la gran ent&sntando al Colegio, D2 M2 AntoniaPEk SUPERAVIT A LA
reza y capacidad de resiliencia de las fgjyarez-Monteserin, Vicedecana derNDACION PEQUENO
milias, asi como la buena acogida Yolegio Oficial de Psicélogos de Ma-DESEO

gratitud mostrada hacia la ayuda psicairid y D2 Maria Yela Garcia, Vocal de La Asamblea General del Colegio Ofi-
l6gica por parte de los afectados. la Junta de Gobierno del Colegio. cial de Psicélogos de Madrid, celebrada
La actuacion llevada a cabo por los psi-Durante estos actos, los vocales de & pasado 24 de abril, aprobé que el
cologos en esta emergencia, pone de mgunta de Gobierno dieron la bienvenid@,7% del superavit del ejercicio 2007
nifiesto una vez mas la encomiable labag los cerca de 400 nuevos licenciaddsiera destinado a la Fundacion Pequefio
que desde la profesion se esta realizanda Psicologia que se incorporan al murbeseo.
en todos los ambitos sociales y sanitato profesional y pusieron a su disposi-El Decano del COPMFernando
rios. Desde el Colegio Oficial de Psicocion el Colegio, a través de sus distinta8hacon Fuertes hizo entrega en la se-
logos de Madrid, queremos agradecer &reas de trabajo y sus secciones profde del Colegio, del cheque con la canti-
excelente labor de todos los voluntariosionales, con el objetivo de colaboradad aprobada por los colegiados al
intervinientes que con su participaciorcon ellos y ayudarles a encontrar |®residente de la Fundacion Pequefio
desinteresada han ayudado a aliviar, nuerientacion e informacién que les podr@eseo]fiaki Oribe.
vamente, el sufrimiento humano. ayudar a decidir su futuro profesional La Fundacion Pequefio Deseo nace en
El Colegio entregé a los nuevos licenel afio 2000 con la mision de hacer rea-
ciados en Psicologia el Cddigo Deontalidad los deseos de nifios enfermos cro-
l6gico de la profesion de psicologonicos o de mal pronéstico con el Gnico
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fin de darles una alegria que les ayudefarmado por psicélogos especializadoscion Privada (FNCP) para ampliar la
sentirse mejor animicamente y ayudar-La Fundacion Antena 3 esta volcadamision deFAN 3 a 30 nuevos centros
les a que sea més llevadera su luclem la infancia y primera juventud y su@8.000 nuevas camas).
contra la enfermedad. actividad se desarrolla en diversos am-La programacion de FAN 3 auna con-
Los ocho afios que lleva trabajando egitos: tenidos de entretenimiento —series, dibu-
ta fundacion le han permitido conocer e Programa de Asistencia Hospita- jos animados- con piezas educativas
invitar a “sofiar” a mas de 800 nifios y laria, que supone, ademas de lareadasad hocque promueven habitos
nifias de toda Espafia, mas de 800 dese- emision del candFAN 3, la promo- saludables y que ayudan a los nifios a
0s “magicos”, que desvelan la imagina- cion de actividades dinamicas y parcomprender y familiarizarse con el pro-
cion y la necesidad de evadirse de su ticipativas para hacer mas agradableeso por el que estan pasando, de una
realidad: ser princesa o policia por un su estancia en el hospital manera amable y amena. En total, 120
dia, poder viajar al Pais de Nunca Ja-o Difusién de valores y principios: horas mensuales geogramacion infan-
mas, ver el mar por primera vez o tener |a concienciacion, no solo informa-til emitidas exclusivamente por FAN 3
un perro al que cuidar. Deseos especia- tiva, sino activa, a favor de la Segu- Campafia de seguridad vial “PONLE
les, deseos de nifios. ridad Vial, el fomento de la lecturaFRENO”
La filosofia de esta fundacion es rode- y los habitos saludables es otro delLa Fundacion Antena 3 es la encarga-
ar del mayor carifio a cada nifio, de ha- |os ejes de accién social de la funda de desarrollar las acciones especifi-

cerles sentirse unicos, no por estar dacién cas de PONLE FRENG@irigidas a la
enfermos, si no simplemente por ser ni-g Promocién del voluntariado: ade- infancia y primera juventud, labor que
fios. El lema de la fundacion és ve- mas de promover iniciativas exterdesarrolla a traves de iniciativas centra-
ces cumplir el deseo de un nifio es sU  pas, la fundacién fomenta eldas en la formacion y experimentacion
mejor medicina”. voluntariado corporativo entre losPersonal, como, por ejemplo, practicas
empleados con simuladores de conduccion adquiri-

O Proyectos tedricos:desde esta areados expresamente por la fundacion para
PRESENTACION EN LA SEDE se trata de impulsar la comunicaciognsenar a los jovenes. Esta campafia de-
DEL COLEGIO DE LOS DOS de valores, a través del apoyo a I§arrolla un gran numero de iniciativas y
PRIMEROS ANOS DE publicidad infantil responsable o |amedidas dirigidas a contribuir en rela-
BALANCE DE LA FUNDACION transmisién de principios en el cine. CioN con la mejora de la siniestralidad
ANTENA 3 El Colegio colabora especialmente€n carretera.

