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BEEDITORIAL |

solucion de crear un master para el la alta calidad de las aportaciones
ambito sanitario de la Psicologia, y a presentadas, el Congreso ha constitui-
desarrollarla LOPS, de forma que do todo un éxito que debe anotarse en
quién posea el titulo de master sea re-el buen hacer de los organizadores. El
conocido como profesional sanitario. resultado de este Congreso da una
Se ha creado un grupo de trabajo en-imagen fidedigna del buen momento
cargado de redactar una propuesta que vive en la Psicologia Juridica que
con las directrices generales del citado se hace en espafiol, lo que constituye
master, que ya ha tenido dos reunio-para nuestra organizacion un legitimo
nes, la ultima el pasado dia 21 de no- motivo de orgullo, por la parte que nos
viembre. Sabemos que los trabajos vartoca en su éxito.

0 me cabe duda de que las leyesMuy avanzados, y si no se presentan También en Canarias, pero e_sta vez
no pueden hacerse de espaldas a0Pstaculos de dltima hora, podrian €n Las Palmas de Gran, Canaria, ten-
la realidad. No puede legislarse contra concluir prontamente con una pro- dran lugar, durante los dias 28 y 29 de
la naturaleza de las cosas. La LOPS puesta. Creo que el Ministerio deberia noviembre, las lil Jornadas Estatales
pretendi6 conseguir ese sinsentido ju-Velar para que ese grupo de trabajo Sobre Violencia de Género, que orga-
ridico, excluyendo a la Psicologia de leve a buen término, cuanto antes, sunizan el Consejo General y el Colegio
las profesiones sanitarias. Pero, como €ncargo, y se publiquen, cuanto antes,Oficial de Psicologos de Las Palmas.
sucede siempre que se hace algo tarlas disposiciones legales que creen elEl programa cientifico se anuncia den-
descabellado, lo que se ha pretendidomaster y modifiquen la LOPS. Esa pre-SO € Interesante, abordando, desde di-
echar por ventana entra otra vez por mura viene exigida tanto por la situa- Versas perspectivas la conducta
la puerta. El pasado 20 de noviembre, Cion actual de las Universidades, en Violenta contra las mujeres, y sus con-
la Comisién de Sanidad del Congreso plena modificacion de los planes de SecUencias. Estoy seguro que esta reu-
de los Diputados aprobé, por unanimi- e€studio y creacion de los diferentes 'ON supondra un avance en la
dad, una proposicién no de ley de CiU masteres oficiales, como por la situa- COMPrension y solucion de esta grave
en la que se insta al Gobierno a crear Cion de la profesion, que no puede es-acra e injusticia social.
un grupo de trabajo dentro de la Co- perar por una solucién durante mucho Qara al futuro, la Organizacion CQ-
mision de Recursos Humanos del Sis-més tiempo. Asi parece haberlo enten-/€9ial s encuentra profundamente in-
tema Nacional de Salud para estudiar dido el Congreso de los Diputados, yolucrada en la orgar_nzac:lon_de dos
la situacién de la Psicologia en el &m- cuando apremia al Gobierno para que importantes eventos internacionales.
bito sanitario, y le pide que acelere los agilice los tramites ya iniciados. Con- =1 €l 2009, del 13 al 19 dff mayo, se
trabajos del master para el ambito sa- fiamos en que, con el apoyo de todosSelebrara en Sa_ntl?go, el 1‘: Congreso
nitario, que ya se han iniciado. Sabe- se vaya resolviendo una situacion con-ggrlggegr daenizzlccignogs:a deen ;rggi‘g) Zn
mos que IU también va a presentar flictiva, que nunca debio existir. techa aa?] or fitar tézdré lugar e’n
diversas propuestas con el fin de que En otro orden de cosas, la Organiza- Espafia el (?on rJeS(; bianual dg 2 Fe-
se reconozca el caracter sanitario de cién Colegial mantiene una intensa vi- derpacién Iberogmericana de Asocia-
la Psicologia. No creo que sean las ul- da cientifica y profesional en todas las . . :
timas iniciativas en este sentido. Mien- areas de aplicacion de la Psicologia. moges de Pswtolpgla I(FC!AP).' En
tras la profesion se encuentre en la Asi, del 13 al 15 de noviembre, tuvo antida;dCSrn\;onCiga%rclyarlz’ Fo Sgsedc;dees
ilégica e insegura posicion actual, lugar en Tenerife el 7° Congreso lbe- entendersg como una'l muqestrg de la
existird demanda social para resolver roamericano de Psicologia Juridica, confianza que las organizaciones in-
esta clara injusticia. Nosotros no de- organizado por la Asociacion Iberoa- ternacionales tienen en la Psicologia
sistiremos de seguir planteando nues-mericana de Psicologia Juridica y el

tras razones para que la Psicologia Colegio Oficial de Psicélogos de Santa espafiola.

encuentre su acomodo en el ambito sa-Cruz de Tenerife, figurando el Consejo

nitario, mientras no cambien sustan- General de Colegios Oficiales de Psi- Francisco Santolaya Ochando

cialmente las actuales circunstancias. coélogos como Organizador de Honor. Presidente
El Ministerio de Sanidad se ha com- Tanto por la gran participacion de Consejo General de Colegios

prometido a llevar a buen término la profesionales y académicos, como por Oficiales de Psic6logos
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SALUD MENTAL: UN DESAFI0O PARA EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

DIEGO ALBARRACIN,
SILVIA BERDULLAS Y
AIDA DE VICENTE

seccionEn Portadasobre el tema de la dotacion de reen marcha el MSC para mejorar la calidad asistencigl y
ursos en salud mental y, especificamente, sobrebdanda su perspectiva sobre iniciativas como la que a
presencia de los profesionales de la Psicologia en Atencdmimplementar Reino Unido.
Primaria y las consecuencias que estas deficiencias tienen gader ultimo, Infocopno ha querido dejar de conocer El
ra la calidad de la asistencia en nuestro pais. Con este prguito de vista de distintas asociaciones de ambito nacfonal
sito, recoge, en primer lugar, un trabajo introductorio d#e profesionales de la Psicologia. En diversas entrevjstas
Joaquin Pastor Sirera, Secretario de ociedad Espafiola se les ha preguntado por la dotacion de los recursos ep Sa-
de Psicologia Clinica y de la Salud (SEPCy,3n el que lud Mental y acerca de cuales son los principales proble-
ofrece un panorama general de esta problematica en nuestas que, desde estas entidades, se detectan €n la
pais, a la luz de los ultimos estudios e informes sobre el teraetualidad. Los lectores tendran oportunidad de conocer en
En segundo lugar, Infocdma querido conocer de primeraestas paginas la vision éatonio Cano Vindel, Presiden-
mano la opinién del Ministerio de Sanidad y Consumtes de laSociedad Espafiola de Ansiedad y Estrés (SE
(MSC) sobre el tema aqui abordado y presentamos p#&38); de Juan |. Capafons BonetPresidente de Ig
nuestros lectores y lectoras la entrevista concedidRgor Sociedad Espafiola de Psicologia Clinica y de la Saldd
blo Rivero, actualDirector de la Agencia de Calidad del (SEPCyS);y, finalmente, deGualberto Buela-Casal
Sistema Nacional de Salud. En esta entrevista, Pablo RRresidente de lAsociacion Espafiola de Psicologia Cong
vero habla de la situacion, vista a través de los ojos del Gluctual (AEPC).

E: esta ocasiérinfocop ha querido profundizar en subierno, de las préximas medidas que tiene previsto p@ner
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LA SALUD MENTAL ESPANOLA EN EL
PUNTO DE MIRA

REDACCION DE INFOCOP

a salud mental constituye, hoy el ra el caso de los profesionales de la
L dia, una de las grandes preocupi Psicologia. El déficit de enfermeros y

ciones tanto de numerosos go de trabajadores sociales dedicados al
biernos como de distintas asociacione area de la salud mental en nuestro pais
y organizaciones cientificas y profesio es también bastante alarmante, des-
nales a nivel mundial. Fruto de esta pre viandose un 73,8% y un 95,7% respec-
ocupacion ha sido la elaboracién de u tivamente por debajo de la media
nutrido grupo de trabajos e informe: europea.
que se han ido realizando en los ultimos En la misma linea, I®ficina Regio-

afios, entre los que destacan aquello€0r todas estas razones, el andlisis de| gyropea de la Organizacion
que comparan los recursos disponibld@ dotacion y los recursos especificogyngial de la Salud (OMS)en el in-
en cada pais en materia de salud menfifPonibles en el area de salud mentgh e policies and practices for men-
y que ofrecen recomendaciones par3€ Na tornado un tema de gran intergg| health in Europe — meeting the
mejorar la calidad asistencial. no sélo para el colectivo de psicologogna|ienges sobre informacién dispo-
Problemas como la ansiedad, la dé Psicologas, sino también, y muy esp&siple en materia de salud mental de 29
presion, los trastornos de adaptacion galmente, para los politicos y gestoregajses del contexto europeo, indica
la esquizofrenia, comportan en la acde salud. Informes comBolicies and que el numero de psicélogos varia
tualidad un importante gasto para loBractices for mental health in Europe —onsjderablemente de unos a otros pai-
sistemas sanitarios publicos, que, efeeting the challengesel denominado ses. pPodemos encontrar paises como
muchos casos, se ven incapaces retoyecto Atlas 2005ambos promovi- Austria o Finlandia, en los que hay 63
ponder y atender de manera adecuadd@s por la OMS, o El observatorio dey 47,2 psicélogos por 100.000 habi-
una buena proporcién de los pacienteslud mental: analisis de los recursogantes respectivamente, y otros como
que acuden a consulta por motivos psfle salud mental en Espafielaborado Azerbaijan, Bosnia y Herzegovina o
coldgicos o indirectamente relacionaPor la Asociacion Espafiola de Neu- Georgia, que cuentan con 1 psicélogo
dos con los mismos (enfermedade®psiquiatria (AEN) muestran un pa- por 100.000 habitantes. Para el caso
cronicas, afrontamiento a enfermedaRorama nada halaglefio para la salugspafiol, las cifras manejadas no son
des graves, etc.). Segun las cifras maental espafiola, a no ser que se tomefuy esperanzadoras, pues nuestro pais
nejadas por diversas organizaciones das medidas necesarias para paliar la $je encuentra entre los gobiernos con
profesionales sanitarios, entre el 30% tgacion. niveles mas bajos en lo que concierne
el 60% de los pacientes que acuden &egun las cifras manejadas en el ira dotacion de profesionales de la Psi-
Atencion Primaria, lo hacen por pro-forme de la AEN, los espafioles tienegologia, con 4 psicélogos por 100.000
blemas psicoldgicos. Esto viene a mos su disposicion 6,5 psiquiatras y 4,Babitantes; una media muy por debajo
trarnos que la prevalencia e incidencigsicélogos por cada 100.000 habitarde la europea, ubicada en 9,5.
de problemas de salud mental estan ates, posicionandose muy por debajoSi bien estos datos hacen referencia a
mentando alarmantemente. La propidel contexto europeo, que cuenta colos distintos profesionales dentro del
Organizacion Mundial de la Salud 11 psiquiatras y 18 psicélogos por caSNS en su conjunto, la situacion empe-
(OMS) estima que, para el afio 2020da 100.000 habitantes. Estas cifras swra si reparamos en que, a pesar del alto
la depresion estara situada como la spenen un alejamiento de Espafia dgorcentaje de pacientes con problemas
gunda causa de discapacidad mundialhasta un 76% de la media europea pasicoldgicos en Atencion Primaria, la
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cologia es practicamente inexistente ¢ Noviembre - Diciembre
buena parte de los paises estudiadt
Teniendo presente este problema, el g

bierno britanico ha puesto en marcha t Edita

proyecto innovador en el contexto eurc Consejo General de Colegios
peo, denominado Improving Access t Oficiales de Psicélogos.
Psychological Therapies Programme Espana

con el que se prevé incorporar 3.60u Director
psicélogos a Atencién Primaria en el En segundo lugatnfocop ha querido José Ramon Fernandez Hermida.

plazo de tres afios. Sin lugar a dudaspnocer de primera mano la opinion de Redaccién
esta propuesta supondra un cambio coMinisterio de Sanidad y Consumo S BelliEe.
siderable en el modelo de atencion quglSC) sobre el tema aqui abordado Aida de Vicente.
actualmente se ofrece para abordar Iggesentamos para nuestros lectores Inés Magan.

problemas psicologicos en el primer nitectoras la entrevista concedida [Ra- Disefio

vel de atencic')n: _ blo Rivero, actuaIDirecFor de la Cristina Garcia y Juan Antonio Pez.
A toda esta situacion se une el hechagencia de Calidad del Sistema Na-
de que, Espafia, segln la informacidcional de Salud. En esta entrevista, Pa Administracion, maquetacion y

publicidad

facilitada por el Secretario General délo Rivero habla de la situacion, vista « . ’
Juan Antonio Pez Martinez.

Sanidad, José Martinez Olmos, en lasavés de los ojos del Gobierno, de la
jornadas cientificas “Apoyo a la tomapréximas medidas que tiene previstErIeINef)ls N N1 L Rz it
de decisiones basadas en la evidencigbner en marcha el MSC para mejors Tels.: 91 444 90 20
celebradas el pasado mes de noviembla calidad asistencial y brinda su pers 28('):(?(;(:|\/?a1d:r%i?ﬁ SEGS;;)ﬁa
en Madrid, destina a sanidad 63.000 mpectiva sobre iniciativas como la qusg S infocop@correo.cob.es
llones de euros al afio (6% del PIB), lacaba de implementar Reino Unido.
que nos sitla a 2,5 puntos por debajo deéPor Gltimo,Infocopno ha querido de- Impresion
la media de inversion europea. jar de conocer el punto de vista de dis Intigraf S.L.
. L . . P . C/ Cormoranes, 14. Poligono

Preocupada por esta situacion, estimtas asociaciones de ambito nacion: Industrial La Estacion
publicacién ha querido profundizar erde profesionales de la Psicologia. E 28320 Pinto Madrid
el tema de la dotacion de recursos ediversas entrevistas se les ha pregunt
salud mental y, muy especificamentejo por la dotacion de los recursos e
en la presencia de los profesionales dgalud Mental y acerca de cuales sa
la Psicologia en Atencion Primaria; asios principales problemas que, desd Los editores no se hacen
como en las consecuencias que estastas entidades se detectan en la act responsables de las opiniones
deficiencias tienen para la calidad de lidad. Los lectores tendran oportunida vertidas en los articulos
asistencia en nuestro pais. Con estle conocer en estas paginas la visid publicados.
propdsito,Infocoprecoge, en primer de Antonio Cano Vindel, Presidentes
lugar, un trabajo introductorio dma- de la Sociedad Espafiola de Ansiedad
quin Pastor Sirera, Secretario de lay Estrés (SEAS) de Juan I. Capa-

M-12764-2004 . ISSN 1138-364X

Sociedad Espafiola de Psicologia Cli-fons Bonet, Presidente de #ociedad I NseFuege)legm? P
nica y de la Salud (SEPCyS), en el Espafiola de Psicologia Clinica y de p‘;gmaWEB del

gue ofrece un panorama general de els Salud (SEPCyS);y, finalmente, de Corgﬁiq ?enderaFl) (_ie,|00|egi08
Z et . . IClales de PsICOlogos
ta problematica en nuestro pais, a I&ualberto Buela-Casal, Presidente de http:,,wwwmplgs

luz de los ultimos estudios e informeda Asociacion Espafiola de Psicologia
sobre el tema. Conductual (AEPC).  [Balaialaiet bt bttt
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EL SUBDESARROLLO DE LA ATENCION PSICOLOGICA

EN LA SALUD MENTAL EN ESPANA

JOAQUIN PASTOR SIRERA
SECRETARIO DE LA SEPCYS

a promocion de la salud menta
L junto con la atencién psicosocia

de enfermedades y de los proble
mas emocionales, es uno de los bien
sociales basicos que debe distribuirse
la poblacion con la maxima equidad
excelencia posibles, de acuerdo con
discurso institucional que se exhibe pc
parte de organismos sanitarios publicc
tanto en Espafia como a nivel interne
cional.

pinas, en prestaciones a través de receta
en el SNS, se obtiene para el afio 2006
la suma de 1.204,65 millones de euros
(Informacién Terapéutica del SNS,
2007). Basta hacer un sencillo calculo
estimativo para observar que, practica-
mente, la mitad de los ya de por si ma-
gros recursos destinados a atencién de
la salud mental pasan a engrosar -legiti-
mamente, por supuesto- las cuentas de
resultados de los laboratorios, y que los

En nuestro pais, pese a un considerg-g| 250, del gasto total, se posicion4€CUrsos restantes dificilmente pueden
ble desarrollo econdmico, arrastramognire los mas elevados. si tenemos dfpanciar programas o dispositivos que
un retraso histérico en el desarrollo delyenta que el promedio europeo de gagubran adecuadamente las necesidades
estado,del bienestar, que r?(,)s coloca €8 ¢4 macéutico esta en torno al 14% dé&le Ia_}?oblamon, en eI. estado actual de
el furgon de cola de la Unién Eumpe%asto sanitario dotacion presupuestaria.
en cuanto a sistemas de proteccién SOEntre otras muchas carencias hay qué\lo parece cuestionarse el elevado cos-

ial. (bl i S los tratamien icofarmacolégi-
cial EI gasto publico somal~ COMO POT~ . 1ir |a falta de datos oficiales de}e de los t atg ! entos ps cog _ aco og
centaje del PIB en Espafia es de u§ . . cos en relacion a su efectividad. Sin

: NS sobre recursos para la financia-
19%, frente al 28% de promedio en la., . embargo, y pese a la elevada prevalen-
Cidn. LaRed Europea de Economia

Unién Europea de los 15, lo que sitda a cia de los trastornos emocionales, espe-

. lud Mental (MHEEN), . . L
nuestro pais en el grupo de aquellos gS-” Salud Mental ( ), grupo de cialmente la ansiedad y la depresion,

. . investigacion cofinanciado por la Union_ . :
biernos con menor gasto social. Esta si- 9 P estan lejos de ser atendidos de acuerdo

tuacién de baja proteccion social yEurgpga, e,st|-ma, para Espana, el gas(t:gn la evidencia cientifica y las guias de
sanitaria en relacién al desarrollo ecos2taro publico er] s"fllL'd mental en uBréctica clinica, que desaconsejan el
némico, obedece a complejas causas s%% del gasto sanitario total, muy POliso de farmacos en trastornos leves y
cio-histéricas que se analizarfl€Pajo de la media europea. Esta prog.omiendan tratamientos psicolégicos
detalladamente en Navarro (2006).  Porcion de gasto en salud mental es clgy ¢ NICE, 2004). El tratamiento que
La atencién psicosocial a la salud@mente insuficiente en relacion a &g presta en Espafia a los problemas de
mental no sélo no escapa a esta infrad§&rga socio-sanitaria que suponen lognsiedad y depresion, ha mostrado ser,
tacion sino que se muestra mas acentud@stornos mentales (Salvador-Carullayna vez mas, de lo mas inadecuado a ni-
da, si cabe, en relacion a la situacion dearrido, McDaid y Haro, 2006). vel europeo, ya que sélo un 31,8% y un
conjunto del sistema sanitario. El gastoEsta desproporcion resulta patente $0,5% de los pacientes en Atencion Es-
sanitario publico, que ronda el 6% depbservamos de cerca el gasto en psicpecializada y Primaria, respectivamen-
PIB, es uno de los méas bajos de |garmacos. Al sumar el importe de loge, reciben un tratamiento que cumpla
Unién Europea. No obstante, el gastsubgrupos correspondientes solo a antimos minimos de calidad y adecuacién
farmacéutico, que se sitla entre el 22%epresivos, antipsicéticos y benzodiazgfernandez et al., 2006; 2007). Este es-
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tado de cosas responde a un subdesar
llo de los servicios de Psicologia que <
encuadra dentro de una subfinanciacic
generalizada de la atencion en Salt

se reduzca la marginacion de los servi-
cios de Psicologia en el &mbito sanitario
publico. La introduccion de la figura del
consultor psicolégico (Pérez-Alvarez y

Mental. Fernandez-Hermida, 2008) es ya una re-
En Espafia, es bien conocido que la r alidad en muchos entornos sanitarios, es-

alidad de la atencion psicologica en ¢ pecialmente en Atencién Primaria; no

SNS es deficitaria en todos los nivele obstante, tal integracion requiere una

de atencién e inexistente en Atencién

dad cientifico-sanitaria se volcaria er;])reparacién rigurosa de profesionales
Primaria; la ratio de profesionales de

: . . - ue no esta exenta de dificultades y retos
S estudiar seriamente la incorporacion eff
Salud Mental es muy inferior al prome- para el clinico (véase Strosahl, 1996).

dio europeo; y la desigualdad entre I‘Lﬂodos sus dispositivos (dotandolos d ) i )
' los recursos adecuados) de esta tecno’—EI avance de la Psicologia Clinica y

atencion a Salud Mental por Comunida- o ) i6 itari i-
logia tan beneficiosa para la asistenci@® /& Salud en la atencion sanitaria exi

des Autonomas es un efecto de la des- . T
trali ion d g da de |2 los ciudadanos. El problema radica %€ afrontar la rigidez institucional me-
centrafizacion desordenada de diante un debate riguroso que impulse

- o gye no se trata de un tratamientédi-
gestion sanitaria, que se ha plasmado en

e < Co, sino de intervenciones propias de j4dentro de la esfera de lo politicamente
el establecimiento de servicios comuni-

. e Psicologia Clinica y de la Salud, cuyd0sible) la discusion en base a eviden-
tarios minimos. Se ha observado una es-

casa congruencia entre los discurso"jlsolic"jmién corresponde a los psicélogos'a cientifica, economica y de [a auto-
9 ormados en estas disciplinas. nomia del paciente; es decir, de aquellas

sobre planificacion estratégica y las o | . . | i
. __Las experiencias que se estan desarrigiervenciones que las personas prefie-
practicas reales a que han dado lugar; es

e .. llando en otros paises, con una integréen o0 preferirian en condiciones de in-
mas facil estar de acuerdo en lo teorico, ,

. L cion plena del psicélogo en los servicio§ormacion optima sobre las opciones de
que incorporar los servicios y los recur-

. . .de Atencién Primaria, nos sefialan el cdratamiento, en favor del proverbial
S0S que se necesitan. Ante esta situacion

. . . mino a seguir, que pasa necesariamertensentimiento informado. Y es en este
de precariedad, se impone estudiar el i L )
. por que los responsables politicos se tolebate donde el psicologo tiene mucho
problema desde una perspectiva de ra-

. . - men en serio el modelo biopsicosocial, yue decir.
cionalidad econdmica, en la que los tra-

tamientos psicoldgicos tienen muchi REFERENCIAS

gue aportar.

Tal como ha sefialado Sobel (2000] Fernandez, A., Haro, J.M., Codony, M., Vilagut, G., Martinez-Alonso, M., Autonell, J., et al. (2006):
hall ‘ Treatment adequacy of anxiety and depressive disorders: Primary versus specialised care in Spain.
SUpongamOS qu_e S€ haflase Un nue Journal of Affective Disorder96, 9-20.
tratamiento médico que demostrara € Fernandez, A., Haro, J.M., Martinez-Alonso, M., Demyttenaere, K., Brugha, T.S., Autonell, J. Et al.
ensayos clinicos rigurosos que es cap (2007). Treatmept adequacy for anxiety and depressive disorders in sixEuropean c@uitistes.

ir el ti ., Journal of Psychiatry190: 172-3.
de reducir el tiempo de recuperaciol Informacion Terapéutica del Sistema Nacional de Salud. (2007): Subgrupos ATC de mayor consumo
post-cirugia, reducir el uso de farma  en el SNS en 2006. Ministerio de Sanidad. http://www.msc.es/biblioPublic/publicaciones/
cos, evitar procedimientos invasivos in __90¢s/oI31_4SubgruposATC2006.pdf ) _

. j Navarro, V. (2006). El subdesarrollo social de Espafia. Causas y consecuBac@sona: Anagrama.
necesarios y, ademas, fuese 0 atonal Institute for Health and Clinical Excellence (20B8pression: management of depression
preferencia y aceptado favorablemen{ in primary and secondary care. Clinical guideline 28ndres: NICE.

; . . Pérez-Alvarez, M., y Fernandez-Hermida, J.R. (2008): Mas alla de la salud mental: la psicologia en
or el paciente. Supongamos, tambiél _ T -
P P pong . ‘ atencion primariaPapeles del Psic6log@9 (3): 251-270.
que carece de efectos secundarios si savador-Carulla, L., Garrido, M., McDaid, D., y Haro, J.M.(2006). Financing mental health care in
nificativos y que aumenta la satisfac Spain. Context and critical issu&iropean Journal of Psychiatr0 (1): 29-44.
cién del usuario, ademas de gener: Sot')\jk I32854 82;)0%7(1\)/|5md matters, money matters: The cost-effectiveness of mind/body mééicine.
una considerable reduccion de coste strosahl, K. (1996). Confessions of a behavior therapist in primary care: The odyssey and the ecstasy.

Parece |ég|c0 suponer que la comun Cognitive and Behavioral Practic8, 1-28.
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RECURSOS EN SALUD MENTAL EN ESPANA

ENTREVISTA A PABLO RIVERO, DIRECTOR DE LA AGENCIA DE CALIDAD DEL

SISTEMA NACIONAL DE SALUD (SNS)

REDACCION DE INFOCOP

n Espafa, si bien en la Estrate
Eia en Salud Mental 2003e re-
onoce explicitamente Ila
importancia que tienen en la actualida
los problemas de salud mental y el im
pacto que suponen para el sistema <
nitario publico, al tiempo que se sefal
la conveniencia de incrementar las in
tervenciones de naturaleza psicoldgic
para abordarlos; la realidad es que ta
to la dotacion de recursos como el nt
mero de profesionales de la Psicologi
siguen siendo muy reducidos.

gran interés en este sentido. Siguien-
do las conclusiones a las que se llega
en ellos, Espafia dista mucho de en-
contrarse en la media de los paises
incluidos en estos estudios. ¢ Cual es
su opinion al respecto? ¢De qué da-
tos dispone en estos momentos sobre
los recursos en salud mental y su
adecuacion a la demanda existente?
¢, Cual es la situacion actual de Espa-
fla en lo que a calidad asistencial y
dotacion de recursos se refiere, en
comparacion con los paises de nues-

Si la escasez de los profesionales de la . . tro entorno?

Psicologia es insuficiente en el nivel dgrev!sto poner en marcha el Goblerno. Bablo RiveroEn el marco de las com-
. .~ medio y largo palazo, y ofrece su opi- . . . .
e.s,peC|aI|dad (Sa}luq Mental),.la S'tuahi()n acerca del papel y el lugar que d betencias del Ministerio de ?amdad y
qon empeora Qr,asnca.lmen.te si nos ref%—en desempefiar los profesionales de %onsumo (MSC), nuestra po.I|t|.ca ha si-
rimos a_ Atencu_)n Primaria, donde laPsicoIogl'a en el Sistema Nacional dgo la de marcarnos como objetivo e_I au-
presencia de psicélogos es précncameg—alud mentar las personas que reciben
te inexistente, teniendo en cuenta que el psicoterapia, y, por tanto, deben ser las
porcentaje de pacientes que acuden por ENTREVISTA Comunidades Autébnomas las encarga-
motivos psicolégicos o relacionados das de tomar las medidas adecuadas pa-

con ellos puede oscilar desde el 30% &hfocop: Diversos informes naciona- '@ que esto se dé.
60% segln hagamos referencias a esfigs e internacionales vienen aportan- EN concreto, nuestros objetivos son au-
dios mas o menos conservadores paradg datos sobre los recursos de saludnentar el porcentaje de pacientes con
realidad espafiola. mental disponibles en Espafia, com-trastornos mentales que reciben psicote-
Infocopha querido conocer de primergyarandolos con otros paises tanto del@pia, de acuerdo con las mejores practi-
mano cual es la situacion actual en lgontexto europeo como mundial. In- cas disponibles, y aumentar el porcentaje
que se encuentra Espana a este respeibmes como Policies and practicesde familias de pacientes con trastornos
y conocer la perspectiva tanto de los réor mental health in Europe — mee- mentales graves que reciben un progra-
presentantes de diferentes asociaciontiag the challenges o el denominadoma de intervencion familiar especifico,
como el punto de vista ministerial. CorProyecto Atlas 2005, ambos promovi-para mejorar su capacidad de afrontar las
esto en mente, entrevista para sus lectdes por la Organizacién Mundial de crisis y prevenir las recaidas.
res y lectoras a Pablo Rivero Corte,la Salud (OMS); o el estudio titulado Cuando evaluemos IBstrategia de
Director General de la Agencia de EIl observatorio de salud mental: ana- Salud Mentalpodremos ver hasta qué
Calidad del Sistema Nacional de Sa- lisis de los recursos de salud mentabunto se han conseguido y, en funcién
lud. En esta entrevista, Rivero ofreceen Espaiia, realizado por la Asocia-de ello, en la nueva formulacion pon-
un panorama general de la situacion e€ion Espafiola de Neuropsiquiatria dremos mas o menos énfasis, enten-
pafiola, habla de las acciones que tied@EN), ofrecen una informacion de diendo que es una de las prioridades.

n INFOCOP




I.: Sin lugar a dudas, la Estrategia en depresion, y depresion en el adolescerr

Salud Mental del Sistema Nacional dete, ansiedad, trastorno de la conduc
Salud 2007 es una iniciativa importan- alimentaria, esquizofrenia, autismo, hi
te del Ministerio de Sanidad y Consu-peractividad y déficit de atencion, tras
mo para orientar la politica sanitaria torno mental grave y trastorno bipolar.
futura en el ambito de la Salud Men- Algo muy importante es que el MSG
tal. Ese documento alude, entre otrasfinancia a entidades sin animo de lucr
carencias, a las dificultades que tienenpara desarrollar proyectos de apoyo
los usuarios del sistema sanitario pu-la Estrategia En concreto, en 2007 se
blico para acceder a los tratamientosfinanciaron once proyectos y en 200
psicoldgicos. Entendemos que este edoce. Animamos a las sociedades ¢
un asunto que afecta directamente a laPsicologia a que presenten sus proye
calidad de los servicios que se prestarnos. Las convocatorias suelen publical
tal y como indican con insistencia las se en marzo en el Boletin Oficial de
guias de tratamiento de una gran va-Estado.
riedad de trastornos mentales. En esta
direccion, ¢qué acciones se estan llet.: En el documento de la Estrategia
vando a cabo en estos momentos parhay una preocupacion constante por la
corregir esta carencia? ¢Qué medidasalidad de los procedimientos de inter-
se van a adoptar a medio y largo plazorencion en el campo de la salud men
para mejorar la calidad de la atencién tal. Asi se dice, por ejemplo, que los
psicolégica en nuestro pais? programas de promocion y prevencion
P.R.:A través de fondos especiales, searamente son evaluados y no se sab
ha financiado desde 2006 el desarrollsi son eficaces, que los tratamientos el
de proyectos en las Comunidades Aut&alud mental tienen una variabilidad
nomas. En concreto, hasta la fecha, seucho mas alta que en otras ramas dg
han financiado 66 proyectos por un imfa atencién sanitaria, lo que puede en-
porte de mas de tres millones y meditenderse como un reconocimiento dg
de euros. Este afio, ademas, se ha dotare el tratamiento no se rige por la
do a las Comunidades Auténomas de wvidencia, o que los profesionales de
presupuesto extra de casi cinco millone&tencion Primaria que tienen que
de euros para el desarrollo de proyect@gender la mayor demanda de proble-
gue potencien la formacion de los promas mentales no estan suficientements
fesionales de Atencion Primaria y ddormados para diagnosticarlos o tra-
los psicélogos clinicos en psicoterapigarlos. ¢Qué cree que se puede hace
basada en la evidencia. para mejorar la calidad de las presta-
Ademas, se han desarrollado guias dg#ones sanitarias en el campo de la sa
practica clinica para mejorar la excelentud mental? ¢Hay algun plan para
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PREPARACION A DISTANCIA Y PRESENCIAL

MATERIALES

[1 CARPETAS PIR CONTENIDOS DE CEDE
[1 CARPETAS TEST COMENTADOS
[1 CARPETA CON TODOS LOS EXAME-
NES PIR DESDE 1993. Ultimos comentados.
1 GUIA PIR DE PREPARACION

CURSOS
PRESENCIALES

POSIBILIDAD ELEGIR ENTRE DISTINTOS
TIPOS DE CURSOS, SEGUN EL:

[1 INICIO : Enero, Marzo, Abril, Junio

[] DURACION de 7, 6, 5, y 4 Meses

[J GRUPOSde martes y jueves 6 sabados

PUEDES DISPONER DE LAS CARPETAS
ANTES DEL INICIO DE LOS CURSOS

CURSOS
A DISTANCIA

Dirigido a los que por su situacién laboral o geogr:

fica no puedan asistir a los cursos presenciales y

sean preparar el P.I.R. con todas las garantias.

[J MATERIALES: Carpetas PIR de CEDE y
GUIA PIR.

[1 TUTORIAS: Para orientar, consultar y solu-
cionar las dudas surgidas a lo largo de la prepa-
racion.

[ Realizacién deEXAMENES por Areas.

[J Realizacion deSIMULACROS de Examen
PIR. Los mismos que los presenciales.

He-

cia de los tratamientos e intervencioneactuar especifica y decididamente er
psicolégicas en las personas con probleste ambito de la atencién sanitaria?

mas mentales y sus familias. En concré2.R.: En general, la mayor parte de lo
to, se ha financiado a las Comunidadesbjetivos de leEstrategiatienen que

Autonomas para la realizacion de maser con que se realicen intervencione
de diez guias y directamente el MSC, an prevencion, promocién, atencién
través de las agencias de evaluacion @¢c., que estén basadas en la evidencid
tecnologia, ha desarrollado las guias dgie sean evaluadas.
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En la evaluacion de lBstrategia que ciudadania. ¢Qué opinion le merecense contempla la Atencion Primaria co-
comenzard el 11 de diciembre de 200@ropuestas como la britanica para mejo-mo uno de los puntos clave en varios
se contempla el que las Comunidadesr la calidad asistencial? ¢Considera, aspectos. En primer lugar, en la preven-
Auténomas nos informen sobre qué insalvando las diferencias propias de pai<ion y promocion, en el programa del
tervenciones han realizado, con qué evses distintos, que iniciativas como la quenifio sano, es fundamental apoyar a los
dencia y cuantas han sido evaluadasahora ha puesto en marcha Reino Uni- padres en una crianza no soélo desde el
con qué resultados; asi mismo, qué ede podrian tener cabida en el contextopunto de vista biolégico, sino también
tan haciendo para garantizar la calidadspafiol para mejorar la situacion? en las esferas psicoldgicas y afectivas.
de la atencion, sus sistemas de evaluB-R.:Nos parece una experiencia intereAsi mismo, son imprescindibles inter-
cién y medicion de la calidad, etc. sante y, sin duda, util. Tenemos que prarenciones en el medio escolar, con aso-

Con estos datos, tendremos una visidandizar en el abordaje multidisciplinarciaciones de vecinos y de pacientes, etc.
de hasta qué punto hemos avanzadodg las personas con trastornos mentales $i en lo anterior el papel de enfermeria
cdmo seguir en los proximos afios. aqui los psicélogos clinicos son parte imes basico, el médico de familia debe ser

prescindible y fundamental. Veriamosapaz de detectar precozmente los tras-
I.: La grave falta de un nimero sufi- con muy buenos ojos, y apoyariamos, érnos mentales graves y abordar en equi-
ciente de profesionales de la Psicologiajue algunas Comunidades Autbnomago los trastornos mentales leves. Para
en el SNS en su conjunto, pero muy esqgue son las que tienen esta competencello, el equipo de Atencion Primaria re-
pecialmente en Atencién Primaria, esta-iniciaran experiencias en este sentido. querird en ocasiones la coordinacion, el
ria en la base de algunos de los apoyo y asesoramiento y la intervencion
problemas con los que actualmente seé.: El pasado mes de junio, lvan Lewis,de un psicélogo clinico y, en este aspec-
enfrentan tanto los sanitarios como elactual Ministro de Sanidad del gobier- to, la Estrategiacontempla llevar a cabo
sistema, al atender a un porcentaje nadano britanico, afirmaba en rueda de dichas medidas de coordinacién y de for-
desdefiable de pacientes que acudeprensa, en relacion a las primeras me-macion a los profesionales.
aquejados de problemas esencialmentdidas desarrolladas dentro del marco
de naturaleza psicoldgica. Gobiernosdel Improving Access to Psychologicall.: Para finalizar, ¢le gustaria afadir
como el britanico han puesto en marchaTherapies Programme, que la incorpo-alguna otra cuestion que no haya sido
proyectos especificos que buscan la anracion de los tratamientos psicolégicosabordada en esta entrevista y que qui-
pliacion y mejora del modelo de asisten-€n los servicios de Atencion Primariasiera que conocieran nuestros lectores
cia que actualmente se brinda a lade este pais “es el avance mas impoty lectoras?
tante en los dltimos tiempos”. Unas de-P.R.: Me gustaria destacar que el mes
claraciones que, sin lugar a dudas,que viene comienza el proceso de eva-
vienen a reconocer la importancia deluacion de leEstrategia en la que van a
las terapias psicoldgicas a la hora departicipar los representantes de todas las
dar respuesta satisfactoria a los proble-Comunidades Auténomas, asi como so-
mas de salud mental méas prevalentesiedades cientificas de Psicologia Clini-
actualmente. Desde su punto de vistaca, Psiquiatria, Medicina de Familia,
¢cree que el sistema sanitario esta danEnfermeria de Salud Mental, Trabajo
do, en nuestro pais, una respuesta dé&ocial y pacientes y familiares. De esta
calidad a los trastornos de ansiedad yevaluacion sacaremos las conclusiones
afectivos que se estan viendo en Atende los nuevos objetivos que se tendran
cion Primaria y Especializada? ¢ Cualesque poner en marcha, ya que la salud
son las prioridades del Ministerio de mental es una estrategia prioritaria para
Sanidad y Consumo para aumentar lanosotros. Somos conscientes del papel
calidad de la asistencia en este ambito?fundamental que los profesionales vy,
P.R.:Dentro de laEstrategia en Salud concretamente, los psic6logos, juegan
Mental del Sistema Nacional de Salueén este campo.
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LOS PROFESIONALES DE LA PSICOLOGIA, PIEZA NECESARIA
Y FUNDAMENTAL EN ATENCION PRIMARIA

ENTREVISTA A ANTONIO CANO VINDEL, PRESIDENTE DE LA SEAS

REDACCION DE INFOCOP
la hora de realizar este mono
grafico, Infocop ha querido co-

l \nocer la opinion de las
principales asociaciones académicas
profesionales de Psicologia de nuesti
pais y entrevista para sus lectores y le
toras a los representantes de algunas

las principales asociaciones de ambit
nacional de profesionales de la Psicolc

as) en los que no pueden cumplir con
sus obligaciones cotidianas; y entre los
casos moderados, hay un 13,4% que ha
perdido alguin dia (entre 1y 4) en el ul-
timo afio. Sin embargo, sélo dos de ca-
da tres casos severos han acudido
alguna vez a algun centro de salud para
recibir algun tratamiento, de cualquier
tipo; cifra que se reduce a uno de cada

gia: laSociedad Espafiola de Ansie-
dad y Estrés (SEAS) la Sociedad
Espafiola de Psicologia Clinicay de la
Salud (SEPCyS)y la Asociacion Es-
pafola de Psicologia Conductual

ges en los casos moderados y leves.
Los trastornos emocionales de los que

stamos hablando, normalmente, se ini-

poblacién espafiola presenta una prev

lencia, en los Ultimos 12 meses, de un
0 e
9,2% para algunos de los siguientes

. : 8ian con pequefias alteraciones, tales
cuatros tipos de trastornos: ansieda . :
como dificultades para dormir, para