El pasado 16 de junio se celebr6 en gon el Canal FAN 3
salon de actos del Colegio la presentaFAN 3es el primer canal de television
cion del balance de los dos primero#fantil pensado para nifios y joveneXV NOCHE DE LA
afios de vida de la Fundacion Antena 3que se encuentran hospitalizados. ESES|C°|-°G|A DE MADRID
Numerosos medios de comunicaciéganal es gratuito y no tiene publicidad. El pasado 19 de junio la Sala de Co-
asistieron a este acto, que estuvo presiDesde su creacion en 2006, la sefifdimnas del Circulo de Bellas Artes de
dido por Carmen Bieguer Morales, del canalFAN 3ha acompafiado a masMadrid fue la sede de la celebracion de
Directora de la Fundacion Antena 3, yle 120.000 nifios durante su estancia ¢ XV Noche de la Psicologia de Ma-
por Fernando Chacén Fuertes, Presi- el hospital. AsiFAN 3esta presente endrid, a la que acudieron mas de 300 per-
dente del Colegio Oficial de Psicélogosnas de una treintena de hospitales dmnas (representantes del mundo
de Madrid. Espafia, en ocho comunidades autbnacadémico, de diferentes instituciones,
El COPM colabora desde hace domas. de medios de comunicacion, psicologos
afos en el asesoramiento de las diferenRecientemente, la Fundacion llegé & invitados).
tes acciones que lleva a cabo esta fuon acuerdo con la Federacion NacionalDurante la celebracion, presentada por
dacion a través de un grupo de trabajde Centros y Empresas de Hospitalizda psicélogaRocio Ramos Padulse hi-
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Premiados en el transcurso de la XV Noche de la Psicologia de Madc

zo entrega de diferentes premios y memegos de Madrid, destinados a aquellaSuropea de Psicologia (EFPA), Socied

ciones. En primer lugar se desarroll6 gbersonas o medios que facilitaron la diBritanica de Psicologia, Asociacion d

acto que conmemoro los 25 afios de coulgacion de la Psicologia en diferenteProfesionales Europeos (CEPLIS) y p

legiacion (1983-2008) de 215 psicolomedios de comunicacion (radio, prensaolegio Oficial de Psicologos de Madrid.

gos. Al finalizar el acto se les entregaelevision, agencias de informacion) y El objetivo del seminario era homolo-

una mencion honorifica. Ante la impo-cuyos trabajos fueron realizados durargar los protocolos de actuacion a nives ™

sibilidad de que todos los homenajeadag el afio 2007. europeo para la intervencion psicologr

participasenEmiliano Martin Gonza-  para clausurar el acto el Presidente deh con victimas del terrorismo en los si-

lezy Margarita Aznar Bolafios fueron  Colegio Oficial de Psicélogos de Ma-guientes campos: atentados terroristas,

los encargados de narrar su experiencigid, Fernando Chacén Fuertestomé atencion a la infancia en estas situacio-

durante sus 25 afios como colegiados|y palabra y agradecié la presencia a toes, primeros auxilios psicolégicos

como profesionales de la Psicologia egys |os asistentes a este acto tan ematitencion psicolgica en procesos judi

representacion de sus colegas.. vo para todos los psicélogos de laiales. c
A continuacion se realiz6 la entrega dg: o munidad de Madrid, destacando asi w

las Menciones Honorificas 2008 quey,ismg |os grandes objetivos y retos que

concede anualmente la Junta de Gobi€nian el Colegio y la Psicologia. NUEVO SEGURO DE

no del Colegio Oficial de Psicélogos de RESPONSABILIDAD CIVIL

Madrid a aquellos profesionales que PROFESIONAL PARA LAS

han desarrollado una destacada labgigyynyN INTERNACIONAL — SOCIEDADES

profesional o academica en la defensage ppe |NTERVENCION PROFESIONALES DE

el desarrollo de la Psicologia. Este anBSICOI.éGICA CON PSICOLOGIA

las menciones honorificas recayeron eq
o . . ICTIMAS DEL TERRORISMO 4 i iaci
las siguientes personalidadéstonio Después de intensas negociaciones,

Jorge Albarran Olivera in memoriam LOS pasados 17y 18 de abril, diferendel Colegio Oficial de Psic6logos de
y Jisé Ramén Fernandez Hermida. €S psicélogos europeos especialistas &adrid y la correduria de seguros Bro-

Asi mismo, se entregaron los premiogitervencion psicoldgica con victimasker's 88 con la aseguradora multinacio-
correspondientes a la XV edicién defel terrorismo se reunieron en la sedeal ZURICH, se ha alcanzado un

Premio de Psicologia “Rafael Burgaledel Colegio Oficial de Psicologos deacuerdo en relacion con un nuevo segu-
ta”, que se concede a trabajos del amb¥adrid, con motivo de la celebracionro de responsabilidad civil para las so-
to de la Psicologia Aplicada, y losde un seminario internacional sobre esi@iedades profesionales de Psicologia
correspondientes a la XXVI edicion decampo de la Psicologia. que se encuentren inscritas en el Regis-
los Premios de Periodismo que convocal-os psicologos asistentes perteneciantep de Sociedades Profesionales del Co-
anualmente el Colegio Oficial de Psicodistintas asociaciones como la Asociaciotegio.
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Este seguro tiene un coste muy bajoLos indices de asistencia y participaeiacion Espafola de Terapia Cognitiva
para las sociedades, ya que a través dién fueron exitosos. En total acudierorConductual Social Werania Andrés,
la negociacion del Colegio, se ha cons&6 alumnos/as, en su mayoria profesi@mbos Psicélogos Especialistas en Psi-
guido reducir en un 75% los costes aaales de la Psicologia. cologia Clinica y titulares del Centro
tuales de este tipo de seguros. Se abordo el concepto basico de md&ertrand Russell, desarrollaron un ta-

Este nuevo seguro se une al seguro idiacion, enfoque de escuelas tedricas lier sobreReestructuracion cognitiva
dividual de responsabilidad civil quesus diferentes aplicaciones practicas erManuel Berdullas, Vicedecano y res-
contraté el afio pasado el Colegio en exmbitos tales como el familiar, laboralponsable de relaciones internacionales
clusiva para sus colegiados y al que ygenal, universitario, escolar y socialdel Consejo General de Colegios Ofi-
se han incorporado cerca de 3.000 colgodo ello desde una perspectiva vivereiales de Psicélogos de Espafia, Espe-
giados. cial y experiencial, utilizando analisiscialista en Psicologia Clinica, nos puso