(AEPC). estado de ammol, consumo de SUStanC'("z}gncentrarse, de memoria, dolores mus-
En esta primera entrevistAntonio Y control de los |mpu_lsos. La prevaler_‘bulares, de cabeza, malestar psicoldgi-
Cano Vindel, Presidente de Bociedad cia a lo Ic?rgo de la vida para estos m'séo, nerviosismo, bajo estado de animo,
Espafola de Ansiedad y Estrés (SE- mqs desordenes es del 19,4%. etc. Estas alteraciones se suelen produ-
AS), aborda de manera pormenorizada la>' S€ Proyectan estos datos hasta el fiy. 1145 en periodos de estrés, en perso-
situacion de los recursos en salud ment3f! de 1a vida de las personas encuesiga g o alto rasgo de ansiedad, con
espafioles, las consecuencias que conlfi@S €on la tendencia actual, se estima acter perfeccionista, obsesivo, y es-
va la ausencia de psicélogos en el SistdD riesgo de padecer algin trastorn@qciaimente en mujeres.
ma Nacional de Salud y nos ofrece s’éntal @ lo largo de la vida de un 29%. | 5 informacién sobre el funciona-
opinion acerca de las acciones y medid&sta cifra se desglosa en: 13,3% paigiento de las emociones, especialmente
que se podrian realizar en la direccion dgl@lquier trastorno de ansiedad, 20,8% ansiedad y el estrés, es esencial para
mejorar la calidad asistencial. para cualquier trastorno del estado dgyrender a manejar estos primeros sin-
animo, 4,6% para cualquier trastorn@omas, mientras que acudir a los tran-
por consumo de sustancias, 2,3% patfuilizantes supone comenzar una
cualquier trastorno del control de losarrera en la que el individuo produce
Infocop: Desde el punto de vista de laimpulsos. Si nos detenemos en quienggs propios sintomas mediante su estilo
asociacién que usted representa, ¢cu&bumplian los criterios DSM-IV de algu-de vida, sus sesgos cognitivos y otros
es la situacion actual, en Espafia, de lano de estos trastornos mentales en l¢gctores que podria cambiar, pero se li-
atencion en Salud Mental? ¢ Como venultimos 12 meses (9,2% de la poblamita a reducir la intensidad de dichos
el panorama en estos momentos? cion), sabemos que el 1% de la poblaintomas mediante farmacos que cada
Antonio CanoA partir del estudio epi- cion correspondia a casos graves, @bz tendran menos efecto y nunca le en-
demiolégico mas ambicioso que se hd, 9% a moderados y el 5,3% a levesefiaran a modificar su estilo de vida, o
realizado hasta ahora en nuestro paEntre los primeros, para la gran mayorigus sesgos cognitivos (pensar continua-
(OMS-ESEMeD), con datos de 5.47381,2%) hay un elevado niumero de diamente en un problema, interpretarlo de
adultos entrevistados, sabemos que te baja (por término medio, unos 30 dimanera exagerada, etc.).
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Por esta via la batalla esta perdidalo, se tratan depresiones con tranquili- das en la evidencia cientifica (como
pues los desérdenes emocionales, si @antes en muchos casos, 0 se abusa del son algunas técnicas psicoldgicas)
se tratan adecuadamente, tienden a peliagnostico de las benzodiacepinas), pero se cronifican (algunos pacientes
sistir, a desarrollar otros trastornofidemas se puede observar que la mayoria permanecen durante varias décadas
emocionales (comorbilidad) y a cronifi-de estos pacientes no estan diagnostica- tomando farmacos, cuando su pro-
carse; mientras que existen tratamientd¥s de problemas mentales que si cum- blema se puede resolver en unos
psicoldgicos eficaces que ensefian al ifflen, por los cuales estan medicados. meses de tratamiento psicoldgico),
dividuo a manejar correctamente susEsta situacion provoca mdltiples proble-  con el evidente sufrimiento para el
emociones y a eliminar los sintomas &'as en el paciente y en nuestra sociedad: ~ paciente (que ve muy disminuida su
incluso los trastornos emocionales (tras-l) Estos trastornos emocionales que calidad de vida) y la consiguiente

tornos de ansiedad y depresiones). podrian curarse con técnicas basa- carga para la sociedad (en forma de
El paciente de Atencién Primaria pre-
senta con mucha frecuencia malestar. —. —. — — — — ... TP — — — — — —

psicolégico y sintomas emocionales
que puede llegar a desarrollar trastorng
de ansiedad y del estado de animo, 4}
como trastornos fisicos muy variadog 4
Una proporcion menor de estos pacie

tes presenta ya estos trastornos emoc BASE DE PREGUNTAS EXAMEN PIR
nales, cumpliendo los criterios
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esta categoria de tratamiento (por ejer]

ldefenso Banchuz dal Fio 4 - 1° B - 33009 - Owiedo
Tel 965 285 T7TH - Fax: 8BS 81 374

e-meail; copasivnasipcop.es

INFOCOP

13



Il EN PORTADA

14

bajas laborales, incapacidades labata cinco o seis semanas; por lo que, alente que algunas técnicas psicoldgicas
rales transitorias, discapacidades;abo de unos seis meses, se romperada tipo cognitivo-conductual han de-
jubilaciones anticipadas, gasto farfelacion terapéutica sin que el pacientmostrado claramente una eficacia supe-
macéutico, gasto en pruebas diagse haya curado. rior, con mejores resultados en el
nosticas, aumento considerable deComo indica el informe europeo sobrenantenimiento, que los antidepresivos.
otros gastos sanitarios, masificala calidad asistencial de la salud sanitariafectivamente, por eso en paises avan-
cion de la sanidad, disminucién depublica en EuropaEuro Health Consu- zados, como el Reino Unido, esta ha-
la calidad de este servicio). mer Index, 2008), Espafa ocupa el 1&lendo ya un cambio revolucionario en

2) El paciente sufre los efectos secunddgar de la Union Europea de los 31 evda forma de abordar este tipo de trastor-

3)

4)

5)

6)

rios de los farmacos (adiccién a suduados, detras de otros paises que haps. Pues, sigamos esos pasos.

tancias psicoactivas en el caso dentrado en la UE més tarde, debido, en-

tranquilizantes, problemas sexualetre otros factores, a las listas de esperia, En su opinion, ¢qué presencia tienen
en el caso de los antidepresivos dgue obligan a muchos pacientes a busdaoy en dia los profesionales de la Psico-
Gltima generacién -los inhibidores deuna solucion en la consulta privada. logia en el Sistema Nacional de Salud y,
la recaptacion de la serotonina-). mas concretamente, en Atencion Prima-
La falta de seguimiento lleva a que.: ¢A su juicio, qué cambios deberianria? ¢Qué papel cree que juegan estos
el tratamiento farmacolégico nohacerse en nuestro sistema sanitarioprofesionales en la actualidad?

cumpla las prescripciones médicapara mejorar la asistencia de los tras-A. C.: Los médicos de Atencién Primaria
(incumplimiento terapéutico, aban-tornos psicoldgicos en nuestro pais? podrian hacer mejor su trabajo si se les
dono abrupto con consecuencias nd. C.: Espafia tiene hoy en dia un nivetoncedieran algunas de las reivindicacio-
deseables, automedicacion). econémico que le sitGa entre los primerases que reclaman (mas formacién en sa-
La incompatibilidad del tratamientopaises del mundo (concretamente, el 8d mental, menos pacientes por médico,
farmacoldgico con el embarazojugar) y ha alcanzado un nivel de desanas duracion de las consultas, etc.). El
otros estados en los que no es corvollo cientifico y profesional en las cien-psicélogo de salud mental tiene una pre-
veniente la medicacion con efectosias de la salud que esta en linea con &bn asistencial mas fuerte incluso que el
psicoactivos (conducir u otras si-nivel econémico. Sin embargo, el nivemédico de Atencién Primaria y el psi-
tuaciones de peligro) u otras enferde calidad de la atencién sanitaria publicquiatra del centro especializado, puesto
medades (como, por ejemplo, desté en el puesto 18° de la UE y carece dae hay menor niimero de psicologos por
tipo cardiovascular). un estudio riguroso sobre la eficacia y 10£00.000 habitantes para un mayor nime-
El aumento de la accidentalidad (esostes de los tratamientos que se estémde pacientes que se podrian beneficiar
la conduccidn, en el trabajo, en anaplicando sobre los trastornos emocionate sus tratamientos, en especial, los tras-
cianos, etc.). les, similar al informe sobre la depresidmornos emocionales, que son los que pre-
El consumo abusivo de sustanciague se realizo en el Reino Uniddé de- sentan mayor prevalencia.

psicoactivas (el 16% de la poblaciorpression report: A new deal for depres- En estas condiciones, no se puede
esparfiola adulta consume este tipo ¢gon and anxiety disorders ocultar que el sistema esta fallando. Es
sustancias, sobre todo tranquilizan- En Espafa deberia hacerse un estudigidente que hace falta la figura del psi-
tes, antidepresivos e hipndticos). Efjue evalle estos problemas y las solgologo en Atencién Primaria, o que ha-
consumo de tranquilizantes en Espasiones que pueden ofrecernos los trataen falta muchos mas psicélogos donde
fia con receta médica oficial es de umientos eficaces. L&uia de Practica ya los hay (en Salud Mental, especial-
envase por adulto. Clinica sobre el Manejo de la Depresiémmente). Pero también debemos reivindi-

Cuando estos pacientes con trastorndéayor en el Adultadel Ministerio de car unas condiciones minimas para
emocionales son derivados al centro d@anidad y Consumo (http://www.guia-poder ejercer con eficacia nuestra profe-
salud mental, el panorama no mejoraalud.es/egpc/depresion) sefiala clargion. Si esta demostrado que el trastor-

mucho mas, de manera que, al final, lo< no de panico se puede curar con
pocos que han sido derivados habran r técnicas cognitivo-conductuales en doce
cibido cuatro o cinco consultas, una ca sesiones de una hora aplicadas por un
INFOCOP




especialista, éste es el minimo que del#e C.: La propuesta britdnica me merecee han propuesto diferentes maneras
ofrecer el Sistema Nacional de Salud. todos los respetos. Lo que estan haciende hacerlo. Desde su punto de vista,
Si sabemos que el paciente con trasgs llevar a la practica lo que previamentgde qué forma podrian integrarse los
torno de panico acude a Atencién Priha demostrado ser eficaz y eficiente en fasic6logos/as en el primer nivel de
maria, no se le da informacién, no se lavestigacion cientifica sobre eficaciaasistencia? ¢Cual podria ser, tentati-
diagnostica, y s6lo se le ofrece tratacostes y carga de los trastornos emocigamente, una manera adecuada de
miento farmacoldgico (que no cura eshales. Este nuevo sistema cambiara ptiabajo entre los distintos profesiona-
te trastorno -en algin caso descrito ecompleto el panorama de estos desordies en Atencion Primaria?
la literatura cientifica, aunque se sigaes en el Reino Unido. Esperemos queA. C.: Hay que hacer estudios previos
el tratamiento durante mas de cuarentaspafia haga pronto lo mismo. sobre eficacia y costes del nuevo siste-
afios, cuando se cura hay mas recaidasss fundamental que haya psicélogoma que se quiera desarrollar y hablar
). Si este mismo paciente acude a San Atencion Primaria, puesto que existeon quienes ya lo estan haciendo, para
lud Mental y, al cabo de seis meses, ama gran proporcién de pacientes quaprender de sus errores y sus consejos.
lugar de estar curado, bien se le ha dacude a este tipo de consultas preseDespués, de manera tentativa habria
do un tratamiento similar al de Atentando sintomatologia y desérdenegue comenzar por lo mas facil y apren-
cion Primaria (con menos errores, peremocionales (un 46% en personas dier de las buenas practicas que hayan
similar), o bien se le han dado cuatro mas de 65 afios), que no se curan conmddido desarrollar algunos psicélogos
cinco sesiones de tratamiento psicoldratamiento médico y si lo hacen con ale salud mental.
gico, ¢qué debe cambiar el Sistemtmatamiento psicolégico adecuado.
Nacional de Salud? I.: Para finalizar, ¢le gustaria afiadir
No hay psicologos en Atencion Primai.: Mas concretamente, ¢qué conse-alguna otra cuestion con respecto al
ria, pero cuando los haya, deben tener lasiencias a medio y largo plazo creetema que nos ocupa?
recursos suficientes para poder aplicar lagie tendria para nuestro sistema sani-A. C.: Me gustaria afiadir, simplemente,
técnicas psicologicas eficaces, bajo lasrio la inclusién del abordaje psicolo- que este cambio es necesario y urgente.
condiciones necesarias para que lo seargico en Atencién Primaria? La SEAS atiende gratuitamente a mas
A. C.: Si se hace bien, mejoraria el prode 2.000 personas al afio a través de co
I.: En la misma direccién en la que ustednéstico de los pacientes que tienen prareo electronico para resolver las dudas
esta apuntando, para un sector impor-blemas de ansiedad, depresién, w orientar a los que sufren este tipo de
tante de la Psicologia, la ausencia de psisomatizacion; mejoraria también la caliproblemas. Lo hacen tres psicologas es-
coélogos en el Sistema Nacional de Saludiad de vida de estos pacientes, asi comecializadas en este tipo de trastornos
en su conjunto, pero muy especialmentda de algunos pacientes con problemate manera voluntaria y sin remunera-
en Atencién Primaria, estaria en la basefisicos; disminuiria la cronicidad de es<ion alguna, pero el voluntariado no tie-
de algunos de los problemas con los quéos trastornos, el problema del abuso dee una estructura estable. Es necesario
actualmente se enfrenta el sistema publifarmacos psicoactivos y sus consecuehacer algo mas por parte de los poderes
co de salud para atender al alto nimerocias negativas, las bajas laborales piblicos. Y es necesario también sensi-
de pacientes que acude aquejado de praestrés y trastornos emocionales, el nibilizar a la poblacién para que demande
blemas psicolégicos. Motivo por el cual,mero de muchas pruebas diagnéstica&ste cambio.
el gobierno britanico ha puesto en mar-costosas que se hacen hoy. En definiti-Proximamente se publicara un articulo
cha el Improving Access to Psychologi-va, ahorrariamos dinero en el Sistemsobre este tema en la revigtasiedad y
cal Therapies Programme. ¢ Qué opiniénNacional de Salud (por todo lo dicho) yEstrés, serd una revision en la que se
le merecen propuestas como la britanicaen la Seguridad Social (al ahorrar subséaran los datos en los que se basa todo
para mejorar la calidad asistencia en sa-dios y pensiones), etc. lo que he defendido en esta entrevista.
lud mental? ¢ Considera que es impor- Estamos trabajando en él José Miguel
tante la inclusién del tratamiento |.: En este debate sobre la pertinenciaLatorre, profesor de Psicologia en la Fa-
psicolégico de manera generalizada ero no de incluir a los profesionales decultad de Medicina de la Universidad
el Atencion Primaria? la Psicologia en Atencion Primaria, de Castilla-La Mancha y yo.

INFOCOP

15




Il EN PORTADA |

16

UNA SOCIEDAD MADURA DEMANDA LA PRESENCIA DEL
PSICOLOGO EN ATENCION PRIMARIA

ENTREVISTA A JUAN I. CAPAFONS, PRESIDENTE DE LA SEPCYS

REDACCION DE INFOCOP

n estas lineas, y en consonanc
Eon lo planteado por otros repre

entantes de asociaciones de P
cologia,Juan |. Capafons Bonet
nuevo Presidente de 8ociedad Espa-
flola de Psicologia Clinica y de la Sa-
lud (SEPCyS) ofrece la vision de la
entidad a la que representa en lo refi
rente a Salud Mental en Espafia y just
fica la necesaria incorporacion de lo
profesionales de la Psicologia en Ater
cién Primaria para poder aspirar a u
sistema sanitario de calidad, tal y como
actualmente demandana sociedad

usuario del profesional que realmente le
puede ayudar. Hay que abrir la puerta de
forma contundente hacia la inclusion del
psicélogo como agente de cambio de los
problemas psicolégicos.

El segundo cambio se centra en el prin-
cipio de eficiencia. Lo mas barato no es
lo mejor, o, lo que palia a corto plazo, no
es lo mas rentable. No queremos demoni-
zar la excelente tarea que hacen los médi-
cos de Atencion Primaria; muy al
contrario, consideramos que una parte
importante de nuestra salud mental esta

No obstante, tenemos muy buenos pr@&n Sus manos. Pero, ¢por qué pasarles la

afan por seguir formandose: y de aquian formado especificamente en determi-

ENTREVISTA

que desde nuestra sociedad, la SEPCy¥das problematicas? ¢Por que les obli-

veamos el futuro con optimismo. Losdamos a responder y dar soluciones sobre
Infocop: Desde el punto de vista de lausuarios nos quieren y nosotros podem6§mas para los que no se han formado?
asociacion que usted representa, g,cuébar soluciones a sus problemas. Los iAE_n este sentido, la “eficacia” a veces es
es la situacion actual, en Espafia, de Iatermediarios tendran que favorecer es{%lnemiga de la eficiencia. Los problemas
atencion en Salud Mental? ¢ Como ven psicoldgicos los van a atender de forma
el panorama en estos momentos? mas eficientelos psicologos. Parece que
Juan |. Capafond:a incorporacién del L , . .__el Reino Unido ya se ha dado cuenta de
l.: A su juicio, ¢qué cambios deberian .
ello y esperemos que nuestro sistema de

psicologo al &mbito de la salud ment% . o
~ . . hacerse en nuestro sistema sanitario 9
en Espafia ha sido larga y tortuosa; v, salud también lo capte.

en la actualidad, adn nos encontramddra mejorar la asistencia de los tras-

en un estado casi embrionario frente %M°S psicoldgicos en n_uestro pais?. I.: Continuando con la pregunta ante-
lo que deberia ser. La sociedad h&!-C-1Dos son los cambios que considerq, ; qué presencia cree que tienen hoy
“madurado” muy réapido en lo que sd@mos imprescindibles. En primer lugaren gia |os profesionales de la Psicologia
refiere a entender la funcion del psicedue l0s problemas psicolégicos los tratery | Sistema Nacional de Salud y, mas
logo (y mucho se le debe a la Psicold®" Primera instancia, los psicélogos. Estgoncretamente, en Atencion Primaria?
gia en el ambito escolar que acerco &arece una perogrullada, pero no lo esiQué papel considera que juegan estos
usuario a esta disciplina). Pero los dignuchos usuarios encuentran en otros prprofesionales en la actualidad?

tintos gobiernos no han sabido asumiiesionales medias soluciones a sus prg:|.C.:Como sefialaba en la pregunta an-
esa rapida evolucion. Se ha elegido uplemas. No trabajar con el profesionaferior, el trabajo del psicélogo en Salud
camino, como acabo de sefialar, largmas adecuado (o con el equipo de prof¢dental es todavia testimonial y, en la
y tortuoso. sionales mas adecuado) es distanciar Atenciéon Primaria, aln mas. En este am-

relacion entre usuario y psicélogo.
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bito quedan profundamente limitadas sugsicélogo en Atencion Primaria serale la inclusion del tratamiento psicolo-
funciones y el tiempo para desarrollarlagficiente si dejamos que lo sea y asi gico de manera generalizada en el
Necesitamos un profundo cambio. pueda demostrar. Atencion Primaria, ¢podria profundi-

En nuestra sociedad, la SEPCyS, coin- zar en este punto?
cidimos plenamente con los planteak: Para un sector importante de la Psi- J.I.C.:Me parece una medida magnifica la
mientos que el Consejo General deologia, la ausencia de psicélogos en etlel gobierno britanico. En Espaiia tene-
Colegios Oficiales de PsicélogosSistema Nacional de Salud en su con-smos a los profesionales formados para es-
(COP), a nivel nacional, ha ido mantejunto, pero muy especialmente enta labor y, por tanto, seria una buenisima
niendo. El psicélogo en la Atencién Pri-Atencién Primaria, estaria en la base noticia que el gobierno espafiol “copiara”
maria puede desarrollar una labode algunos de los problemas con losal britanico. Ademas, en las Ultimas dos
terapéutica, preventiva y formativa dejue actualmente se enfrenta el sistemalécadas se ha impulsado la protocolariza-
primer nivel. Pero hay que dejarle qu@ublico de salud para atender al altocion de los manuales de tratamiento y la
lo pueda hacer. namero de pacientes que acude aquevaloracién de dichos programas.