Broker's 88 se pone a disposicion dele casos, expuestos por la docente y la$ dia sobre la Acreditacién en Psicote-
todos los colegiados para informales magsistentes, role playing, dindmicas deapia en Espafia y Europa, asi como del
detalladamente de estos dos tipos de sgupo, lluvia de ideas, etc. proceso para solicitar la Acreditacién
guros individual y de sociedades, del ser-La valoracion general del curso fuecomo Especialista Europeo.
vicio de atencion multicanal (divisionmuy satisfactoria, por su eminente ca- Sobre nuevas formas de intervencion,
Psicologia), teléfono 902 20 00 40, faxiacter practico y por la oportunidad deios hablé Miguel Angel VallejoCate-
91 597 06 31 o infopsicologia@bro-plantear y resolver a modo grupal dudagratico de Terapia de Conducta de la
ker88.es; madrid@brokers88.es y su pg-problemas de cada participante. UNED, concretamente sobre Interven-

ginaweb: www.brokers.es. Ademas, cién psicolégica a través de Internet.
Broker’s 88 ha desarrollado una platafor- De gran interés resultaron las dos me-

ma informatica para la gestion de estop JORNADAS DE sas redondas en las que participaron:
Seguros, asi como para que la incorporpgCOTERAPIA DEL COP DE 0 En la mesa redonda sobre Respues-
cion a ellos por parte de todos los colegxyREMADURA tas en Psicoterapia en Departamen-

giados sea lo mas &gil, rapida y eficaz

posible Durante los dias 4 y 5 de abril se celebra- tos del Servicio Extremefio de Salud:

ron en Céceres las | Jornadas de Psicotera- Miguel Simén Exposito, Psicologo,
pia del COP de Extremadura, Inauguradas Subdirector de Salud Mental y Re-
por el D.G. de Gestién del Conocimiento  CUrsos Sociosanitarios del Servicio
y Calidad Sanitaria de la Consejeria de Sa- Extremefio de Saludioseé Antonio

nidad y Dependencia de la Junta de Extre- Santos CansadpPsicologo, de la

madura, José M2 Vergeles Blancay el Secretaria General Técnica de Dro-
EXtremadura Decano del COP de Extremadukda- godependencias del Servicio Extre-
nuel Rodriguez Fernandez. mefo de Salud; y Manuel Jiménez

En el desarrollo de las mismas, se con- Rodriguez, Psicélogo y Médico en

78 | IN

CURSO SOBRE t6 con la p_resencia de ir_nportar_\tes figu- la Uni(jiatjjde; Dlotljor del Servicio Ex-
“MEDIACION” ras de dlferent.es 0(|enta0|ones y tremeno de Salu
escuelas de la Psicologia. O En la Mesa redonda sobRespues-

Los pasados 7 y 14 de junio, tuvo lu- Francisco Labrador, Catedratico de  tas en Psicoterapia desde las Es-
gar en la sede del COP Extremadura fodificacion de Conducta de la Univer-  cuelas, participaronMar Solis,
Mérida, un curso sobre mediacion. Lajdad Complutense de Madrid, fue el en- Especialista en Psicologia Clinica
encargada de impartir el mismo fBe- cargado de la conferencia inaugural, cuya orientacion es Conductual;
lén Orddiez Sanchez, Jefa de la Ofici-centrada en élratamiento psicolégico a  Ana Isabel Piedehierrq vicepresi-
nas de Atencion a Victimas delmujeres victimas de violencia doméstica. denta de la Asociacion Extremefa
Ministerio de Justicia. Francisco Bas, Presidente de la Aso- de Terapia Familiar Sistémica;
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Luis Sending Psicélogo con orienta-
cion psicoanalitica y\ndrés M. Corre-
as psicologo y médico, miembro de | i Agh ¥
Asociacion Espafiola de Terapia Gestal 1 1

. i1 ,
|

La conferencia de clausura con el tit o ; L -
lo “Psicoterapia en los trastornos d Na .t A EEE R,
Alimentacion: dificultades en la inter- &—bﬁ—-_— _ algl
vencion cognitivo-conductual, corrid a , o
cargo deVerania Andrés Navia. ..5 ﬁ\ RNADAS DE ps

El evento tuvo un gran éxito, asistienfj S DEL COLEGIQ 0:7(;0TERA]]IA
do al mismo 150 personas que tuvieroff 3 r( PSIC(}LOGOS DE EXT}EIAL DI .'

EMADUR, |

también la oportunidad de escuchar d
ferentes comunicaciones libres, tanto € PUESta a lg Cliyic, R, 18
formato oral como en formato poste Cceres ¢ T'-”’ﬂglca-’-‘
asi como departir e intercambiar exps : *1Y5 de Abrif ge 2008
riencia e impresiones en un foro profg

sional que ha resultado satisfactori

“La P;r'.-m-_:-mpia: Una Ry

para todos los asistentes. Momento del acto inaugural de las | Jornadas de psicoterapi
del COP de Extremadura

IWNONOLNB SO19110)

. La oferta y la demanda formativa sdiltima hora, se pueden realizar COﬂSL‘ )
Comumdad estd equiparado tanto en el nimero des, preinscripciones, matriculas, solicc
- actividades ofrecidas, como en la partitar becas y descuentos.
ValenC|ana cipacion de psicologos/as colegiados/asDesde la Junta de Gobierno hacemm
y estudiantes, ofreciendo una ampliana valoracion muy positiva de la tra-
programacion de actividades gratuitas yectoria formativa de estos ltimos afios
EVOLUCION DE LAS con matricula. El acceso por parte dg, sobre todo, durante el curso 2008, en
ACTIVIDADES FORMATIVAS  gestro alumnado también esta siendsl que ha sido fundamental la labor rea-
DEL COPCV muy variado, pudiendo participar en aclizada para elevar el nivel académico de