Se debe revisar el trabajo desde urjado de problemas psicologicos. Motivo Al igual que la evaluacion psicologica
perspectiva plurianual, con estudios por el cual, el gobierno britanico ha se impuso por su calidad y rigor en la
largo plazo de la eficiencia de su funpuesto en marcha Improving Access todécada de los 70 y 80 del siglo XX, los
cién. Un cambio educativo no da su®sychological Therapies Programme.tratamientos psicolégicos han pasado la
frutos en las dos semanas siguientes,;@Qué opinidon le merecen propuestasprueba del algodon” y hoy disponemos
veces, se tarda afios para ver las ganammo la britanica para mejorar la cali- de herramientas tan potentes (o incluso,
cias. Lo mismo ocurre con el trabajo detlad asistencia en salud mental? Ya haa veces, mas) que la psicofarmacotera-
psicologo en este campo. El trabajo delomentado brevemente la importanciapia. La intervencion psicologica esta a
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la altura de cualquier forma de terapiagl ambito educativo y escolar) es incre;de qué manera podrian integrarse
en rigor y validacion. mentar la calidad de vida del ciudadandos psicélogos/as en el primer nivel de
A largo plazo, es evidente, como sugedsistencia? ¢Cual podria ser, tentati-
I.: Mas concretamente, ¢qué conseimas arriba, que el psicologo es rentablgamente, una manera adecuada de
cuencias a medio y largo plazo creemuy rentable, en el ambito de la salutrabajo entre los distintos profesiona-
que tendria para nuestro sistema sani-mental. El profesional de la Psicologides de Atencion Primaria?
tario la inclusion del abordaje psicold- tiene una amplia formacion en el ambitd.l.C.: Hay que seguir fomentando tra-
gico en Atencion Primaria? de las Ciencias Sociales, que combinaajos piloto que nos guien en el mejor
J.I.C.: Pues, de nuevo, una perogrullaeon el de las Ciencias de la Salud. Laamino hacia la plena integracion del
da: que mejoraria la salud mental dprevencién y la formacién estan en gpsicélogo en Atencion Primaria. Y es
nuestros conciudadanos. Seria commismo nivel que la deteccién y la interbueno, asi mismo, aprender en cabeza
preguntar, a principios del siglo XX,vencién. En definitiva, desde nuestr@jena. Ya existen experiencias que hay
gué consecuencias tendria disponer ginto de vista, el psicélogo es un grague contrastar; y existen agrupaciones,
médicos de Atencion Primaria en losliado para la sociedad del futuro. sociedades, instituciones que pueden
barrios de las ciudades y pueblos; o dis- orientar a los gobiernos en esta tarea.
poner de una farmacia en las cercaniad.: En este debate sobre la pertinencia En cuanto a la segunda pregunta, el psi-
La salud en general, y la mental tame no de incluir a los profesionales de cologo puede desarrollar funciones tanto
bién, es un valor de primer nivel en lda Psicologia en Atencién Primaria, para el usuario como para el propio equi-
sociedad. Acercar el psicélogo al ambitse han propuesto diferentes manerago de Atencion Primaria. El profesional
de la salud (como se ha ido haciendo ate hacerlo. Desde su punto de vistage la Psicologia es un especialista en
comportamiento humano, y parte de su
formacion es el trabajo con equipos. Asi,
el psicologo puede aportar cohesion entre
los profesionales de Atencion Primaria
(médico, enfermero, auxiliar, etc.) y ayu-
dar en el manejo de situaciones conflicti-
vas o de desbordamiento.

|.: Para finalizar, ¢le gustaria afiadir
alguna otra cuestién con respecto al
tema que nos ocupa?

J.I.C.: Sinceramente considero que cuan-
do una sociedad, y sus gobernantes, sa-
ben aprovechar los recursos de su
entorno, esa sociedad es madura. El psi-
c6logo (sin chovinismo) es un signo de
madurez en la sociedad. Nuestra presen-
cia se debe, principalmente, a que la so-
ciedad nos necesita, y es asi porque una
sociedad madura quiere profesionales
que resuelvan los problemas. Y los que
son de naturaleza psicosocial, educativa
y de salud, interesan mucho mas. En este
contexto, insisto, el psicélogo es un gran
aliado para afrontar estos problemas.



LA INVERSION EN SALUD MENTAL EN ESPANA ES MUCHO
MENOR QUE EN OTROS PAISES SIMILARES

ENTREVISTA A GUALBERTO BUELA-CASAL, REPRESENTANTE DE LA AEPC

REDACCION DE INFOCOP

sentante de la Asociacion Espasanitarias similares, como es el caso dgjuejados de problemas psicolégicos.

flola de Psicologia Conductuala psiquiatria. Motivo por el cual, el gobierno britani-
(AEPC), director Asociado de la revista co ha puesto en marcha Improving Ac-
International Journal of Clinical and I: En su opinién, ¢qué presencia tie-cess to Psychological Therapies
Health Psychology catedratico de Psi- nen hoy en dia los profesionales de laProgramme. ¢Qué opinion le merecen
cologia de la Universidad de GranadeRsicologia en el Sistema Nacional depropuestas como la britanica para me-
nos ofrece a continuacién su punto dgalud y, mas concretamente, en Atenjorar la calidad asistencial en salud
vista acerca de la situacién actual de lasén Primaria? ¢Qué papel cree quemental? ¢Considera que es importante
recursos de salud mental en Espafia yjekgan estos profesionales en la actuala inclusion del tratamiento psicoldgi-

Gualberto Buela-Casal, repre- zas existentes en otras especialidades nimero de pacientes que acuden

papel de los psicélogos en el Sistemigdad? co de manera generalizada en Aten-
Nacional de Salud. G.B.: Tal como quedd de manifiesto erfion Primaria?
el estudio sobre imagen de la Psicologfa-B-: Esto se relaciona con la respuesta
ENTREVISTA como profesion sanitaria publicado e 1a pregunta anterior; la presencia del

Papeles del Psicélogolos espafioles Psicologo en Atencion Primaria no sélo
Infocop: Desde el punto de vista de lagcuden mas al psicologo que al psiquigeria beneficiosa para la aplicacion de

asociacion que usted representa, ¢CUdra y, ademas, estan mas satisfechos catamientos psicolégicos sino también
es la situacion actual, en Espafia, de las servicios del psicélogo. Por tantopara facilitar el diagnostico precoz y,
atencion en Salud Mental? {COMO VeNggsia demanda en el ambito privado déor tanto, mejorar la prevencion y evitar
el panorama en estos momentos? beria tener el mismo servicio que desd@ cronificacion de trastornos psicopato-
Gualberto Buela-CasaBi compara- el sistema publico de salud. l6gicos.

mos Espafia con otros paises de la

Unién Europea o con Estados Unidos ¥ Para un sector importante de la psi-|: Mas concretamente, ¢qué conse-
Canada es evidente que en Salud Me@blogia, la ausencia de psiclogos en gfuencias a medio y largo plazo cree
tal no hay ni similares inversiones niSistema Nacional de Salud en su condue tendria para nuestro sistema sani-
sistemas. En este pais aln queda mjlﬂfnto, pero muy especialmente entario la inclusion del abordaje psicol6-
cho camino para llegar a los niveles dﬁtenci()n Primaria, estaria en la basegico en Atencién Primaria?

paises que tienen un desarrollo econca-e algunos de los problemas con lod>-B.: La Psicologia en Atencion Pri-

mico parecido. que actualmente se enfrenta el sistemgnaria seria l:m importante recurso de
o ] _ _ publico de salud para atender a un al-Salud, y no sdlo en.el contexto de la sa-
I: ¢A su juicio, qué cambios deberian lud mental. La Psicologia es de gran
hacerse en nuestro sistema sanitaric utilidad en distintos ambitos de la sa-
para mejorar la asistencia de los tras- lud mental, pero también en muchas
tornos psicolégicos en nuestro pais? areas de la salud general. La Psicologia
G.B.: Sin duda alguna, se deberian crei tiene una amplia oferta de aplicaciones
mas plazas de psicologos en el Sisten en todos los contextos de la interven-
Nacional de Salud o, por lo menos, de cion y prevencion de los problemas de
berian equipararse a la dotaciéon de pl salud.
INFOCOP | 19
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LA LABOR DEL PSICOLOGO EN UNA UNIDAD DE
PSICOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO

Entrevista a la responsable de la Unidad de Psicologia del Hospital Universitario de Valencia

Diego Albarracin Garrido y Aida de Vicente

a presencia del psicélogo en el rio de Valencia es el Gnico servicio que

ambito hospitalario en los paises existe propiamente de Psicologia en un

del contexto europeo es cada hospital pablico. ¢Desde cuando y co-
vez mas frecuente y generalizada, lo mo surgi6 la iniciativa de poner en
que refleja el reconocimiento, por parte marcha una unidad de estas caracte-
de profesionales sanitarios, gestores de risticas? ¢Que necesidades se querian
la salud y politicos, de la importancia y cubrir desde la sanidad publica con la
relevancia de los aspectos psicolégicos creacion de este recurso?
en los procesos de salud y enfermedad. Eva CarbajoDesde el modelo biopsico-
De esta manera, el abordaje psicolégico social de la salud, se entiende la necesi-
para dar cuenta y tratar no sélo un sin- dad de un abordaje integral al paciente
fin de problemas de salud metal -Psico- gue es atendido en los servicios de salud

logia Clinica-, sino también otrasespafiol. Es el caso deUmidad Fun- publica. Esta necesidad queda reflejada
muchas enfermedades en las que l@sonal de Psicologia del Consorcio @nto en el ambito asistencial, donde se
factores emocionales y psicologicos deHospital General Universitario de 2Ceptay se desarrollan cada vez mas mo-
sempefian un papel fundamental -Psicesalencia, que da cobertura, en lo que gdelos de intervencion multidimensionales
logia de la Salud-, empieza a ocupar wispectos psicoldgicos se refiere, a |dra 10s problemas de salud, como desde
lugar mas prominente en las estructuragiferentes areas y servicios del centrgl ambito de la gestion de la salud pabli-
y en la organizacion de la asistencia epublico valenciano. ca. Esta motivacion se recoge dentro del
centros de salud y hospitales publicos. [nfocop ha querido conocer mas dePlan Estratégico del Consorcio Hospital
A diferencia de lo que ocurre en otrogerca el trabajo psicoldgico que se realf>eneral Universitario de Valencialon-
paises, y a pesar de las evidencias emph en el ambito hospitalario y, por estf€ se subraya la necesidad de la atencion
ricas de las que disponemos en la actumotivo, entrevista para sus lectores Psicologica, dentro de ese marco general
lidad -tanto a través de la literaturdectoras aEva Carbajo, psicéloga res- de atencién integral, tanto al paciente co-
cientifica como de iniciativas puestaponsable de la Unidad Funcional déno al familiar.
en marcha en otros paises-, que nos IRsicologia del Consorcio Hospital Ge- Como ocurre en un porcentaje elevado
blan de las ventajas de la inclusién yeral Universitario de Valencia (CH-de centros sanitarios, la labor progresi-
generalizacion del tratamiento psicoléGUV). En esta entrevista, Carbajo no¥a de distintos profesionales de la Psi-
gico en los sistemas sanitarios publicofiabla de la unidad de la que es respogologia (psicologos contratados por el
Espafia sigue estando muy por debagable, de su razon de ser y ofrece su \iospital, becarios, etc.) ha generado un
de la media de los paises occidentalesén acerca de la importancia de lo#npacto positivo en el entorno hospita-
en lo que a recursos de salud mental gspectos y tratamientos psicolégicos eario, a nivel asistencial, a nivel de in-

profesionales de la Psicologia en genel contexto hospitalario. vestigacion y a nivel de gestion de

ral se refiere. Los psicologos siguen te- recursos. El trabajo de estos profesiona-
niendo una escasa presencia y lugar ENTREVISTA les ha ido generando, cada vez mas, la
dentro de las estructuras propias de cen- necesidad mas extendida de la inclusion

tros y servicios sanitarios espafioles. Infocop: Segun la informacion de la de la Psicologia en los distintos progra-
No obstante, es posible encontrar exgue disponemos, la Unidad Funcional mas de salud desarrollados en los servi-
cepciones importantes en el contextde Psicologia del Hospital Universita- cios asistenciales.
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La Unidad Funcional de Psicologiacomparfieros en diferentes hospitales y
surge, por tanto, para cubrir las necesgue, de este modo, seria cuantificable y
dades psicolégicas de los usuarios debservable de una manera mas fidedig-
CHGUV. En ocasiones, a peticion deha. En segundo lugar, los pacientes re-
servicio o médico responsable, pero eciben una atencién integrada, dejando
la mayoria de los casos, incluyendo sde ser su dolencia una patologia fisica,
actividad en los protocolos de actuaciépara pasar a ser concebida y, por tanto,
clinica desde una perspectiva de atetratada, desde una verdadera interven-
cion integral. Esto ha permitido generacion biopsicosocial.
un valor afiadido a los distintos servi- Esta estructura facilita, ademas, la rela-
cios y unidades asistenciales con lagon entre los distintos profesionales de
gue colaboramos en este momentda Psicologia que trabajan en nuestro &m-
Ademas, también abordamos la aterbito hospitalario, respetando su indepen-
cion de aquellos pacientes que, por sdlencia, permitiendo una actuacién
enfermedad fisica, son susceptibles d#ferenciada para los distintos servicios
ser tratados extrahospitalariamente ey por tanto, una actuaciéon especializada
una actividad programada. En cualquiesegun el area clinica donde se trabaja.
caso, dicha actividad tiene claramenteEsta relacién esta permitiendo la pues-
marcados los limites de inicio y finali-ta en comun de los protocolos de inter-
zacion, y del mismo modo cuenta cowencion, generando una informacion
una evaluacién no sélo de la mejoria delompartida que ayuda a situar al pa-
paciente, sino también de la calidad peciente como el elemento fundamental
cibida por él mismo a lo largo de la indel trabajo que se realiza en el CH-
tervencion psicoldgica. GUV.

Esta vision integral de la salud tam- Por dltimo, creo que es importante su-
bién se refleja en el interés por generdorayar el efecto sinérgico que provoca
y desarrollar programas de prevencién yna organizacion funcional en el ambito
programas psicoeducativos para la prate la investigacion, porque permite la
mocion de la salud. generacion de nuevas ideas y el apoyo

en proyectos que, de manera individual,
I.. Como usted bien conocera, la esserian dificiles de desarrollar.
tructura y organizacion de los hospita-
les y centros sanitarios no disponen, all.: De manera general, ¢,cémo se orga-
menos de manera general, de departaniza una unidad como es la de Psicolo-
mentos o servicios especificamente dgia?
Psicologia, sino que los psicologos for-£.C.: Como cualquier otra unidad fun-
man parte de los equipos de los Depareional del hospital, tenemos la obliga-
tamentos de Psiquiatria, Oncologia,cién de conseguir unos objetivos
etc. Desde su punto de vista, ¢,qué veranuales que demuestren si nuestro tra-
tajas tiene para la organizacion, perobajo es rentable para el CHGUV, te-
sobre todo, para la atencién sanitarianiendo en cuenta la inversion que el
de los pacientes, contar con unidades dospital realiza en la Unidad. Eso signi-
departamentos de Psicologia? fica disefiar protocolos de intervencion,
E.C.:La primera ventaja es el reconociestablecer técnicas de trabajo, ofrecer
miento al trabajo que realizan muchosna calidad asistencial que aspire a la



excelencia y, sobre todo, trabajar en e
trecha relacién con el resto de servicic
del hospital.

I.: En esta direccion en la que usted es
td apuntando, ¢como funciona y qué
relaciones establece con el resto di
servicios y departamentos del Hospita
Universitario de Valencia?

E.C.:Nuestros pacientes estan ubicadc

en todo el hospital y pueden depender
de la asistencia sanitaria de cualquiguestiones que tienen que ver con degar al mayor nimero de usuarios. En

servicio. Esto implica trabajo en equipdgifrontamiento de los pacientes ingresaste sentido, considero que es una exi-
e intervencion multidisciplinar junto dos en lo que atafie a la pérdida de salgencia ética intentar ser lo maximamen-
con el resto del personal sanitario. Estak vVulnerabilidad que supone cualquiete eficaces, pero también eficientes.
relaciones dependen del interés de |&nfermedad relativamente grave. Igual-En la actualidad, principalmente tene-
distintas especialidades médicas pdhente, aquellas personas con anteceos asistencia psicolégica reglada en la
nuestro trabajo y, en este sentido, edentes psiquiatricos y/o psicolégicodJnidad del Dolor Escuela de Espalda
muy reconfortante observar como lagequieren supervision durante su ingreen el Servicio de Oncologia, de Infec-
relaciones mas “clasicas” en nuestr§0. Pero también es precisa la asisten@@sos, de Patologia Digestiva (Progra-
hospital, como puede ser con Psiquid?sicolégica en procesos de enfermedara Enfermedad Inflamatoria Intestinal),
tria, Anestesia, Reanimacion y Terapéuies crénicas que, aun no revistienden el Servicio de Cardiologia (Programa
tica del Dolor, Oncologia, Neuro|og|’a,gravedad, condicionan la calidad de vide rehabilitacién cardiaca desde el in-
se han consolidado; pero, ademas, confi@ de la persona. greso en la Unidad Coronaria) y en Ci-
estan surgiendo con fuerza nuevas relaPor otro lado, la prevencion de nuevosugia Vascular (Atencion al paciente
ciones interdisciplinares de la Unidaceventos de enfermedad y la modificaamputando previamente a la interven-
Funcional de Psicologia con otros servicion de actitudes ante determinadas enidn quirurgica), en el de Neurologia
cios, como Cardiologia, Digestivo, Ci-fermedades es muy importante. (Deterioro Cognitivo), en consulta ex-
rugia Vascular, etc. El proceso de adaptacion a la enfermeerna (Endocrinologia, Neurologia,
dad, junto con la capacidad de autocuetc.), en la Unidad de Hospitalizacién
l.: El trabajo psicolégico en el ambito dado, favorece una mejor evolucion ysiquiatrica, en atencion a los propios
hospitalario abarca un amplisimo es-fomenta en los pacientes su capacidachbajadores del CHGUV. Todo ello, en
pectro de problemas, trastornos, difi-de eleccion y el trabajo colaborativcestrecha colaboracion con la Unidad de
cultades, etc., no sélo propiamente dgunto con los médicos. Hospitalizacion a Domicilio (UHD),
salud mental, sino en aquellos casos donde hay otro psicélogo que atiende a
en los que los aspectos comportamenk: Sin animo de reducir o simplificar los pacientes en su domicilio.
tales y los estilos de vida juegan un pala tarea del profesional de la Psicolo-
pel decisivo. Para todas aquellasgia ¢podria hablarnos de las granded.: Como usted bien conocera, en los
personas que no estén familiarizadadineas de intervencién de la Unidad dltimos afios, han aparecido informes
con el trabajo de un psicélogo en losFuncional de Psicologia del CHGUV? y estudios en los que se comparan los
hospitales, ¢cuéales son las areas deQué tipo de problematicas abordan deecursos sanitarios de un buen nime-
trabajo mas destacadas de la labor demanera destacada? ro de paises miembros de la Organiza-
psicoélogo en el contexto hospitalario? E.C.:Ldgicamente nuestro trabajo se licion Mundial de la Salud (OMS). En
E.C.: Frecuentemente, nuestra intervermita a los recursos de los que dispon@stos trabajos, Espafia se encuentra,
cion es requerida para atender aquellasos, pero nuestro objetivo es podeen muchos casos, por debajo de la me-

INFOCOP




BEACTUALIDAD

24

dia de servicios y recursos sanitarioshacer para mejorar la calidad de nues-que conocieran nuestros lectores y lec-

como por ejemplo, en lo que atafie aro sistema sanitario? toras?

salud mental o a la presencia de profe£.C.: La pregunta es muy importante yE.C.: Unicamente, me gustaria subrayar,
sionales de la Psicologia en cualquierde dificil respuesta en un entorno dondéesde nuestra experiencia laboral, la ne-
nivel del Sistema Nacional de Salud|os recursos son limitados. Indudableeesidad de una intervencién multidisci-

(SNS). Partiendo de su experiencia la-mente, es necesaria la intervencion comlinar, en la que la Psicologia no sélo se
boral, ¢considera que disponemos d&,nta entre Atencién Primaria yocupe de mejorar y cuidar la calidad de
recursos psicol6gicos suficientes paraaencisn Especializada, de forma queida de los pacientes, sino también en la
a_tender las nec_e3|dades_de la pOblaée establezcan vias de actuacién defirque tenga una vinculacion directa en el
cion en los hospitales pablicos? das y con salidas para pacientes cronifproceso de enfermedad fisica y mental.

E.C.:No creo que los recursos sean de-, - .
o . . , .. cados o con mejorias puntuales. No podemos obviar que la demanda de
ficitarios s6lo en los hospitales publi-

. - la sociedad impone, en un futuro no leja-
Co0s, ya que la carencia es también grave o . . ;
. . |.: Para finalizar, ¢le gustaria comen- no, el desarrollo de unidades de este tipo,
en las propias Unidades de Salud Men- | > i dinadas funcional ‘ los di
tal. Principalmente porque los trastorf@l @lguna otra cuestiéon que querria goor inadas unC|ona'me.n e con los dis-
tintos estamentos sanitarios.

nos adaptativos colapsan las consulti :
de Psicologia y Psiquiatria, impidiendc Por supuesto, quiero agradecer a la ge-

una adecuada atencién a aquellos p rencia del CHGUV su apoyo y apuesta

cientes que realmente lo necesitan. por la Unidad Funcional de Psicologia
Clinica y a los jefes de los diferentes

I.: En su opinidn, ¢de qué manera cree servicios por entender como valor afia-

gue se podria paliar esta situacion, al dido la relacion multidisciplinar con los

menos parcialmente? ¢Qué se podrii psicélogos.
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RADIOGRAFIA DE LA SALUD MENTAL EN ESPANA:
;QUE POSICION OCUPAMOS EN EUROPA?

Aida de Vicente y Silvia Berdullas

n comparacion con el resto de Basandonos en los datos proporciona-

paises de Europa, y de acuerd dos por el grupo de trabajo de la Aso-

on los datos de la OMS (Pro- ciacion Espafiola de Neuropsiquiatria

yecto Atlas-2005), Espafia se encuel (AEN), referentes al afio 2003, y a la in-

tra muy retrasada en términos d formacion registrada en el Proyecto

recursos destinados a la atencion de | Atlas de la Organizacion Mundial de la
personas con enfermedad mental, s Salud (donde se incluyen datos de la si-
tuandose incluso por debajo de paist tuacion de 40 paises europeos en el afio
como Rumania, Ucrania, Grecia, Hun 2004), los resultados ponen de mani-
gria o Lituania. . ., cfijesto gue Espafia se sitla en los niveles

; . de recursos destinados a la atencion ) . ,

La salud mental, hoy en dia, constituye inferiores de las listas en cuanto a nu-

- o este colectivo de enfermos, lo que ha . .
uno de los objetivos prioritarios de las i mero de profesionales destinados a sa-
politicas europeas e internacionales. Lo%ado IUQE_” & Importantes avances a fy mental se refiere.
trastornos mentales son responsables Yi%l mundial. Desafortunadamente, a pe-penirg del territorio europeo y en lo
una parte muy significativa de la cargg®" de las recomendaciones de la OMge respecta al nimero de psicélogos,
global de las enfermedades y ocupan Uhde l0s logros europeos en materia d§inamarca es el pais que ocupa el pri-
lugar destacado entre las primeras causgdlud mental, los indicadores disponimer puesto, con una tasa de 85 psico-
de discapacidad. A modo de ejemplo, séles (tasa de psiquiatras, psicologos, efsgos por 100.000 habitantes. Espaiia,
gun la Organizaciéon Mundial de la Saludermeros y trabajadores sociales pogor el contrario, se sitda en el puesto
(OMS), se estima que para el afio 202000.000 habitantes) muestran que la si-8 de una lista de 34 paises, con una
la depresion sera la segunda causa tleacion de Esparia dista mucho de cuntasa de 4,3 psicélogos (20 veces menor
discapacidad en el mundo. plir con los objetivos propuestos. que Dinamarca). Por delante de Espa-
Estudios recientes han demostrado
ademas, que la prevalencia de las enfe
medades mentales es particularmen

L] L]
elevada entre los consumidores de Iq I I ‘ I ta

servicios de salud, tanto en Atencio

Primaria como en los centros hospitale - TU CONE K'ﬂ“ A

rios especializados, lo que subraya

~Int t
enorme peso relativo que tiene la enfe - n e rn e

medad mental, tanto en el conjunto d r :
} Eonﬁu de Calegos Dfcioles de
Hfgkﬁﬁgﬁm+iﬁlinh&kﬂhﬂmﬁﬂj{ﬁ#ﬁﬂ
anternel.

los costes totales de enfermedad co
en el coste directo para los Sisteme
Nacionales de Salud.

Datos como éstos han confirmado |
relevancia, la urgencia y la necesida
de impulsar reformas en materia de s
lud mental, dando prioridad al aument
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fla, se encuentran paises como Rumde los grupos de profesionales destinanante. Espafia ocupa el trigésimo pri-
nia, Republica Checa, Lituana, Irlandagos a salud mental sigue siendo alamer puesto en cuanto a nimero de psi-

Grecia o Islandia, entre otros. La posi

quiatras y enfermeros especializados en

cion relativa de Espafia sélo supera a g ,antes: salud mental (cercana a paises como
de paises mayoritariamente pobres cogalvador Sanchez, I. (coord.) (2005). Rumania, Eslovenia o Azerbaijan). En
mo Polonia, Eslovaquia, Hungria, Let E| observatorio de Salud Mental: relacion a la tasa de trabajadores socia-
tonia, Portugal, RepuUblica de Analisis de los recursos de Saludles, ocupamos el decimotercer puesto
Macedonia, Federacién Rusa, Eslove-Mental en EspafiaAsociacion Espa: con una tasa de 1,9 (por 100.000 habi-
nia, Serbia-Montenegro, Bielorrusia| fiola de Neuropsiquiatria, n°® 98. tantes).
Bulgaria, Republica de Moldavia, Bos{ Madrid: AEN. o Existe, por lo tanto, una enorme bre-
nia-Herzegovina, Armenia, Albania, World Health Orgamzanon (2005). cha entre Espafia y el resto de los paises
. Atlas: country profiles on mental L o
Azerbaijan y Ucrania. .europeos en el ambito de la atencion en
o B health resources 2005. Geneva: | .
La comparacion de Espafia con otras, o salud mental. El nimero de profesiona-
regiones de Europa en relacion al resto les destinados a esta area es extremada-
Tasa de psiquiatras Tasa de psicologos Tasa de enfermeros en salud mental
(por 100.000 habitantes) (por 100.000 habitantes) (por 100.000 habitantes)
Posicion  Pais Tasa Posicion  Pais Tasa Posicion  Pais Tasa
1 Islandia 25 1 Dinamarca 85 1 Finlandia 180
2 Suiza 23 2 Finlandia 79 2 Irlanda 136
3 Finlandia 22 3 Suecia 76 3 Reino Unido 104
4 Francia 22 4 Noruega 68 4 Paises Bajos 99
5 Noruega 20 5 Islandia 60 5 Francia 98
6 Suecia 20 6 Alemania Bl 6 Dinamarca 59
7 Bélgica 18 7 Austria 49 7 Alemania 52
8 Dinamarca 16 8 Suiza 40,8 8 Federacion Rusa 50
9 Grecia 15 9 Luxemburgo 28 9 Suiza 46
10 Lituania 15 10 Paises Bajos 28 10 Noruega 42
11 Federacion Rusa 13,3 11 Grecia 14 11 Letonia 40
12 Estonia 13 12 Irlanda 12,7 12 Austria 37,8
13 Serbia y Montenegro 12,8 13 Reino Unido 9 13 Lituania 36
14 Replblica Checa 12,1 14 Francia 5) 14 Luxemburgo 35
15 Luxemburgo 12 15 Lituania 5 15 Ucrania 34
16 Austria 11,8 16 R. Checa 4,9 16 Republica Checa 33
17 Alemania 11,8 17 Rumania 4,5 17 Islandia 33
18 Reino Unido 11 18 Espafia 4,3 18 ltalia 32,9
19 Bielorrusia 10,1 19 Polonia 34 19 Eslovaquia 32
20 Letonia 10 20 Italia 3,2 20 Suecia 32
21 Eslovaquia 10 21 Eslovaquia 3] 21 R. de Moldavia 30,5
22 Italia 9,8 22 Hungria 2 22 Bielorrusia 25,6
23 Bulgaria 9 23 Letonia 2 23 Georgia 24
24 Hungria 9 24 Portugal 2 24 R. de Macedonia 24
25 Paises Bajos 9 25 R. de Macedonia 2 25 Hungria 19
26 R. de Moldavia 9 26 Federacion Rusa 1,9 26 Serbia y Montenegro 19
27 Ucrania 8,9 27 Eslovenia 1,6 27 Polonia 18,4
28 Croacia 8,7 28 Serbia y Montenegro 12 28 Bulgaria 15
29 R. de Macedonia 7,5 29 Bielorrusia 11 29 Portugal 10,1
30 Irlanda 6,8 30 Bulgaria 0,9 30 Bosnia-Herzegovina 10
31 Espafa 6,5 31 R. de Moldavia 0,7 31 Espafia 9,9
32 Georgia 6 32 Bosnia-Herzegovina 0,5 32 Rumania 8,9
33 Polonia 6 33 Armenia 0,4 33 Eslovenia 5,8
34 Eslovenia 5,3 34 Albania 0,2 34 Albania 4,2
35 Azerbaijan 5 35 Azerbaijan 0,2 35 Azerbaijan 3,9
36 Portugal 4,7 36 Ucrania 0,06 36 Grecia 3
37 Rumania 4.1 37 Estonia 0
38 Armenia 4 * Nota: no disponibles los datos de Bélgica, Croacia, Estqnia 38 Armenia 0
39 Albania 2,2 DACERIOE
40 Bosnia-Herzegovina 1,8 * Nota: no disponibles los datos de Bélgica y Croacia.
INFOCOP




Tasa de trabajadores sociales
(por 100.000 habitantes)
Posicion Pais Tasa
1 Alemania 477
2 Paises Bajos 176
B Finlandia 150
. . ~ . . . 4 Islandia 110
mente bajo, situando a Espafia al mismgsuarios), asi como en la sobrecard s Suiza 106
nivel que otras regiones europeas mdamiliar (ya que la responsabilidad de| S e i 1o
pobres como Rumania, Ucrania, Greciguidado del enfermo recae en su ento] 8 Grecia 56
H . Li ia | d 9 Irlanda 47,7
ungria o Lituania, lo que pone de mano cercano). 10 G a5
nifiesto lainfrafinanciaciénhistérica de  No deja de ser paradodjico que Espafi i; Eifl'_amafca 24
.. e - alia ’
los servicios de salud mental en nuestmgue fue clasificada en el afio 2000 pg 13 Espafia 1.9
1 i~ ; Anti H 14 Portugal 1,6
pals con respecto a los servicios sanitéa _OMS, com_o_el séptimo sistema sanf - Repiblica de Macedonia i
rios generales. tario mas eficiente del mundo, se deg 16 Federacion Rusa 1.2
~ 2 fo 17 H i 1
Espafia no esta preparada para resiarque tanto de las politicas de sald g Eslovaquia 1
ponder al aumento de la incidencia denental europeas en tal s6lo unos afos ;g Eotlon_ia g’g
., . etonia ,
problemas de salud mental en la pobla-Los psic6logos son una pieza clave g 21 Republica de Moldavia 05
cion. La ausencia de un adecuado n@l tratamiento y en el cuidado de los er gg ::lfg’\'/ae%’i;"'m‘enegm Ofl’g”
mero de profesionales especializaddermos mentales y sus cuidadores, tal| 24 Albania 0,4
. N ~ 25 Ucrani 0,4
en este area impide que se pueda deomo sefiala la OMS. A pesar de est{ 5 Aserhaijén 03
cobertura a esta necesidad crecientepara que se produzca una mejora real % /E:ulgari_a 8,88
. . . . . rmenia d
tiene una consecuencia directa en el sistema de salud es necesario | 29 Bosnia-Herzegovina 0,03
aumento de la atencién psicolégica enompromiso politico que se traduzca e g‘l’ g'g‘c'ggi:s'a g
el sector privado (con las dificultadegérminos de una asignacién de recurs
Il I trol de | lidad d d la i t . |ati de | * Nota: no disponibles los datos de Bélgica, Croacia,
que conlleva el control de la calidad decorde a la importancia relativa de RepiiblicalCheca) Estonia) Francia Lituania; Nortizga,
los tratamientos que se ofrecen a losalud mental. Rumania y Suecia.

‘f gt NORMAS PARA LA PUBLIGIDAD EN LAS PUBLICACIONES DEL
e Psicologos

CONSEIO GENERAL DE COP S

)

La Comision Permanente del Consejo General de Colegios OfiCiﬁsuando se inserte publicidad en alguna de las publicaciones del
de Psicologos, en su reunion del 27 y 28 de abril de 2007, ha to jo General de Colegios Oficiales de Psicologos (Infocop, Info

la decision de acomodar, de forma mas efectiva, el contenido de lagine, papeles del Psicélogo, Psychology in Spain) que haga refers
blicidad que se inserta en sus publicaciones con los principios que

L . p resa o implicita a formacién postgrado en algiin campo de la Psi
Eizlr?gap;g:girs?g:te €n torno a la defensa de la Psicologia Cogr%aé, el texto del anuncio debera decir expresamente que dicha form

esta dirigida Unicamente a psicélogos.

Desde hace ya bastante tiempo, la Organizaciéon Colegial ha venido ) i -
manteniendo, en diversos foros tanto oficiales como profesionalégCuando se inserte publicidad en alguna de sus publicaciones
que la formacion post-grado, referida explicitamente a algin ambftefocop, Infocop Online, Papeles del Psicdlogo, Psychology
de la Psicologia, deberia estar encaminada Gnicamente a psicéldgpgin) que haga referencia expresa o implicita a formacion e

racion Europea de Asociaciones de Psic6logos), esta comprometifihte que dicha formacion esta dirigida Gnicamente a psicélogg
con el desarrollo del Certificado de Acreditacion para Psic6logos REssdicos.

pecialistas en Psicoterapialos principios que lo sustentan, siendo

uno de los mas relevantes, la consideracion de que la formacion g, inoin caso, los anuncios insertados en cualquier publica
pecializada en Psicoterapia debe estar ligada a una formacion bgsisa

en Psicologia, y articulada en torno a unos criterios exigentes de(;:a(-:ole‘:‘]""1| podran incluir (R 0V R T
lidad as por sociedades nacionales o internacionales que no hayan su

los correspondientes acuerdos de reconocimiento mutuo con la E
En consecuencia, y con el &nimo de dar un mensaje claro y coherérigeracion Europea de Asociaciones de Psic6logos) o el Consejd
a nuestros colegiados y a la sociedad en general, se han establecid@tasde Colegios Oficiales de Psicélogos. Se excluyen de esta n
siguientes normas: las acreditaciones concedidas por organismos oficiales espafioles.

Con-
op

ncia
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ACion

(In-
in
h el

Asi mismo, el Consejo, en su calidad de miembro de la EFPA (Fedampo de la Psicoterapia, el texto del anuncio debera decir expiiesa-
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LA TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO
EN LA PSICOSIS

Entrevista a José Manuel Garcia Montes

Aida de Vicente y Silvia Berdullas

28

os dias 14 y 15 de noviembre de

2008 se celebr6 en Zaragoza la

VI Reuniéon Anual de la
SEPCyS(Sociedad Espafiola para el
Avance de la Psicologia Clinica y de la

de otro tipo de abordajes psicoldgicos?
J.M.G.: A mi juicio son cuatro las no-
vedades que presenta la ACT en rela-
cién con la terapia de conducta
tradicional: 1) poner un mayor énfasis

en la aceptacion como estrategia de in-
tervencion; 2) ofrecer una nueva con-
cepcion de lo que ha de entenderse por
“mejoria clinica”; 3) situar los proble-
mas psicoldgicos y sus posibles solu-
ciones en un marco axiolégico y; 4)

moderada por Miguel Angel Vallejo colocar al terapeuta en una situacion
Parejay en la que participé, entre paraddjica al encargarse tite-psico-
otros, José Manuel Garcia Montes tender el comportamiento en término&9izar” la vida del paciente.
con la ponencia titulada “Terapia deuncionales, dando mas importancia a laEn rélacion con el primer punto, se
Aceptacion y Compromiso en psicosis”finalidad que persigue la conducta que Bodria decir que la ACT ha venido a
Debido al interés que supone para ldg forma con que lo hace. poner de manifiesto que, junto al cam-
profesionales de la Psicologia el avanceDe la misma forma, se podria deciPiO: la aceptacion puede ser una estrate-
en la aplicacion de estas nuevas terapigse estas terapias de “tercera gener@l@ Y un objetivo de la terapia. El
psicoldgicas)nfocop ha querido entre- cion” presentan un cierto correctivo aentido que la ACT da a la aceptacion
vistar a José Manuel Garcia Montes, una vision “ingenua” de la intervencionn© tiene nada que ver con la “resigna-
profesor de la Universidad de Almeria. psicoldgica. En este sentido, se viene @0n”, sino que esta en funcion de los
poner de manifiesto que hay comporta@bjetivos que la persona tiene en la vi-
mientos (sentimientos, pensamiento$la. Se aceptan ciertos sentimientos o
recuerdos, dudas, etc.) que no se pued@i§rtos pensamientos desagradables por-
Infocop: La Terapia de Aceptacion y modificar en el &mbito clinico y, pordue se ha de pasar por ahi para conse-
Compromiso (ACT) se engloba dentro deconsiguiente, lo que habria que hacer @lir algo que es importante.
las terapias psicoldgicas denominadas déaceptarlos”, aprender a vivir con ellos. Por lo que se refiere al concepto de
“tercera generacion”, ¢a qué nos referi- Por (ltimo, las terapias de “tercera ge“mejoria clinica”, la ACT no la cifra ya
mos cuando utilizamos este término?  neracidon” comienzan a tener presenten la “disminucion de la ansiedad” o en
J.M. Garcia:Cuando se habla de teraque cualquier intervencion psicologicda “desaparicion de las alucinaciones”;
pias psicolégicas de “tercera generdha de ir de la mano de una concepcidsino que pretende hacer una valoracion
cion” se esta agrupando a un conjuntde la “persona humana’. Este es, segglobal de la vida de la persona. Lo im-
de enfoques terapéuticos que vienenramente, uno de los puntos mas valiosg®rtante para la ACT no es la presencia
resaltar ciertos aspectos que ya estabda estos nuevos enfoques pero tambi@nausencia del sintoma, sino la capaci-
presentes en el andlisis de conducta clé mas pobremente desarrollado. dad de la persona de desenvolverse en
sico pero que, sin embargo, no eran te- el mundo. Y ello con independencia de
nidos suficientemente en cuenta. De ali ¢ Cudles son las caracteristicas prin-si los sintomas persisten. Incluso cabria
surge, por ejemplo, la necesidad de emipales de la ACT? ¢Qué la diferenciadecir que un indicador importante de

Salud. Siglo XXI), bajo el lema: “Apor-
tando soluciones en salud mental”.

Uno de los temas que se abordaron en
esta sexta edicion fue la mesa redonda
sobre“Aplicaciones clinicas de las nue-
vas terapias psicolégicas’que estuvo

José Manuel Garcia Montes

ENTREVISTA

INFOCOP




gue se esta produciendo una mejor causado alguna limitacién vital impor-
clinica seria que la persona, con los si tante. Si me pregunta si recomendaria la
tomas presentes, hiciera cosas que an ACT para el tratamiento del “sindrome
riormente era incapaz de hacer. Pc de estrés post-vacacional” le diria, en
ejemplo, una persona que tuviera mé principio, que no. Un sufrimiento autén-
ansiedad que antes de iniciar el trat: tico y profundo en el paciente seria un

miento cuando se expone a lugares pu- , . _ ., _posible indicador de la conveniencia de
. l.: ¢Como explica esta aproximacion .. . . .
blicos y que, con ella, es capaz de saI||r utilizar este tipo de intervenciones. De
. 0s trastornos mentales? . .
a la calle y relacionarse con otras perso- .y ,__.__ahi la relevancia de la ACT en el trata-
) . J.M.G.:La ACT ha acufiado el término_. o
nas (algo que anteriormente no haci L . 'miento de la psicosis.
. . , Trastorno de Evitacion Experiencial
habria mejorado segun la ACT.