La evolucion en el afio 2008 de las adividades de corta y larga duracion desiuestros colegiados y colegiadas.
tividades formativas que organiza estéde conferencias, talleres, seminarios,
Colegio Profesional esta siendo muy facursos de iniciacion, hasta cursos de
vorable. La Junta de Gobierno est@rofundizacion o nuestro ultimo maste§NTERVENCION DEL
cumpliendo el propésito de ofrecer un@rganizado. PROFESOR ISMAEL
formacién académica de calidad, acre-También se ha mejorado el acceso @UINTANILLA EN LAS
ditada, reconocida y de prestigio, siDepartamento de Formacién, con |ACTIVIDADES FORMATIVAS
guiendo con el compromiso electoralcreacion de diferentes vias de comunPEL COPCV
El incremento es notorio respecto a laacion y difusion puntual, de manera E| profesorlsmael Quintanilla Par-
programacion de actividades gratuitasaccesible y practica. En la web detlo impartié la conferencia: “Psicologia
habiendo ascendido en un 41% y de ur@OPCV (http://www.cop-cv.org/forma- y Economia: interdisciplinariedad y
mayor programacion formativa incre-cion/) estan recopiladas todas las actividesafios profesionales” el pasado 29 de
mentada en un 77%. dades programadas, las novedades dwyo.
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oo

Oscar Cortijo Peris, Vicesecretario 0O Primer desafio: adentrase en la inJunta de Govern del COPCV a la Cere-
de la Junta de Gobierno, fue el encarga- terdisciplinariedad monia de Graduacion de los licenciados
do de presentar esta actividad. O Segundo desafio: identidad consolipor la Universitat de Valéncia en Psico-

Las referencias profesionales del pro- dada e imagen “borrosa” del PEC logia (promocién 2003-2008) y de los

fesor Quintanilla identifican a este pro- O Tercer desafio: desarrollar el “conodiplomados en Logopedia (promocion
fesional de la Psicologia de reconocida cimiento transversal” 2005-2008). Este evento tuvo lugar el
trayectoria profesional. Es Doctor en O Cuarto desafio: conocimiento transpasado 31 de mayo de 2008.

Psicologia y director de la Unidad de versal frente a especializacion Se trata de una acto académico de
Investigacion de Psicologia Econémical Quinto desafio: hacia un nuevo esgran importancia tanto para los estu-

y del Consumidor (UIPEC) de la Uni- quema de valores en la “sociedadiantes que se graduan como para la
versidad de Valencia. Ademas de ser un red”

Institucion Universitaria. Supone el fin

referente internacional en el estudio deE! profesor Quintanilla destacé la im-de 1a etapa universitaria y el inicio de la
las conductas econémicas, incluyendportancia de desarrollar la integracionGaMatotaligtetesiaraligacea  enimis
la perspectiva psicolégica, empresariagntre la Psicologia y la Economia, NP8 2205, all ooy e el @ en

econémica y social. cialmente respecto al comportamientg@nizacion colegial no quiso perderse

Las teméaticas expuestas fueron las e las personas hacia la realidad econBSte evento tan sefialado.

guientes: mica.

0 Dos tradiciones y una denominacion
. =Sy un nin PRESENTACION DEL
conjunta: psicologia econémica y

del consumidor LA JUNTA DEL COPCV :ASAI:':SA;CID:I.":;ENRVENCION
0 Economia clasica, racionalidad limi-ACUDE AL ACTO DE MENORES MIGRANTES
tada y teoria prospectiva GRADUACION DE LA

O Campos y tépicos relevantes de |FACULTAD DE PSICOLOGIA El COPCV acogi6 el pasado 6 de ju-

. . L z .. . . nio la presentacién del “Manual de in-
psicologia econdmica y del consu- Oscar Cortijo, vicesecretario del p. ; ) .
tervencién psicosocial con menores

midor COPCV acudi6 en representacion de & .y
migrantes”.

3 Esta obra ha sido realizado @antoni
£ Martinez Soriano, Amparo Sanahuja
Cﬂ] .] egl Ofici 1 Morales y Vicenta Santonja Pérez,
a § psicélogos/as, miembros del Grupo de
Migracion y Refugio del COPCV.

El manual parte de la investigacion
llevada a cabo entre profesionales (psi-
cblogos, psiquiatras, educadores socia-
les...) que intervienen con menores
migrantes. A partir de mas de 30 entre-
vistas, los profesionales analizan aspec-
tos concretos de su trabajo diario: los
problemas de atencién al colectivo, las
dificultades de la préactica terapéutica,
las necesidades de formacion, las difi-
cultades de intervencion con colectivos
provenientes de diferentes paises, el tra-

!
1
B
i
i

Oscar Cortijo Peris e Ismael Quintanilla Pardo, después de la conferencia tamiento... Su importancia radica en
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gue son los profesionales los que hablg
de su experiencia, mostrando asi la re
lidad de la intervencion.

El resultado final pretende ser una hg
rramienta de reflexién y orientacion
gue resalte los aspectos significativa
que en la practica profesional se tiene
en cuenta para intervenir adecuadame|
te con menores migrantes o hijos de
grantes.

En principio, este libro se dirige a psi-
cblogos/as, pero, por extension, tambig#
a profesionales de la justicia, la salud [*
la educacion.