. TEE) para hacer referencia a una ca}— L
En relacidon con el tercer punto, s o . . .. De acuerdo a su experiencia en la
. . racteristica que vendria compartida por’ =~ "7 . .
puede decir que la ACT es la primera - B .. . aplicacion practica de esta terapia en
. L o muy distintos desérdenes psicoldgicos.
terapia de inspiracion cognitivo-con-

“ P ersonas gque sufren psicosis, ¢qué
Este “factor comdn” tiene que ver corl® q P ¢q

ductual que incorpora de manera expre- . ventajas ofrece esta aproximacion?
q P Pl hecho de que la persona no esté dis- J P

sa como nucleo del proceso : ; Cué icaci mejora del
y, . _p puesta a hacer contacto con ciertas e$<-C ual es su eficacia en la mej
terapeutico los valores del cliente. Co- malestar que sufren estas personas?

i . periencias privadas (sentimientos )
m? se' det.:la anter'lormente, la acept‘?écuerdos, emociones, impulsos, etc.) M.G.:Con~respecto a las ventajas, ha-
cion solo tiene sentido en eI_contexto dEarean parte de su comportamiento vend&r!a que sefialar que la ACT gs un tr,ata—
los valores de la persona. Si el terapeu terminado por los esfuerzos por coriniento con una filosofia
es lo suficientemente sensible, abierto ¥olar tales eventos privados. profundamente “normalizadora”. Los
competente como para trabajar bien este;, podria decir que la persona con J§{ntomas psicéticos (alucinaciones, de-
punto es posible que el resto venga Pfastorno psicolégico ha dejado de estdlfios, etc.) son vistos como puntos ex-
afiadidura. pendiente de su vida para estar pendieH—emos de ciertas experiencias comunes
Por ultimo, habria también que sefialgy qe su “mundo privado”. Dicho en las personas. Por ejemplo, es proba-
que la ACT es una terapia paraddjica pjnos términos que se apartan ya muctye que todos hayamos tenido “ideas de
ra el cliente que quiere eliminar el proyg lenguaje (y el contexto) de la AcTreferencia” en algin momento al obser-
blema (la ansiedad, la tristeza, el miedqys trastornos mentales supondrian un&’ mientras ibamos conduciendo, que
etc.) y se le propone tenerlo. Pero, adgsgica auto-perpetuanten la que el su- Un coche de policia se situaba detras de
mas, la ACT es paraddjica también pargio esta cerrado sobre si mismo. nosotros y nos seguia durante un cierto
la propia légica clinica, que tiene como tiempo. Desde la ACT, las diferencias
algo propio la eliminacion de los sinto- : Bajo su punto de vista, ¢ esta terapigentre este tipo de ideas comunes a la
mas. En este sentido, se puede sefialgkylta especialmente beneficiosa pargdente y las que presentan los pacientes
que el terapeuta de la ACT tendria comgigin grupo de pacientes? psicéticos son cuantitativas mas que
uno de sus principales objetivie-psi-  J.M.G.:La ACT no es una terapia facilcualitativas y, sobre todo, tienen que
cologizar” la vida de la persona, restannij para el terapeuta ni para el cliente. Sfer con la relacion que se mantiene con
do importancia a la influencia quese hace bien supondra remover expéllas. Asi, es probable que en cuanto el
pueden ejercer los pensamientos, sentiencias dolorosas y visiones sélidacoche de policia nos adelante no le de-
mientos, recuerdos y demas sucesos pfirente asentadas que, de una formanos mas importancia al tema. Por el
vados. La paradoja llega al maximo si setra, han venido a paralizar la vida de laontrario, un paciente psicético tendera
repara en que, en esta tareaddesico- persona (seguramente también la del te-analizar detenidamente las posibles
logizacion, el terapeuta (un psicélogo)rapeuta en algin momento). Por ellg‘causas” de la “persecucion”, intentan-
utiliza medios psicolégicos (metaforasdesde mi punto de vista, este tipo de irdo averiguar si, “realmente”, le estaban
ejercicios experienciales, manejo de conervenciones tiene sentido en el tratasiguiendo o no.
tingencias, etc.). miento de problemas graves que hayarEn general un enfoque normalizador
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viene a restar estigma, aunque tambiéque se seguia el tratamiento habitual delaves de la Terapia de Aceptacién y
es verdad que puede chocar con la cutentro, o bien a un grupo en que, ad&Gompromiso aplicada a personas que
tura clinica dominante, heredera de lemas de dicho tratamiento, se aplicabasufren psicosis?
concepcion de Jaspers, que considereuatro sesiones de la ACT. El principall.M.G.: Como en su aplicacion a cual-
los fendomenos psicoticos aspectos “inresultado obtenido en dicha investigaguier otra problematica, un aspecto
comprensibles” de la psicopatologia. cion fue una reduccion estadisticamentgentral tiene que ver con el trabajo en
Por lo que respecta a la eficacia dedignificativa del nimero de nuevas hosyalores. Los valores de la persona no
tratamiento en este tipo de problematipitalizaciones para aquellos pacienteson faciles de tratar y, en gran medida,
ca, el respaldo mas solido se encuentrpe siguieron las sesiones con la ACTgeterminan el éxito de la intervencion.
en el estudio dBachy Hayes(2002), En concreto, tras cuatro meses de seguii e| psicélogo no puede establecer
realizado con 80 pacientes que mostraniento se redujo la tasa de nuevas hogna buena relacion terapéutica va a ser
ban alucinaciones auditivas o delirioitalizaciones en un 50%. dificil que estos valores puedan ser
en el momento de su admision en el abordados.
hospital. Estos pacientes fueron asigna: Desde su punto de vista como exper- g, g| caso de pacientes psicoticos, los
ron aleatoriamente bien a un grupo eto, ¢cuales deben ser los componente§inicos presentan en ocasiones ciertas

reticencias a la hora de establecer una
relacién genuina, y ello puede entorpe-

cer seriamente el progreso del trata-

Bach, P. y Hayes, S. (2002). The Use of Acceptance and Commitment Therapy to Prevent the Rghieshto. Quien pretenda aplicar la ACT

pitalization of Psychotic Patients: A Randomized Controlled Tdialrnal of Consulting and
Clinical Psychology70 (5), 1129-1139.
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como si se tratara de un manual de los
que existian hace tiempo sobre la de-
sensibilizacion sistematica, habra fraca-

———— e e AT — - — — — e sado ya de entrada; maxime, si el
paciente que tiene en frente presenta
Cursos Post E_H‘itt'h‘.l sintomatologia psicética. Por lo tanto,

un aspecto fundamental es la propia re-
lacion terapéutica que requerira muchas
veces un trabajo intenso por parte del
terapeuta sobre sus propios miedos y
sus prejuicios sobre la “locura”.

Como aspecto técnico mas importante
se podria destacar la relevancia que tie-
¢+ Diploma en Politicas de Integracién, Asesoramienio y ne el que la persona, progresivamente,

Prestacion de Servicics al Inmigrante pueda ir tomando una mayor distancia

+ Diploma en ¥G Prog ¥ con respecto a las voces, los delirios y
para la Juventud

Diiploma sn Viclencls ds Génens otr9s sucesos privac,iosf. Es_decir, se tra-
» Diploma sn Viclencla Escolar tan_a de poner en practica diversas estra-
tegias que vengan a mostrar que los
eventos privados no tienen por qué de-
terminar el comportamiento.

2008-2009

# Diplama en Asesaramientio en Materla de Adopcianes
v Diploma en Insercion Sociolaboral

¢ Diploma en Apoya Pslcosocial en Siteaciones de Emergencia
¥ ELP;T.‘“ Gestion de Inlciativas para al Eﬂmhn:ﬂd.‘.mhl'ln

»  Diplorms an Malos Tratos al Monor

Para mas informacion
pongase en contacto con nosotros:

I.: Para terminar, ¢desea afiadir algu-
na otra cuestion de interés?
J.M.G.:Nada més. Solamente agradecer
a Infocop el interés por esta tematica.

www. formacionpostgrado.com




SITUACION ACTUAL Y PROPUESTAS DE FUTURO
PARA LAS REVISTAS DE PSICOLOGIA ESPANOLAS Y

EN ESPANOL

Conclusiones del VI Desayuno de Infocop

Diego Albarracin

ejo General de Colegios Ofi- manities Citation IndexScience. cion y la profesién en nuestro pais; mo-

iales de Psicologos (COP) Formar parte de las selectivas y exitivo por el cual, el tema elegido para
celebraba eVI Desayuno de Infocop, gentes bases de datos que conformaneste nuevo encuentro entre la academia
un espacio creado expresamente por k1 se ha convertido en una prioridad la profesion psicoldgicas ha sido éste.
organo colegial para fomentar el debateentral para las revistas implicadas deEn un ambiente distendido, como vie-
en temas de maxima actualidad para faanera directa en la difusion del conore siendo habitual en estos espacios, el
Psicologia espafiola. cimiento cientifico en cualquiera de laPDesayuno de Infocopongregé a algu-

En ésta su sexta edicion, el debate gidisciplinas que se incluyen enlestitu- nas de las figuras mas destacadas en el

en torno a un asunto especialmente relte for Scientific InformationEl que una ambito de la investigacion y que hoy
vante y que supone un importante desgevista cientifica determinada sea inpor hoy lideran, desde diferentes orga-
fio de futuro tanto para el mundoccluida en estas bases de datos influye dézaciones, la edicion y publicacion de
académico como para el profesional d@anera muy positiva en dicha publicarevistas que producen en la actualidad
la Psicologia en Espafia, a saber, la $i0n, ya que permite captar a los mejoconocimiento cientifico psicologico.
tuacion actual y la futura direccién dg'€s autores que buscan también lasModerado por José R. Fernandez
las revistas cientificas de Psicologia egevistas de mayor impacto. Hermida, Director de Publicaciones del
pafiolas y escritas en espafiol. Un temdEn este contexto, el hecho de que l#Sonsejo General de Colegios Oficiales
que alcanza en estos Ultimos afios un [{evistas espafiolas y escritas en espafi# Psicologos (COP), el desayuno conto
gar fundamental en el desarrollo y proestén entrando en estas bases de datos la participacion d&ualberto Bue-
duccién del conocimiento cientifico€stéa teniendo unas consecuencias na@aCasal, Director Asociado diterna-

Epasado mes de octubre,@bn- Science Citation Indey Arts and Hu- baladies para el estatus de la investiga-
s

psicolégico, con la paulatina entrada de
diversas publicaciones escritas emine
temente en espafiol, tanto de naciona
dad espafiola como latinoamericana, §
el sistema ISl Ipstitute for Scientific
Information).

El ISI, propiedad ddhomson Scienti- |
fic- Reuters, comercializa una serie d
bases de datos, que hoy por hoy con
tuyen el referente mundial con respect
a la identificacion y clasificacion de las
revistas de mayor calidad e impacto
nivel mundial. En dichas bases de datq
se recoge buena parte de las publicaci
nes que contribuyen de manera desta

pales bases de datos se encuentran,
ejemplo,Science Citation IndexSocial Momento de la presentacion del VI Desayuno de Infocop
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tional Journal of Clinical and Health las bases de datos del ISI. Asi, danddAlgo especialmente relevante es que
Psychology José Muiiiz Director de comienzo al debate, el moderador dedn el periodo de tiempo analizado, Uni-
Psicothema Fernando Chacon desayunpJosé R. Ferndndez Hermi- camente se ha contemplado la revista
Fuertes Vicesecretario del COP y tam-da, expone las siguientes cuestionesjue en aquel momento formaba parte de

bién, representante, para esta ocasion, ‘dd-e conviene a la Psicologia espafiojas bases de datos del I1Bsicothema

The Spanish Journal of Psycholqgy
Jaume Cruz i Feliuy Alexandre Gar-
cia Mas Director y Editor, respectiva-
mente, de IRevista de Psicologia del
Deporte vy, finalmente,Isabel Cristina
Salazar Torres Secretaria Ejecutiva de
Behavioral Psychology/Psicologia Con
ductual.(Revista Internacional de Psico
logia Clinica y de la Salud).

Durante algo méas de dos horas y Mfuss R. Fernandez
dia, los participantes en eslesayuno Hermida
tuvieron la oportunidad de exponer sus
diferentes puntos de vista acerca de la §5P210

I? Por otro lado y muy vincula

la o en espafol Para Buela-Casal, la incorporacion de
la presencia de otras revistas espafiolas y escritas en es-
nuestras revis- pafiol en los Gltimos afios, que en la ac-
tas en el ISI? tyalidad son cuatro, va a permitir que
¢Queé impacto y Espafia pase, previsiblemente del nove-
qué implicacio- ng lugar al octavo o al séptimo; por lo
nes puede tener que se muestra muy optimista con res-
este hecho en la pecto al presente y el futuro de las pu-
pro_d,ucci()n y di- plicaciones espafiolas. En sus propias
fusion de cono- pajapras El paso de una a cuatro re-
cimiento yistas espafolas en el ISI va a producir
psicoldgico en 5 clarg efecto y esto se va a notar no
“s6lo en el incremento del numero de ar-

tuacién actual, el estatus y la deriva dd° @ esta cuestion, ¢cual es la situage o5 sino también en el impacto de
futuro de las diferentes publicaciones edON de,las publicaciones espanolas’ros mismos al aumentar el nimero de
pafiolas y en espafiol, habida cuenta def}gn que momento nos encontramos?”citas_ Si bien el lugar que ocupa Espa-
incorporacion reciente de algunas deEn torno a este gran tema, todos lg

) ) Ra ya es bueno, éste va a mejorar”
asistentes estuvieron de acuerdo en lo .
ellas en el ISI. Los debates se centrar or otra parte, los participantes estu-

n . _—
. %eneflmos y las posibilidades que se le. .
principalmente en cuatro grandes tema vieron de acuerdo en que el incremento

- abrian a la Psicologia espafiola con | . ~
centrales: los beneficios que puede entra- e las revistas espafolas en el ISI va a
conllevar igualmente un aumento de la

~ . - . Inclusion de sus publicaciones en el ISI,
fiar la inclusion de las publicaciones es- .

- N a\unque para cada uno de ellos, las im- . - )
pafiolas y en_gsp_anol en el IS_I para, %Iicaciones y consecuencias pueden SRresenciay ef(_acto del _espanol en Iz%s ba
desarroll~o y V|5|.b|I|dad de Ia.P5|c9Iog'|%uy variadas. En opinion d@ualberto ses de datos internacionales. Segun los
en espafiol, el nivel de pmfes'ona“zac'oﬁueIa-CasaI,director asociado din- 9atos de Buela-Casal, en estos momen-
actual de los equipos editoriales en ESP&rnational Journal of Clinical and He- ©S: la lengua inglesa aglutina cerca del
fia y sus consecuencias, la importancig;p Psychology este hecho ya estad0% de las publicaciones, mientras que
de contar con solidas estructuras sobfgiendo claros beneficios Y, comd:! espafol esta presente en el 8% de las
las que se sustente la produccion Cientifhuestra, remite a una investigacion qugublicaciones; el resto de lenguas, co-
cay el problema actual de la transmisiOgst4 Jlevando a cabo en estos momeh10 €l francés ocupan un lugar marginal.
del conocimiento entre académicos Yos, en la que se analiza toda la produédemas, de las 700 revistas que se in-
profesionales. A continuacion recogecion del ISI por areas de conocimient&luyeron en el 2007 en &eb of Scien-
mos, a modo de crénica, las principalesn todo el mundo. Como criterio fundaC€ @ nivel general, Espafia ocup¢ el
reflexiones que se suscitaron en torno @ental del estudio, se eliminaron todatercer puesto, con un total de 43 publi-
estos grandes tépicos. aquellos paises que no hubieran alcafaciones, tan solo superada por Alema-

zado a publicar, al menos, 60 articulosia y Austria, con 50 cada uno de los
Situacion y beneficios de las revistas en 6 afios (entre 2000 y 2006). Analipaises. Este incremento, en su opinion,
en el ISI zando toda esta informacion, Espafia, ésubird, en general, no sdélo para la
La primera cuestidon que se pone sobille que se refiere a Psicologia, ocupa epsicologia la presencia del espafiol en
la mesa es la pertinencia del hecho de actualidad el noveno lugar en produda produccién de conocimiento cientifi-
que revistas espafolas formen parte @#dn de conocimiento. co internacional’.
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Compartiendo el optimismo de Buela
Casal,José Muifiiz director dePsicot-
hema considera que Espafia s
encuentra entre los cinco paises europ
0s que mejor funcionan en cuanto a
produccién de conocimiento psicoldgi
co, si bien su potencial esta infravalorg
do, muy posiblemente, por el uso d
espaﬁql en lugar del mglés,.leng_ua hA-Iexandre Garcia Mas
gemonica en la comunidad cientifica in
ternacional. Para Muifiiz, tal y como esta

el sistema actual de las bases de daté¥) debe perderse de vistpara paises
escribir en espaiol es un inconvenientg®?mo Chile o México el que se escriby
si la publicacién en cuestion tiene mira§n espafiol es una barrera y esto lo h
de formar parte de estas exclusivas bg20S podido apreciar en algunos articu
ses de datos. El problema de la Iengug’,s gue desde el otro lado del Atlanticq
no obstante, supone en estos momentB8S han enviado par&sicologia del

un debate interesante acerca de los prB€POrté . Desde este razonamiento, |
Luestion es que si desde otros sistemgd

n este caso, el norteamericano, se |fermando Chacén
exige escribir en inglés para poder obte-

ner determinadas cotas y visibilidad egarreras profesionales de los investiga-
la produccion latinoamericana, el espadores y docentes de nuestro pais:

y los contras de escribir en espafiol pa
la consolidacion de la Psicologia espaq
fiola. Con respecto Rsicothemarevis-
ta dirigida por Mufiz,'siempre hemos
sido partidarios de la idea de publicar
los articulos en la lengua en la que lo

escribia el autor, aunque con preferen-
cia del espafiol. Esto puede ir en contra
de la misma revista en lo que se refiere
a las bases de datos del ISI. Si se qui
pensar so6lo en el factor de impacto, e
estos momentos escribir en espafiol
es positivo, pero nuestra revista sie
pre ha partido de la filosofia de escribi
en la lengua del autor”El hecho de
gue ya estén cuatro revistas en las bas
internacionales y la previsible inclusio
de algunas mas en los proximos afic
en su opinién, va a permitir, no obstanJaume Cruz i Feliu

niente mas que en un beneficio.
En esta misma direcciédaume Cruz no solo para la Psicologia en general,
I Feliu, director dePsicologia del De-

América Latina, sionales pero pocos académicos con un
tan influencia- cierto recorrido y formacion en el cam-
dos por la érbita po de la investigacion”A este proble-
del sistema esta- ma se le une, en opinion de algunos de
dounidense, el los asistentes, la juventud de la Psicolo-
gue se escriba gia en general y, mas especificamente,
en castellano su- de la latinoamericana, con las evidentes
pone, hoy por consecuencias en el menor nivel de pro-
hoy, mas incon- duccion de conocimiento psicologico.
venientes que Fernando Chacon Vicesecretario del
ventajas y esto COP, se muestra
de acuerdo con
lo planteado
hasta el momen-
to y valora muy
positivamente la
inclusion en el
ISI de las revis-
tas espafolas,
desde el punto
de vista de las

fiol se puede convertir en un inconve-nuestras revistas en el ISI van a supo-

ner un impacto inmediato considerable,

sino también y de manera especial, pa-
ra el mundo académico espafiol. En la
medida en que los criterios empleados
cuestiones idio- para la obtencion de sexenios por parte
maticas, también de los académicos, son mas rigidos en
percibe estas Psicologia que en el resto de las Cien-
complicaciones cias Sociales, que es donde esta ubica-
con las que se da nuestra disciplina en la actualidad,
encuentran los va a permitir mayores posibilidades de
autores latinoa- promocion para los investigadores”
mericanos a la

hora de escribir Calidad de las publicaciones y

porte, en lo que
concierne a las

te, mejorar la presencia del espafiol y 1a sus textos en es- profesionalizacién de las editoriales
Psicologia espafiola. pafiol. En su opiniéntesto tiene que de las revistas cientificas en