Es gratuito, se puede descargar en
Web del COP: www.cop-cv.org o en |
de Ceimigra: www.ceimigra.net

V4

EL COPCV ORGANIZA UNA
CONFERENCIA SOBRE EL
VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO

El pasado 3 de junio tuvo lugar la con
ferencia “Aspectos preventivos de calmt
racter biolégico y psicolégico deljm
cancer de cuello de utero por VPH (Vi

rus del Papiloma Humano)” en la sed

SO0JIWONOLNY SO193110D

de Valencia del COPCV. Vicenta Esteve Biot, Francisco Santolaya Ochando y
Jorge Perpifia Canqg ginecé6logo Jorge Perpifia Cano durante la conferencia

del Servicio de Planificacion Familiar

de Aldaya yVicenta Esteve Biot psi- CONVENIO DE Este convenio fue firmado péiran-

C(’)]oga de la salud con préctica pnva‘OLABORACIéN ENTRE EL cisco Santolaya Decano del COPCV,

da y Vicedecana de la Junta d&OPCV Y LA como representante del Colegio Profe-

Govern del COPCV, fueron los exper CONFEDERACION SINDICAL  sjonal y porluan Pedro Garcia Secre-
tos encargados de acercar este temd COMISIONES OBRERAS tario de Atencion a la Afiliacion y
los asistentes. DEL PAiS VALENCIANO Servicios de la CS CCOO PV.

La presentacion del acto corri6 a cargoEl pasado 1 de julio de 2008, el La prestacion de servicios psicologi-
de Francisco Santolaya Decano del COPCV y CCOO firmaron un conveniocos tendra lugar en asuntos judiciales y
COPCV. de colaboracion para la prestacion dextrajudiciales, tramitados por los Ser-

Este evento tuvo muy buena acogidaervicios psicologicos a los afiliados avicios Juridicos de CC.OO. del P.V. en
por parte de los colegiados y colegiadasCCOOQ vy a sus familiares, asi como a ld®s que sea conveniente la asistencia

personas asociadas a las entidades corofesional del Psicélogo para la defen-
acuerdo de colaboracion. sa de la persona afectada. También se
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El término Psicologiarecoge tanto a
las profesionales como a los profesiona-
les que se titularon y trabajan en los dis-
tintos ambitos de este campo y
substituye al término Psicdlogos -mas-
culino plural- que era utilizado como
genérico y que estaba a invisibilizar la
participacion de las mujeres, mayoria
en nuestra profesion.

Actualmente, un buen nimero de Co-
legios Oficiales de Psicélogos de todo
el Estado estan a seguir un proceso se-
mejante para adecuar su nombre a las
indicaciones anteriormente sefialadas y
no ocultar la importante presencia de
las mujeres en la Psicologia.

; Era este un compromiso de la actual
Francisco Santolaya y Juan Pedro Garcia durante la firma del convenio Junta de Gobierno del COPG, que va a
contribuir a conseguir un Colegio de to-

prestara asistencia psicolégica indivi dos v todas. plural e intearador
dual a las personas que lo soliciten. y oz 9 ’
Por su parte, el COPV entregara a GaIiCia
Confederacion Sindical de Comisione
Obreras del Pais Valenciano una relz ‘D‘:T'II"I::\:‘I‘::SYDSEE;‘I;I::’:AOD
cion de profesionales acreditados por €
¥ | Jornadas de Educacion Vial del
_COPCV, ggrupado segEm Zu modelo dEAMBIO DENOMINACION A —
intervencion, que estén .|spuestos BEL coPG !
prestar sus servicios profesionales bene- Durante los dias del 5 al 9 de mayo de

ficiarios del presente acuerdo tanto en™! Pasado 2 de mayo se publico en €loog tuvieron lugar las | Jornadas de
los asuntos judiciales y extrajudiciale®!ai0 Oficial de Galicia el Decreto gducacion Vial del Campus de Ouren-
como en la asistencia individual a [a87/2008 por el cual se aprobaba el came. E| Grupo de Trafico y Seguridad
personas beneficiarias del presenti® de la denominacion de nuestrearticipé el primer dia de celebracion
acuerdo que lo soliciten. COPG, pasando a denomina@elexio de las jornadas con una comunicacion
El presente acuerdo entr6 en vigor efficial de Psicoloxia de Galicia que llevaba como titultEl factor hu-
el momento de su firma y su vigencia El nuevo nombre respeta las siglas dghano del trafico en Galicia’, invita-
sera de dos afios, renovable por peri&OPG pero refleja un lenguaje mas indos por la Asociacion Espafiola de
dos iguales por acuerdo tacito. clusivo y correcto en la denominaciorPrevencion de Accidentes de Tréfico
de nuestro colegio profesional, aten(PAT), coorganizadora de las jornadas.
diendo las indicaciones de uso no sexis-
ta de la lengua y las recomendacioneSesion formativa “Instrumentos de
de la Ley Gallega para la Igualdad devaluacion y recogida de datos”
Mujeres y Hombres (Ley 7/2004, del 16 El 28 de junio tuvo lugar la tercera se-
julio) para corregir las discriminacionession formativa de este afio del Grupo con
y avanzar en el camino de la igualdad. el titulo “Instrumentos de evaluacion y
recogida de datos”, impartida pxosé
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Antonio Gémez Fraguelay Beatriz
Gonzélez IglesiagFacultad de Psicolo-

)
=
=
>

gia de la Universidad de Santiago d g

Compostela) y llevada a cabo en la se
del COPG. Entre otras cuestiones,

perfil6 el formato del cuestionario/entre = :

vista para comenzar la recogida de dat
y asi poner en marcha el proyecto de i
vestigacién acordado con el Departd
mento de Clinica de la Universidad d
Santiago de Compostela.