Si bien esta de acuerdo con algunas der, en buena medida, con el sistemBsicologia
las reflexiones planteada&lexandre universitario latinoamericano, en el queLas ideas suscitadas hasta aqui abren el
Garcia Mas, editor laRevista de Psico- existen muy pocos profesores con dedilebate hacia otros derroteros muy vin-
logia del Deporteno se muestra tan op-cacién a tiempo completo en las univerculados con las sinergias que provoca,
timista con respecto al uso del espafisidades publicas o, incluso en la$£n opinién de los participantes, la inclu-
en las publicaciones, pues en paises @evadas, en las que hay buenos profesion de las revistas en espafiol en el ISI.
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Nos estamos refiriendo a la calidad d& misma revista original en la que apaeolegios profesionales, universidades,
las revistas y la necesidad de una mayegcieron por primera vez). Los articulogtc. Para los participantes, el que los
profesionalizacion de las editoriales dgue aparecieron publicados por segundfistintos grupos editoriales tengan dife-
las revistas cientificas espafiolas en Psjez enPsychology in Spaify que por rentes grados de profesionalizacion esta
cologia. tanto habian pasado un filtro sobre laepercutiendo claramente en la calidad
Con respecto a la calidad de las publigjigad de su contenido por un procedide estas publicaciones y es, en buena
caciones y su vinculacion con la entradgiento distinto al de las citas), fuerormedida, la causa de la desaparicion y
de estas revistas en el IBuela-Casal |45 trahajos que recibieron un mayopérdida de relevancia de algunas de las
plantea la cuestion de la existencia 0 Ngumero de citas en comparacion corevistas que en su dia fueron una refe-
de una relacion g ariculos pares seleccionados al azencia en este pais, como por ejemplo,
directa entre ca- ye |5 revista original. Psicologia General AplicadaComo se
I'dad, y nurne.ro En opinién del editor d@sicologia vera mas adelante, esta falta de profe-
de _C'tas 0 indice del Deporte Alexandre Garcia Mas sionalizacién, en opinién de Fernandez
de |mpacto CON" w3 calidad de las revistas, mas alla deHermida, esta estrechamente vinculada
seguido por par- que estén incorporadas o no al ISI, tieeon la escasa fortaleza de las estructuras
te de_ una revista. ne que venir del mismo rigor cientificoadministrativas en las que se apoyan
(I:Eila(cjjl(;eg[e?;taesr?- que caracterice a.Ia publicac,ic')n. En eshoy dia las revistas de Psicologia.
national Journal te sent|d_(_), Iaqcahdad vendrla_a\(alada Otro de los graves [)roblemas_ alos que
Gualberto Buela-Casal of Clinical and por .Ia utilizacion (?e los p'rocg'jlmlentosse enfrentan hoy~d|a las re,v|s:tas mas
Health Psycho- haPltuaIes del metod.o cientifico en.losde,stacada,s espanolag segoae.Rg-
logy escribié en 2002 un articulo CritiCOartICUIOS gue se publican. Independle_nmon .Fernandez Hermida y gue inci-
en el que planteaba que, hasta ese mtg_mente de que se encuentre la _rewsdag directamente gn la _calldad de las
mento, no se habia demostrado reaf" una u otrq base'de da'tos, es impornismas es el funcionamiento _de los re-
mente que las citas y el factor déahte el funcmnam'lento' interno de lavisores que vqloran los trabajos envia-
impacto tuvieran una relacion directdnisma”. Parg Garcia M.as, es'Fe asuntdps para publlcar. Desd.e. su punto de
con la calidad de los articulos. es de espe_C|aI re_Ievan_C|a, habida cuentésta, “el S|stema de revisiones forma
No obstante, su equipo realizé un es'q_ue el funcionamiento mterno de las repartg de la espina QOrsaI de la estructu-
tudio posterior en el que tomaron los aivistas no suele ser tenido en cuenta ea misma de la revista y, por tanto, del
ticulos publicados ePsychology in las auditorias que se realizan para valtbuen funcionamiento de la misma. No
Spain(en la que se recoge una seleccidi®’ SU calidad. En su opinién, a vecegstamos hablando de una cuestion me-
de aquellos articulos que han sido pidlo se tienen en cuenta criterios formaamente formal, las revisiones marcan
blicados previamente en otras revistd§S: ‘la calidad de la revista, en estosla calidad de la revista. Una buena re-
espafiolas y que han sido valorados c62s0s, vendria definida por el funcionavision tiene multitud de elementos peda-
mo los mas destacados por un grupo dBiento interno de la publicacion, es degogicos, cientificos, etc. y sobre ellos se
jueces) y compararon el nimero de ckif, por el continente y no sélo por ellevanta todo el sistema de la publica-
tas obtenidos en estos textos con el cofontenido que, por supuesto, es muy ingion”.
seguido por otros articulos homélogo$ortante”™ El sistema de revisiones actual, carac-
aparecidos en la misma revista en la quéEste tema entronca directamente caerizado por una relativa falta de siste-
se publicaron originariamente. Asi, puotra de las grandes cuestiones abordaratizacion en muchos casos, la
dieron comprobar que existia una reladas en etlesayunpa saber, el nivel de ausencia de personal adecuadamente
cion muy clara entre calidad (evaluad@rofesionalizacion en el que se encueriermado y habituado para realizar este
por un grupo de jueces a la hora de s#an las distintas entidades y promotoresabajo o el hecho de que esta labor no
leccionar los articulos pamsychology de las algo més de 80 revistas de Psiceea valorada econ6mica y curricular-
in Spair) y el nimero de citas obtenidadogia que actualmente estan en activmente esta produciendo algurie$ec-

(comparandolos con otros articulos den Espafia: asociaciones profesionalems perversos’en la misma estructura
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de las revistas, repercutiendo en su calbor pedagégica con aquellos articulo
dad. Al respectoJaume Cruz i Feliu, que, si bien no llegan a la calidad exigi
director de lzRevista de Psicologia delda por la publicacion, si tienen el pote
Deporteexpone sobre la mesa, en susial suficiente para poder ser publicado
propias palabrasun tema critico”, que con ciertos cambios. No obstante, el d
es justamente el déueme del buen rector de publicaciones del COP e
revisor”, pues se acabi@xplotando en consciente de las dificultades que esff
mayor medida a los buenos revisores.entrafia en cuanto a esfuerzo del pers
y esto en un periodo de tiempo N0 Muyal e inversién econdémica de la publiz —
largo, puede ser terrible”En este sen- cacion, tnicamente sostenible desdTSs:::LC”Stma Salazar
tido, Mufiiz comenta que, para evitalstructuras mucho mas solidas.

un articulo sea
enviado sin
ajustarse a las
normas de la
APA que habi-
tualmente si-
guen las revistas
de psicologia’
Sobre esta
cuestién parece
existir una dis-

precisamente este efecto, por protocolop| respecto,Buela-Casalconsidera Crepancia, pueSalazar Torres secre-

interno de la publicaciér'se ponen pertinente hacer una distincién entre |okaria ejecutiva

de Behavioral

unos limites en el nimero de articum%spectos formales y el contenido de |gRsychology/Psicologia Conductu#&te-

por revisor”.

En relacion con lo anterior, pakéu-
fiiz, director dePsicothema“hasta
ahora no ha
existido una ca-
rrera académi-
ca estructurada

formales y al contenido, inicialmente,
debe ser muy diferente. De entrada,
mas importante la forma que el conteni

articulos que se reciben para ser pubIY-iSta Internacional de Psicologia Clini-
cados. Desde su punto de viée,peso €2 Y de la Salud), expone que aunque lo

que se le debe otorgar a los aspecto‘%eseable seria que los articulos llegaran
con las normas de publicacion que defi-

de la APA, sucede muchas veces que
esto no se cumple y, no por ello, el arti-

gue pueda per-
mitir una profe-

sionalizacion en
este campo de

do y me atreveria a decir que en un§UI° tiene que tener poca calidad. Ade-

proporcién de un 80% frente a un 20%.més’ disiente en que no se pueda hacer

¢ Por qué? Se puede hacer labor doceri"? labor pedagogica en este sentido

S . . con los autores, aunque reconoce que
te en temas como el disefio de investiga-

es0 supone un sobreesfuerzo para quie-

cion, el planteamiento del problema,

trabajo”. Un nes estan a cargo de la revision de los
. etc., pero no en aquellos casos en los_, N
José Muiiiz hecho éste que articulos o son parte del comité editorial

tiene una doble dU€ S€ trata S|mplem_ente de que IQS 2e la revista. En cualquier caso, Salazar
lectura, tanto por l4falta de oficio” tores no leen con qerto deten|m|e.ntororlres deja claro que eéBehavioral
de algunos revisores, como la baja foJQ? normgs estableqdas’En su °p," Psychology/Psicologia Conductukals
macion en la elaboracién y presentgd'®n: €l nivel competitivo de los articl-g, oo o s el elemento mas importan-
cién de un articulo por parte de uf®S due se envian a las diferenteg, ¢o0 o1 contenido en este sentido.
sector importante del colectivo de prof€Vistas que se encuentran dentro del
fesionales de la Psicologia. Lo que, sifo!» QU€ €n estos momentos ya es eleV@zansmision del conocimiento y
duda, en opinién de todos los particid0. No permite hacer esta labor pedag@a|acion entre el mundo académico y
pantes al encuentro, dificulta el intergica de los aspectos formales. el ambito profesional
cambio y el encuentro entre el mundoENn esta misma linea, el director dg| moderador detlesayunpJosé Ra-
académico y el profesional, en muchaBsicothemasostiene que el hecho dengn Fernandez Hermida pone sobre
ocasiones muy distantes el uno dejue“no se cumplan las normas, ya ega mesa de debate uno de los temas de
otro. No obstanteEspafia es uno de un indicador de cierta dejadez por par-maxima relevancia en estos momentos
los paises europeos en los que la relde de los autores”ParaMufiiz, existe vy es, precisamente, las dificultades que
cion entre el mundo académico y elina alta correlacion entre el no cumplinctualmente existen con respecto a la
profesional es mas fluida” la normativa de IsAmerican Psycholo- transferencia del conocimiento que se
En este sentidd;ernandez Hermida gical AssosiatiofAPA) y la calidad del genera en el campo de la investigacion
plantea la posibilidad de que los revisoarticulo en lo que se refiere a su contel ambito de la practica profesional. En
res de las revistas hagan una mayor laido, por lo qué'no es negociable que esta direccion, el director de publicacio-
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nes del COP insiste en la necesidad devistas académicas; por ejemplo, uneonocimiento” Propone, por tanto, bus-
aunar esfuerzos y crear vias de difusidrevista de articulos de revisién sobre diear las formas de poder investigar y ana-
de la informacién;'pues si se quiere versos temas y con un lenguaje mas alizar estos aspectos que remiten a la
conseguir un impacto real de las reviseesible. En este sentidbufiiz valora relacién que pueda estar existiendo entre
tas de Psicologia no s6lo en el ambitanuy positivamente la division que haceel mundo académico y el de la investiga-
académico sino también en el profesioalgunos afios se hizo en el COP al sepeion. Las revistas electronicas, en este
nal, serd fundamental facilitar a losrar Papeles del Psicologde Infocop sentido, podrian ofrecer informacion re-
profesionales de la Psicologia el accesoonservando cada una un cardacter lgvante al respecto.
al conocimiento de la investigacion”  unos objetivos diferentes de difusion a En opinion deFernandez Hermida
Una opinidn ésta compartida por loglistintos niveles. no se puede obviar otra cuestién y es
asistentes al evento y, en concreto, pardlexandre Garcia Masincide en la justamente qué tipo de conocimiento se
Fernando Chacon debe ser fundamen-pertinencia de analizar el publico que legsta produciendo y si éste es relevante y
tal el papel del Consejo General de Cdas distintas revistas, pues ofreceria m@gle interés para el mundo profesional.
legios Oficiales de Psicologos (COPxha informacion sobre los derroteros &No creo que el asunto pase sdlo por
para acercar a los profesionales las iseguir en aras de mejorar la calidad. E# acercamiento de conocimiento sino,
vestigaciones que se van realizand@&l caso de l&Revista de Psicologia delmas bien, tenemos que preguntarnos si
“es imprescindible transmitir el conoci- Deportg sus responsables han podidiPs articulos que se estén publicando
miento y las revistas al mundo profesioeomprobar que los maximos usuarios déenen interés para los profesionales de
nal y el papel del colegio tiene que sela version electrénica de esta publicaciél® Psicologia” Razones por las que
decisivo. Tenemos un mundo profesicon profesionales del ambito y que n&haconinsiste en el papel mediador
nal poco habituado a leer y mucho meescriben en ell&No podemos saber qué €ntre academia y profesion por parte del
nos a escribir. Para que las revistashacen con los articulos descargados, $OP; una brecha mas evidente, en opi-
tengan impacto y repercusion, habrdos leen o no, si aplican los conocimientdion del Vicesecretario del COP, en La-
que hacer esfuerzos de diseminacion descalas, etc.) o no, pero el dato esta afiifoamérica.
la informacién y trabajar en la formay es importante. Esto nos ha llevado aAl respectoSalazar Torrescomparte
de hacer llegar los conocimientasla replantear las cosas para proponer urfd misma opinién con respecto a la se-
propuesta que plantea, tentativamentédice de impacto en funcién de la difuParacion de lo académico y la practica
es tener una publicacion que, sin dejaion del conocimiento y no solamente dirofesional. Asi, resalta la pertinencia
de ser académica y rigurosa, pueda sedice de impacto puro de las citas, sinfl€ 9arantizar el acceso de este tipo de

un “producto intermedio” frente a las otro que hable de la transferencia def€Xtos a los profesionales, pero tambien
en la disposicion de los investigadores

PAPELES DEL de escribir sobre cuestiones que sean re-

- levantes y de interés para la préactica
FSICOLGGG b profesional.“Efectivamente, se publi-

| FAFELES OFL

FEICOHLOGO can cosas de interés para el desarrollo
PILES DF ARTICULGE DE PRICOLOGELI & 10 & VCANCE

de la Psicologia, pero que no se revier-
hitp.//www.cop.es/papeles

ten tanto en el nivel aplicado de la dis-
ciplina”, argumenté.

En lo referente a las relaciones entre
Espafia y América Latina, asi como la
calidad de las revistas cientificas escri-
tas en espafio§alazar Torres plantea
la cuestién de las colaboraciones nece-
sarias para promocionar el intercambio
a ambos lados del Atlantico:

[ -




“Si realmente se quiere incrementarque se sostienen en la actualidad lad.a mayoria de los participantes \al
el nimero y la presencia de las revistasevistas espafiolas. Para el director d@esayuno de Infocopstan de acuerdo
de Psicologia en espafiol en el ISI, egublicaciones del COP, en otros conen que a medida que las revistas van ga-
imprescindible contar con el mercadatextos, como el estadounidense, las re@ando prestigio y visibilidad, éstas ne-
latinoamericano. Entonces, ¢qué planegistas cientificas psicoldgicas secesitan mas recursos al aumentar
hay en este sentido? ¢Qué planes tena@poyan en grandes empresas o asoctambién los gastos de gestion, de orga-
mos que estén realmente encaminadoscéones que proporcionan recursos sufiizacion, de personal, etc.; por lo que
incrementar la calidad de la produc-cientes para el buen funcionamiento dealoran muy positivamente la existencia
cién cientifica en Latinoamérica?” las publicaciones (sélidos equipos edien Espafia de una estructura sélida y

Para la representante 8ehavioral toriales, potentesoftwarede revision, que abarque, al menos, a las revistas de
Psychology/Psicologia Conductyda Mecanismos de informacion adecuamayor calidad nacional y que disfrute
tradicion académica latinoamerican&0s, sistema de impresion y distribude una cierta autonomia como entidad
presenta sus propias peculiaridades, 18§, €tc.). gestora.
cuales hay que tener en cuenta si s&" opinion de algunos de los asisten-“El tema de la profesionalizacion, en
quiere mejorar la calidad del sistem&€s; 10 que esta pasando en Espafia @tima instancia, es una cuestion de di-
académico en general, como por ejenflue al no existir organizaciones sélidasero y de financiacion”seginCruz i
plo, la juventud de la tradicién investi-en .e-ste sentido, diversas revistgs est&eliu. “Si el Ministerio esta rea!mente
gadora en los paises de América Latiné‘?c'b'endo propuestas para ser incorpgreocupado no solo por la calidad de
“Esto se nota cuando leemos articuloéadas a algunas de estas grandes empias publicaciones cientificas sino tam-
sas norteamericanas. La pregunta queén por la transferencia del conoci-
xion, por tanto, se centra &pqué pla- Ianfal’:ernéndez Hermiﬂa al rgspecto miento, la soluci(’)r? tendria que pasar
nes hay a nivel colaborativo que vaya s:“¢ ésta es una solucion fact!ble .parapor dotar a las revistas de esta estruc-

e| desarrollo de nuestras publicacionegura y, por tanto, contemplarse una

mas alla de los aspectos formales y qué . . , i i
Q, por el contrario, es necesario crearpartida presupuestaria de este tipo en

tengan que ver con el contenido de loS . . .
. . o . nuestras propias estructuras que garankas subvenciones de proyectos de inves-
trabajos de investigacionEn su opi- . . . . .
- . ticen la vida de las revistas espafiotigacion. Si realmente se pretende que
nion, esto requiere hacer un plantega- _, . . )
. . as?". el dinero subvencionado revierta en los
miento mucho mas general en el que los
recursos y las subvenciones tomen m
yores dimensiones y no se centren, U
ca o exclusivamente en el intercambi
de profesores, etc., sino que abarqusg
también la produccion técnica y cienti
fica: “estamos hablando de planes d¢
colaboracién en los que se contempl
cuestiones como el fortalecimiento d

las revistas en Latinoamérica, etc.”

de autores latinoamericanosSu refle-

La estructura administrativa de las
revistas cientificas de Psicologia en
Espafia

Como tema final de debate y en el qu
en opinion del moderador ddesayu-
no, convergen las diversas cuestiong
aqui tratadas, se aborda precisame
la cuestion de las estructuras sobre las Clausura del VI Desayuno de Infocop

INFOCOP | 37




EEACTUALIDAD |

38

profesionales, a través de la transmi- Por tanto, una solucion plausible, en ParaFernandez Hermida la creacion
sion del conocimiento, etc., esto seriapinion de la mayoria de los presentege esta fundacion, con el apoyo del 6r-
una buena forma de conseguirloAsi, seria crear un érgano que aglutinara gano colegial, podria ser, de hecho
buena parte de los presentes concuerdas distintas revistas, y que pasaria, PQelerador para que se puedan generar
en-qug ung via podria §er que el Mlnlﬁanto, por. la creauén-de una estructuig« qinamicas y I0S procesos necesarios
terio financiara la creacion de una entindependiente y autofinanciada, a modg o L
dad u organizacion que aglutinara a lade fundacion u otra figura legal similar,Ioara la creacion las D|V|5|ones~en el
. . X . COP”. Desde hace algunos afios, el
revistas que tuvieran un cierto nivel dgue se encargara de dar soporte a las ] ) o
calidad, para que, de esta manera, pueublicaciones desde el punto de vista dgPNS€io General de Colegios Oficiales
dan profesionalizarse. la gestion v la financiacion. Una estrucd® Psicologos (COP) esta intentando
No obstante, parkernandez Hermi- tura de estas caracteristicas tendria q@eear lasDivisionesen Psicologia, en
da, no hay que perder de vista que todoontar, segun los participantes deka- las que se aglutinen cada una de las aso-
aquello que esté sujeto a financiacion, yunq con el apoyo del Consejo Generatiaciones de determinada rama de la
través de subvenciones de naturalezte Colegios Oficiales de Psicdlogosiisciplina (Psicologia Clinica y de la
politica, “es, por naturaleza, inestable y (COP). Salud, Psicologia Social, etc.), pero la
sgjeto a !a}s coyunturas 'pg,ntuales delUna .organizac?én asj permiti'ré _dOtaFeaIidad es que por diversas razones, el
clima politico”. En su opmlon,.l.o que de so.lld.ez, consistencia y contlnwd.ad Broyecto va despacio. Por lo qigno
realmente presenta una estabilidad rekls distintos proyectos de las revistas
en nuestra sociedad en estos momentoientificas psicolégicas, repercutiendg . ., .
“es la profesion y el negocio”Coinci- decisivamente en la profesionalizaciérri)_ara agilizar !a crez?\cmn de estas D'V."
diendo con su planteamientalexan- del mundo editorial. Se considera quiones. la existencia de esta fundacion
dre Garcia Mas no entiende por qué asi, en opinién de la mayoria de lo§€ revistas, en vez de que fuera al re-
est4 tan mal visto en la comunidad psasistentes, se podria acabar con el cliny&S; €s decir, que las Divisiones asu-
colégica la vinculacién entre revistagde inestabilidad en el que se encuentranan la creacion y soporte de esta
cientificas y negocio. Al respecto, reflemuchas publicaciones, sujetas, en nerganizacién editorial?’ pregunta a los
xiona: “¢,por qué una revista concreta pocos casos, al esfuerzo y vitalidad dgsijstente§ernandez Hermida
no puede ganar dinero? Si se esta depersonas concretas que estan detras de| gebate concluye con el acuerdo de
fendieqdo la inclusion de nuestras puead.a proyecto. Tal eg el caso de algunaae la situacion de las revistas espafio-
bllf:acmnes en el ISI, no se puedeewstNas de referencia gn el panorgmlgS en Psicologia es buena, y muestra de
olvidar que estas bases de datos son, @spafiol que, tras la partida de su direc-