Momento de la sesion formativa

NUEVOS ESTATUTOS DEL
COLEXIO OFICIAL DE
PSICOLOXIA DE GALICIA

Con la publicacién en el Diario Ofi
cial de Galicia el pasado 9 de junic

del Decreto 114/2008, por el que sf

aprueban los estatutos del Colexi
Oficial de Psicoloxia de Galicia, se
culmina el proceso de renovacion d

los estatutos colegiales, iniciado ef

mayo de 2007 como consecuencia ¢
la necesidad de adaptacion de Ig
existentes a la Ley de Colegios Profe
sionales de la Comunidad Auténom
de Galicia y a las nuevas circunsta
cias propiciadas por la evolucion na
tural de nuestro Colegio.

ACTIVIDADES DEL GRUPO
DE INTERVENCION
PSICOLOGICA EN
CATASTROFES Y
EMERGENCIAS (GIPCE)

Simulacro MORSA

SO0JIWONOLNY SO19110D

Participantes en el simulacro

reo en el aeropuerto de Lavacolla, dondornada de Educacion Vial del

de los/as participantes realizaron un€ampus de Ourense

blusqueda del aparato siniestrado y posDel 5 al 9 de mayo se celebraron las |
teriormente rescate de supervivientes elornadas de Trafico y Seguridad vial, en
la zona de tierra (FASE SASTER) y edas cuales participd en la mesa-debate
la zona de mar (FASE SAMAR). El co-“Afectados/as y profesionales que rode-
ordinador de dicho simulacro fu®sé an un accidente’"José Ramon Garcia
Maria Suarez Paz(112) y en el inter- Gémez integrante del Grupo de Inter-

El 1 de abril el Centro Coordinador devinieron la Direccion General de Pro-vencion Psicoldgica en Catastrofes y
Salvamento Aeronautico Madrid (Ejér-teccion Civil, la Agencia Gallega deEmergencias (GIPCE), junto con
cito Aire) envio una peticion de colabo-Emergencias, Fundacion Sanitaria 06Dbtros/as profesionales del 061, bombe-
racion para el ejercicio de salvamenttMELGA y seis representantes del GIPfos, proteccion civil y policia local.
denominado MORSA, que se celebr6 eCE del Colexio Oficial de Psicoloxia de El programa se articul6 en:

4 de junio. Se simul6é un accidente aéGalicia. o Presentacion del GIPCE.
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O Activacion a traves del 112. do lo relacionado con la Ley de Sociede conocimiento, ademas de cooperar
O Intervenciones basadas en el reglatades profesionales y las novedadesh programas y actividades de forma-
mento interno. que esta conlleva, el COPG celebré elion continuada de profesionales y de
0O Como dar malas noticias. pasado 10 de junio una charla informapersonal investigador.
tiva para todos/as los/as colegiados/as,

Colaboraciones del Grupo impartida por profesionales del Servi-

Plan de Emergencias Punta Promorgio Juridico del Colegio. ACTIVIDADES DA COMISION
toiro: REGANOSA y FORESTAL son INTERSECTORIAL DE
empresas que reciben, almacenan y MEDIACION
transforman gas natural licuado (GNLFIRMA DEL CONVENIO El pasado dia 3 de junio se publicé en
a través de su terminal de Mugardos, €ENTRE EL COPG Y LA el Diario Oficial de Galicia la orden por
la ria de Ferrol, al Noroeste de EspafiJNIVERSIDAD DE la que se fijan las tarifas de mediacion
El GIPCE esta participando en la elaboSANTIAGO DE COMPOSTELA familiar en Galicia, que seran para cada
racion de dicho Plan de Emergencias.g| gia 12 de junio, la Decana depesion de mediacion de 60 euros con un
Se mantuvieron cuatro reuniones, en |C@OPG' M@ Rosa Alvarez Prada y el Redhaximo de 360 euros por mediacion.
meses de abril, mayo, junio y julio cong, ge |a Universidad de Santiago, SenérEN estos momentos se esta estudiando
componentes del Grupo Sanitario en lggrq Ameneiro, firmaron un conveniol@ Posibilidad de formalizar un convenio
Delegacion de Sanidad en A Corufia. marco de colaboracién en un acto en &PN & Xunta de Galicia para la realiza-

que también estuvo presente la Decar%\én de mediaciones extrajudiciales co-

de la Facultad de Psicologia de la USCN© mediaciones intrajudiciales, teniendo

CHARLA INFORMATIVA Socorro Rodriguez Holguin en cuenta la importancia que estan ad-
SOBRE LAS SOCIEDADES Al amparo de este convenio la Univer-qu'”endo en nuestra comunidad la me-
PROFESIONALES sidad y el COPG, ejecutaran de formg'aC'on tanto en los ambitos escolar,

3 : : : ._comunitario, familiar y organizacional.
Con el fin de proporcionar toda la in-conjunta proyectos y programas de in- . o
-Los pasados dias 19 y 20 de junio se

formacion relevante y debatir sobre tovestigacion, desarrollo y transferencia ; }
celebr6 en Santiago de Compostela la

jornada “La Mediacién como forma al-
ternativa de resolucion de conflictos”,
organizada por el Centro de Estudios
Juridicos del Ministerio de Justicia. Se
trataron temas sobre la mediacién penal
y civil (familiar).

El Coordinador de la Comisién Inter-
sectorial de Mediacion del COPG,
Juan Manuel Daponte Codira, parti-
cip6 en la mesa redonda “La media-
cion civil: nuevos retos, avances y
propuestas”, junto con el ju&oberto
Soto Solay con la abogad®atricia
Lépez Arnoso. En la clausura de estas
jornadas el Fiscal Jefe del TSXGar-
los Varela, y el Subdirector General
de Familia de la Vicepresidencia de
Participantes en la charla Igualdad y del Bienestar de la Xunta
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de Galicia,Manuel Vila Lépez, ex-
presaron el decidido compromiso des
de sus responsabilidades para que
mediacion se desenvuelva y entre €
los juzgados de Galicia.

FIRMA DEL CONVENIO
ENTRE EL COPG Y LA
FUNDACION EDUCACION,
DEPORTE Y SALUD (FEDYS)

La Decana del Colegidi? Rosa Al-
varez Prada firmé un convenio de co-
laboracion el pasado 14 de mayo, junt
con Francisco Javier Gonzélez Brez,
Presidente de la Fundacion Educacio
Deporte y Salud (FEDYS), la cual tiend
tres ejes basicos de actuacion: la educa-
cion, el deporte y la salud.

Entre otros aspectos, este convenio per-
mitird el desarrollo y la mejora de la sa

lud en la poblacion general a través de “

Momento de la firma del convenio

WONOLNY SO019110)

afectadas por la tragedia, que han Si¢Summ

Castilla | cinco-

practica de actividad fisica y deportiva Con este tipo de intervenciones se re-
con el objetivo de disminuir algunas d¢ La Mancha | fuerzalaimportancia de realizar un trec
las enfermedades mas comunes en | bajo continuado, asi como, de |
sociedades actuales como la diabetes, hi- colaboracién de grupos especializad

va mas en aumento como es el caso de@@P CLM EN EL ACCIDENTE

obesidad. Permitira también la posibil/-AEREO BARAJAS

dad de llevar a cabo trabajos de investi-El pasado mes de Agosto, el GrupB‘EUN'éN COPCLM Y

gacion relacionados con el area o lde Intervencion Psicolégica en Emer—CONSHERiA DE SANIDAD

organizacion de cursos, jornadas o semjencias y Catastrofes del COPCLM, En el mes de julioMaria Dolores

narios. colabor6, de forma altruista y solida-Goémez, Decana del Colegio Oficial de

Pensamos que una de las colaboracifia, prestando atencion psicologica eRsicologos de Castilla La Mancha y

nes mas relevantes por su novedad es|IEEMA a los familiares de las victimasMaria Amor6s, Vicedecana Segunda

asesoramiento vocacional y psicolégicen el accidente aéreo. Ante la propuesiel COPCLM, mantuvieron una reunion

a los/as deportistas que se acercan atéade colaboracion, si se precisaba aygon el Consejero de SanidaRipberto

Oficina de Atencion al Deportista, tantoda, del GIPEC COPCLM a laSabrido, en la que se trataron, entre

los/as que estan en activo como los/a®ordinadora del SAMUR, ésta consiotros temas, la ley de colegiacion de

que ya estan retirados/as. dero oportuno nuestra colaboracionCastilla La Mancha, analisis y valora-
Fueron ocho los psicélogos del GIPECIion del estado de la atencion psicoldgi-
que intervinieron en Madrid. En la Co-ca en atencion primaria, la baremacion
munidad de Castilla La Mancha, sen las distintas ofertas publicas de em-
continud interviniendo con las familiaspleo, asi como, consideraciones varias
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acerca de la especialidad en psicolog@@ela Sanroma, la Decana delAsi mismo, se evaluaron las necesida-

clinica y sus distintas vias de acceso. COPCLM, Maria Dolores Gémezy

des existentes en la sociedad castellano

Maria Amorés, Vicedecana Segundamanchega en cuestién de violencia de
del COPCLM y Coordinadora del Pro-género para perfilar nuevas lineas de
REUNION COP E INSTITUTO grama Vitrubio. El objetivo de dichaactuacion y colaboracion entre el Insti-
DE LA MUJER DE CASTILLA  (cunion fue organizar el programa deuto y el COP.
LA MANCHA la jornada de “Actuaciones Comple-
El pasado 24 de julio, tuvo lugar emrmentarias Contra la Violencia de Ge-
Toledo una reunion entre la Directoranero” que se desarrollara en AlbacetPARTICIPACION DEL COP
General del Instituto de la MujeAn- el 7 de Noviembre del presente afic€LM EN EL VI CONGRESO

05000 araac—ne—ac—ar—e—0c—a—=P UB LI C 1 D A 1) Sr—00500500500500—00—00—0r—00c— 00—
COLEGIO OFICIAL
DE PSICOLOGOS DEL (= 1 =
PRINCIPADO DE ASTURIAS Z:leellelelo] Interno Residente

Formacion a Distancia

El Curso PIR 2008 ofrece los siguientes recursos formativos:

Manual Oposicién PIR
Desarrolla en tres volumenes los contenidos completos y actualizados de las materias incluidas en el
examen PIR.

Acceso a la Web

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
ilimitado en la sede del COPPA.

Consultas a los Profesores
A traves de correo electronico con los encargados de cada materia.

Régimen de Tutorias Personalizado
Supervision y orientacion regular a cargo del tutor asignado al alumno

Ensayo de Examenes Modelo PIR
Realizacion de examenes de 260 preguntas (5h.) On line y en la sede de COPPA.

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

Colegiados 600 €
No Colegiados 730 €
(2 pagos aplazados)

Coste del Cu?ﬁo

Mas Informacioén 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

E INFOCOP

IBEROAMERICANO DE PERU

El COP CLM realiz6 las siguientes
ponencias en el VI Congreso Iberoame-
ricano de Perl celebrado el pasado mes
de julio:

O Caracteristicas de personalidad, psi-
copatoldgicas y de interaccién fami-
liar, relacionadas con los trastornos
del comportamiento alimentario en
pacientes y sus padres y madres.
Complejo Hospitalario Universita-
rio de Albacete.

O Programa Vitrubio de Atencién a
Hombres que ejercen la Violencia.
Evolucion 2005- 2007.

O Definicion, estructura, organizacion
y analisis de las intervenciones rea-
lizadas en el periodo 2005-2007.

Asistieron a dicho Congreso Dolores
Gomez Castillg Decana del Colegio
Oficial de Psicologos de Castilla La
Mancha y Domingo Segovia Garrido
Vicedecano del Colegio Oficial de Psi-
c6logos de Castilla La Mancha.
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European Congress of Work and
Organizational Psychology
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Organized by the Consejo General de Santiago de Compostela
Colegios Oficiales de Psicélogos (COP) under Galicia - Spain

the auspices of the European Association of

Work and Organizational Psychology (EAWOP)
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JlLIBROS

=
Ramén Bayés

La gestion
del tiempo interior

MALTRATO
PSICOLOGICO
EN LA PAREJA

1560 PENARRUB

TERAPIA

GEST

EL RELOJ EMOCIONAL
Ramén Bayés
Editorial: Alienta
136 paginas

kL El tiempo esté en nuestra cabeza, no en
nuestro reloj”.

A través de esta obra, el profesor
Bayés invita a reflexionar sobre las
percepciones subjetivas del tiempo y las
distorsiones cognitivas que éstas producen
en las personas y en las organizaciones.
Todo ello tratado principalmente desde la
Optica de un psicologo del deporte, a
partir del paradigma del deportista como
profesional necesitado del autocontrol
para el dominio de los tiempos.

Con independencia de la adopcion
universal de una métrica convencional y
formalizada de division del tiempo en
horas, dias, meses y afios, el concepto de
tiempo también puede dividirse en funcion
de los significados que reporta a los
individuos y el sentido que da a sus vidas.

MALTRATO PSICOLOGICO EN
LA PAREJA

Macarena Blazquez Alonso y
Juan Manuel Moreno Manso
Editorial: EOS

311 paginas

TERAPIA GESTALT: LA ViA DEL
VACIO FERTIL

Francisco Penarruvbia
Editorial: Alianza Editorial
382 paginas

anteada en su inicio como una tercera

via frente al psicoanalisis ortodoxo y a
conductismo, la terapia Gestalt lleva mas
de treinta afios de andadura en Espafia.
tratarse de una corriente alejada del
ambito académico, su conocimiento ha
sido a menudo sesgado y es notoria la
ausencia de textos tedricos sobre la
misma.

Francisco Pefiarrubia, uno de los
principales responsables de la

| maltrato psicoldgico es la forma de
violencia de mayor incidencia. La
n| Presente obra ofrece una propuesta de

actuacion dirigida a la prevencioén del
maltrato psicolégico en la pareja,
promoviendo para ello el desarrollo de
competencias emocionales.

Este libro esta dirigido a todos
aquellos profesionales de los Servicios
Psicopedagogicos Escolares y

introduccion de esta terapia en nuestro
pais, y referente indispensable para todo

Departamentos de Orientacion, psicéloga
clinicos, psicoterapeutas, mediadores, et
interesados en la prevencion del maltrato

Ello da lugar a los dos tiempos esenciales
en los que discurren nuestras vidas: el
tiempo objetivo y el tiempo subjetivo.

profesional de la psicoterapia, trasciende A s 4
en esta obra de la mera descripcién de las PSicolégico y en la educacion emocional
técnicas para establecer las bases tedricas &N la pareja. Oflrece todo el matertl1al d
que deben alumbrar el trabajo terapéuticg N€Cesaro para la puesta en marcha de un
gestaltico. programa de prevencion de 15 sesiones
~ En esta nueva edicion, se han afiadidd ﬁgg.‘lpgdo?s e.“t5 bloques |temﬁu%(')|% p
investigaciones sobre distintos aspectos gle Nabllidades intrapersonales, habilidades
la Gestalt, y se completa la visién interpersonales, estado de animo y
histérica con un panorama sobre el m dotlva(l:)l_cl)_r&, ?,anejo del estrés y

tiempo y los lugares que nutrieron el adaptabilidade

desarrollo de la esta terapia.

El tiempo objetivo, determinado por el
reloj y el calendario, permite establecer y
comunicar nuestras agendas, mientras que
el tiempo subjetivo, es aquel que da
significado a nuestras vidas, el que
justifica nuestra existencia y razon de ser.

Saber disfrutar del tiempo presente y
tomarse tiempo para hacer las cosas bien
e intentar ser buena persona son dos de
las ventajas que proporciona un buen
control emocional del tiempe:

LAS RELACIONES SOCIALES EN LA
INFANCIA Y EN LA ADOLESCENCIA Y
SUS PROBLEMAS

Maria Victoria Trianes Torres, Angela
Maria Muiioz Sanchez y Manuel
Jiménez Hernéandez

Editorial: Piramide

296 paginas
L a sociedad espera que los nifios y adolescentes
reciban una educacion que les permita ser
ciudadanos responsables y que evite la violencia, e
egoismo, el racismo y otras lacras sociales. Dichos
problemas pueden prevenirse mediante la
potenciacion de habilidades para las relaciones
sociales.

Esta obra define, explica y describe los principales
problemas de conducta presentes en la infancia y
adolescencia, tanto los que se producen por exceso
(agresividad) como por defecto (inhibicion y timidez),
y ofrece modelos y estrategias de intervencién en
habilidades sociales para aplicar en las consultas
clinicas, en la familia y en la escuela. Para ello se
tratan temas como la amistad, la solucion de
conflictos, el didlogo, la negociacion, la expresiéon de
nuestra opinidn, la adopcioén de otro punto de vista y
otras habilidades que componen la competencia
jsocial de una persona:

Necesidades en la infancia
y en la adolescencia

Respuesta familiar, escolar y social
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Félix Liper Sinchez
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