L . . » . ello es la paulatina incorporacion y visi-
definitiva, un negocio particular tor, acaban desapareciendo. - o ~
bilidad de las publicaciones en espafiol

en las bases de datos de referencia mun-

odria ser un camino mas adecuado

T P P TREA N T ErT A ENATNC D P s Gosiid i Ol TRcia e P i X L.
T R P dial; pero igualmente se insiste en la ne-
- p H F ﬂ [ ﬂ F cesidad de trabajar y aunar esfuerzos

[ oemy. I8 : para conseguir estructuras mas solidas y

o SO S H N _
- l.l.,. I]' F TWH_H REVISTA DE FSlEE}LDGA permanentes, autofinanciadas e inde-

| ‘[

pendientes de otros organismos, que
puedan dar continuidad, de manera ge-
iTodos los mimeres publicados neralizada a proyectos de investigacion

AL en la web! y revistas. En definitiva, un proyecto

i ambicioso que permita construir, visibi-

lizar y consolidar la identidad de la Psi-

| | - m‘l mw:"rfmmLH-E“['-EE-'”"ME“H cologia hecha en Espafa y escrita en

espanfol.
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I ES NOTICIA ES NOTICIA

El MSC crea el 2. I_r1f|qrn_1es de sitl_vtlaqi(’)n jobre int(ijicadorles y dattos_ o-
= ciolégicos y sanitarios, de acuerdo con los conteniflos
Obse!'vatorlo de la Estrategia en Salud Mental, el Sistema de Inior-
Espanol de Salud macion del SNS y otros que acuerde el Comité dgiDi-
Mental reccion y Seguimiento del Convenio.
3. Informes, estudios o analisis sobre las necesidadd§ en
Epasado 9 de octubre, salud mental de la poblacién en el &mbito del SNS”

co_incidiendo con la pr0}<i- Igualmente, se contard con una serie de progranjas a
idad de la celebracion partir de los cuales se agrupen y organicen las acciofles a
del Dia Mundial de la Salud Mental, el ministro de Sar realizar, que seran concretados por el Comité de Dfffec-
nidad y Consumo, Bernat Soria, daba a conocer la crea-cion y Seguimiento antes mencionado. Sin cerrar la g@si-
cion delObservatorio Espafiol de Salud Mental Una bilidad de que se vayan incluyendo otros nuefbs
iniciativa que surge, entre otros, con el objetivd‘ade programas en funcion de las necesidades detectadd, los
brir la necesidad de informacion sobre estas patologias programas que hasta el momento se han especificad@ son
que hay en el Sistema Nacional de Sajunstituyendo | |os siguientes:
“un paso mas hacia la mejor asistencia a los afectados y 1. Salud mental y violencia: especialmente centradafl en
sus familias”, segun declaraba el titular de Sanidad y |a violencia de género, la escolar y la que se oridina
Consumo a los medios de comunicacion. en el sistema sanitario.
El Observatorio Espafiol de Salud Mental, fruto del can- 2. Salud mental y movimientos migratorios.

venio firmado entre ellinisterio de Sanidad y Consu- 3. Salud mental y conductas adictivas: mas especifica-
mo (MSC) y la Fundacién Espafiola de Psiquiatria y mente, alcohol y menores, y adicciones sin sustan@as,
Salud Mental, se pondra en marcha de forma inminente,  con especial atencion a las nuevas tecnologias.
empezando por la creacion del Comité de Direccion 'y $e- 4, Salud mental y suicidio.
guimiento del Convenio, en el que estaran representadoss, Salud mental y cuidadores informales.
de forma paritaria Ministerio y Fundacion. Tal y como se 6. Salud mental, delincuencia y poblacion penitencigffa
recoge en la nota de prensa emitida por Sanidad, este|Co-7, Salud mental y accidentes de tréafico.
mité definira las tareas que se realizaran en 2008, por 10 8. Salud mental, Internet y realidad virtual.
que se preve que el Observatorio esté a pleno rendimien-9, Salud Mental y actividad laboral.

to en 2009. . | La creacion del Observatorio Espafiol de Salud Mefital
Entre las funciones que desempgnarg esta nueva oficingurge dentro del marco de las acciones contemplad@ en
sus responsables destacan la realizacion de: la actualEstrategia de Salud Mental del SNS, aprobd@la

1. Estudios, investigaciones y acciones de difusidnpor unanimidad en el Consejo Interterritorial de diciglih-

(campanas informativas) sobre factores de riesgg ybre de 2006, que tiene prevista su evaluacion a finaléé de
proteccion de la salud mental de la poblacion. este mismo afio.

PAPELES DEL

OO0 Envlo de manuscrifos ¢
Papeles del Psicologe

Nota para los autores
A partir de ahora, los autores que envien manuscritos a Papeles del Psicologo para su
publicacion tienen hacerlo electrénicamente a través de nuestra pagina web:

www.papelesdelpsicologo.es

Esperamos que la nueva informatizacion de nuestra revista facilite el envio de originales y
A fu alcance permita una mayor eficiencia en la gestion de los manuscritos, acortando el tiempo
transcurrido entre el envio del trabajo y su publicacion, y facilitando la comunicacion
v, pODHas A2 BHC OG0, &5 entre los autores y los editores.
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ES NOTICIR

Principales causas de mortalidad en 2004
(se incluyen todas las edades)
Enfermedad o lesién Muertes % del total
(millones) de muertes
1. Cardiopatia isquémica 7,2 12,2
a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)aca- 2. Enfermedad cerebrovascular 57 9,7
ba de pub”car una nueva evaluacion de la carg 3. Infecciones respiratorias del tracto inferior 4,2 7,1
mundial de morbilidad, un estudio en el que sq * EPOC - 3 51
5. Enfermedades diarreicas 2,2 3,7
ofrece un estado general acerca de la salud a escalareq . ... ) a5
nal y mundial. A partir de la informacion disponible de Un 7 tuperculosis 15 25
total de 112 estados miembros de la OMS, se han podi{ 8. cancer de pumén, bronquial y de traquea 1,3 2.3
comparar datos en lo referente a mortalidad, morbilidad| 9 Accidentes de trafico 13 2,2
lesiones, desglosadas por regién, edad, sexo o ingresos | 10- Bajo peso al nacery nacimiento prematuro 1,2 2
. e v |l e 250 11. Infecciones neonatales 11 1,9
cionales, p o ’ ) . 12. Diabetes mellitus 11 1,9
En este amplio informe se estima que en 2004 murierq 13 cardgiopatia hipertensiva 1 17
58,8 millones de personas en todo el mundo (27,7 millong 14. Malaria 0,9 15
de mujeres y 31,1 de hombres), de los que 10,4 millones, | 15. Asfixiay traumatismos en el nacimiento 0,9 i
decir, casi 1 de cada 5 muertes, fueron nifios menores d{ S“'C'd"’z 08 L4
~ . — . 17. Cancer de estbmago 0,8 14
afios. Mas del 50% de estos fallecimientos ocurrieron € o >omag
L, _ . 18. Cirrosis hepatica 0,8 13
personas de 60 6 mas afos de edad, de los que 22 millo| 15 Nefitis y nefrosis 07 13
tenian mas de 70 Yy 10,7 millones mas de 80. 20. Cancer de colon y de recto 0,6 1,1

Con respecto a las principales causas de mortalidad, en-
tre mas de 130 contempladas, el suicidio ocupa el 16° lu-
gar. Las enfermedades cardiovasculares constituyen f3USas ¥ regiones re refiere. Asi, los expertos prevén que
principal causa de mortalidad global, ocasionando el 2998S accidentes de trafico, que en 2004 ocupaban el naveno
de todos los fallecimientos de 2004 (el 32% en el caso @&€StO entre las principales causas de mortalidad, pasaran
la mujer y el 27% en el del hombre). En segundo Iugaﬁ ocupar la quinta pOSI.CI.On en 2030.'Por otra parte, las en-
estan las enfermedades infecciosas y parasitarias, que cfeﬁjmedades no tra_nsm|5|bles causaran, 6} su vez, el 73% de
san el 16,2% (en 2002 eran el 19,1%) de las defuncion@ss,muertes mundiales; entre ellas, el cancer, que aumen-

mundiales, mientras que en tercer lugar permanece el c%ﬁga d? 7'I4 millones de decdesos en i200;1 a _11’8 upnes.
cer. con el 12,6%. emas, las muertes causadas por el tabaguismo aumenta-

Con respecto a la salud mental, el informe recoge que fgn SI2 . T I S A0, &) BT il Il

. - r r ion ra el 2 n ra enton
depresion se encuentra entre las principales causas de I(g')st 2l [prajEElless nel El 200 S alle, | e el

o . : . . Ig principal causa de muerte sera la neumonia y se produ-
afios perdidos por discapacidad, suponiendo una carga 8e0 P ysep

0 ) . cira un gran descenso de las muertes por enfermedades
un 50% mas alta para las mujeres frente a los hombres. . ) .
nsmisibles, entre ellas el sida, la tuberculosis y la mala-

Esta enfermedad del estado del animo afecta a unos 156 , . . -
fia. Segun estimaciones de la OMS, es previsible que las

millones de personas en todo el mundo, una cifra mas . .
P uertes por sida aumenten de 2,2 millones en 2008 hasta

alarmante si tenemos en cuenta que, segun los exp<[arg6§1 .
. n 2012 reduzcan a 1,2 millon n2 .
gue han elaborado este informe, menos del 25% de |as en 2012y se reduzcan a 1, ones en 2030

personas con depresion tienen acceso a un tratamiento
adecuado.

La dependencia al alcohol y otros problemas asociados a
Su consumo se encuentran entre las diez primeras causas
de discapacidad en todo el mundo, con independencia del
nivel de ingresos de cada pais.

Asi mismo, en el texto se ofrecen proyecciones para el
afio 2030 en lo que a mortalidad y carga de morbilidad por
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La importancia de asegurar la tividad economica sino también en la salud mental, el {bie-

s _ = nestar o la cohesién social de la poblacién.
salud mental en lOS Pproximos El capital mental es la pieza angular sobre la que los|go-

~ . . P . .
anos biernos pueden potenciar su progreso econémico y s@cial.
Algunas de las lineas de accién que se deben impulsar en
. . . los préximos 20 afos para asegurar el capital mental segun
as de 450 expertos de 16 paises han adveru&% P P 9 P 9
sefialan los expertos son:

gue para alcanzar el progreso econémico y So- . - o
. . . O La intervencién temprana para tratar las dificultade§l de
cial se tiene que tener en cuenta la riqueza men- P P

tal de las naciones, es decir, potenciar la salud mental de apren@zaje = [ e 7 eiEr (5 eompleae i

los ciudadanos. Asi lo han establecido en un informe pu- posterloreg. . . -

blicado este mes de octubre en la revigddure, titulado o =] aprendlzaJe £O ICENEES V) hab|I|d_aq§s B
“Proyecto de prevision sobre capital mental y bienestar” frente al estrés desde los momentos iniciales del desa-

El trabajo ha sido coordinado pawhn Beddington uno O Egllorzzzlﬁct:li\/()()ri del deterioro cognitivo en la tercgra
de los principales asesores cientificos del Gobierno Brita- P . . COgnItivt "
edad mediante técnicas de estimulacién cognitiva.

nico, con el objetivo de establecer recomendaciones a ni- ., :
vel internacional. Durante dos afios, mediante un proc:esg Lf”l prevencion y el IEIEMIEND CIE) Sonsime o ot
de revisidn por pares, el grupo de expertos ha revisado nu- CIES G JOVENES I ERIBlESeamios, YR QS SReE LSl Loy
merosas evidencias cientificas y ha establecido reuniones ol ezl : .
internacionales para estudiar la repercusion de la situacion = aumen_to .de .I"fl VP [ETRE] (G2 Ios_trabaja_dore en
actual en el futuro del desarrollo mental, con la finalidad ey ,de jubllgmon que dgseen_seguw ireibaliEmele [y
de delimitar qué puede hacerse para resolver los retos de la esta I[nea, =l mf_orme cop§|dera IZSEnIE GO 2 Lo
nologias de la informacion, como el uso de Interfiet,

depresion, la demencia, las dificultades de aprendizaje y la . .
puedan aplicarse como nuevas técnicas para la preven-

CITEEE 0] (! cién del deterioro mental asociado a la edad
De acuerdo con su informe, las sociedades actuales estj ;
ara hacer frente al aumento de la prevalencia de Ig de-

experimentando una serie de cambios que suponen nuevos

resion, los expertos sefialan que ‘hecesitan urgente

retos y necesidades y que amenazan, hoy mas que nuric . p . . ]
salud):nental de los c)?u?jadanos Entre Iosy nuevgs desafio eb}]te CEEIEIES) [ CUEEEES, G0l CHRiErlizs MECH WS
: &accion y menos efectos secundariqegé los actuale

los que se tiene que hacer frente se encuentran el aumepia. ientos farmacologicos

de la competitividad laboral y el estrés, el incremento dejyamas. los gobiernos deben apoyar el desarrolimde
responsabilidades y la sobrecarga derivada del cuidado encior’1es no farmacolégicas y comportamentaesa
nifios y ancianos, el aumento de la esperanza de vida conyglinrar ef hienestar psicolégico de los ciudadanos. Dighos
consiguiente incremento del riesgo de enfermedades degesiamientos psicolégicos, sefialan los expertos, debel es-

nerativas, etc. : _ tar destinados tanto “4a prevencion y el tratamiento d

progreso econdmico que estan intimamente relacionadcs:(@)” como a‘la mejora del capital mental y el bienest:
bienestar mental y el capital mental, definido este Ultimo cQie todos los miembros de la poblacion”.
mo “la unién entre la habilidad cognitiva, la flexibilidad y  E| informe advierte como conclusién que la inaccién jpor
eficiencia en el aprendizaje, y la inteligencia emocional, uarte de los gobiernos para asegurar el desarrollo del capital
abarca la resiliencia mental y del bienestar, puede tefuraves consecuencias”.
(o fortaleza ante el es-
trés) y las habilidades El informe original puede consultarse en el siguiente
sociales”. enlace:
De esta manera, la http://www.nature.com/nature/journal/v455/n7216/full/45
forma en que las dife- 51057a.html
rentes naciones dese-
rrollan y hacen uso de: Fuente
su capital mental va e Beddington, J., Cooper, C.L., Field, J., Goswami, U., Huip-
incidir directamente pert, F.A., Jenkins, R., Jones, H.S., Kirkwood, T.B.L., Sa-
no solo en la prospe- hakian, J. y Thomas, S.M. (2008). The mental wealth of
ridad y en la competi- nations. Nature455, 1057-1060.
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Tratamiento de los
trastornos de ansiedad en
ninos, nuevas evidencias

ES NOTICIA

de intervencion, los investigadores encontraron q
mayor porcentaje de éxito se obtuvo en el grupo de
tamiento combinado (cognitivo-conductual y farma
I6gico), donde el 81% de los nifios mostraron meja
significativas.
de Ademas, el 60% de los nifios que fueron tratados co
)g_rapia cognitivo-conductual pero sin medicacion tamhié

U nitivo-conductual con tratamiento farmacoldgico) Mostraron mejorias significativas, asi como el 55% dg
es el abordaje mas eficaz para tratar los problemas de afifios que fueron tratados (inicamente con antidepres
siedad en nifios y adolescentes. Se trata de una de |4&€ 10S nifios del grupo placebo, sélo el 24% mostro
conclusiones extraidas del ambicioso pro- jorias significativas al finalizar el estudio

titute of Mental Health(NIMH). reafirma los resultados de otros estud

Los trastornos de ansiedad son la enfe r- acerca de la eficacia de determinadas t
medad mas comiin en nifios y adolesce n- pias psicologicas para el tratamiento de
tes. Ademas, tienen graves repercusior es problemas de ansiedad y depresion. En ¢
en la vida del nifio o adolescente, ya qie creto, pone de manifiesto que un progrg

un problema de ansiedad no tratado pue e de intervencion cogpnitivo-conductual estz
minar el éxito escolar del menor, dificul darizado y de calidad (con o sin medicaci

n reciente estudio ha puesto de manifiesto
nuevo que la terapia combinada (tratamiento cc

tar las relaciones con la familia y limita
sus actividades sociales.

El estudio, denominad®he Child/Ado-
lescent Anxiety Multimodal Study

es mas eficaz que el tratamiento farmac@ld
gico aislado para el abordaje de los tras
nos de ansiedad en nifios y adolescentes

Tal y como establece étstituto Nacio-

nal para la Salud y la Excelencia Clinica

(CAMS), ha contado con la participacior |
de 488 nifios entre 7 y 17 afios de edawu, (National Institute for Health and Clinica
procedentes de seis regiones diferentes de Excellence, NICE)la terapia cognitivo
los EEUU. Todos los participantes presentaban trastgrngonductual puede potenciar los efectos de los antidey
de ansiedad por separacion, trastorno de ansiedad generdQs Y la combinacion de ambas estrategias es mas B@
lizada o fobia social moderada o severa. Ademas, mucho&? igualdad de beneficios) que cualquier otra aproxi
de ellos manifestaban problemas asociados, como trastoion. Por otro lado, el NICE recomienda que el tra
no por déficit de atencion con hiperactividad, problemasMmiento de eleccion para nifios y adolescentes sg@
de conducta u otros trastornos de ansiedad. tratamiento cognitivo-conductual, ya que tiene me
Los menores fueron asignados aleatoriamente a uno défectos secundarios que los antidepresivos y supons
los siguientes programas de intervencion (de 12 semanal0s riesgo para la salud.
de duracion):
0 Grupo 1: tratamiento cognitivo-conductual. Fuente
O Grupo 2: tratamiento farmacoldgico con sertralina Walkup JT, Albano AM, Piacentini J, Birmaher B, y cal§.
(antidepresivo). (2008). Cognitive-behavioral therapy, sertraline and t
0 Grupo 3: tratamiento combinado (tratamiento cogniti- combination for children and adolescents with anx
vo-conductual mas antidepresivo). disorders: acute phase efficacy and safdgw England
O Grupo 4: tratamiento placebo (pastilla de azucar). Journal of Medicine 359 (17). Disponible en interne
Tras analizar los efectos de los diferentes programasttp:/content.nejm.org/cgi/content/ful/NEJMoa08046
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Carta global de la enfermedad | biernos sobre la necesidad urgente de considerar eIlAIz-

de Alzheimer heimer y o_tras. demengias como una prioridad en las
ticas sanitarias a nivel mundial, con motivo de
celebracion del Dia Mundial del Alzheimer, celebradd

da 7 segundos una persona es diagnosticada piesado 21 de septiembre.

demencia. Se estima que para el afio 2050 mas défocopse ha hecho eco de este [lamamiento, cuyo trxto

100 millones de personas sufriran esta enfermese incluye a continuacion para aquellos lectores inte
dad. Estas cifras han sido dadas a conocer pasdaia- | dos. La campafia de difusion disefiada péskeciacion In-
cion Internacional de Alzheimer través de la difusién ternacional de Alzheimese acompafia, asi mismo, de

boli-
la
el

esa-

un

de una Carta Global, que ha sido traducida a mas de ®@riginal video, que se puede descargar en el siguiente|enla-

idiomas, con el objetivo de llamar la atencion de los gose: http://www.globalcharter.org/film/

Carta Global de la Enfermedad de Alzheimer

Nos enfrentamos a una emergencia en materia de salud publica y de atencion social, que requiere una accion inmediata.
La enfermedad de Alzheimer es la causa mas comin de demencia, representando entre el 60% y el 70% de todos los casos de deterioro

cognitivo. Le

demencia es una enfermedad progresiva y neurodegenerativa, que provocan un deterioro de las capacidades intelectuales afectando a toflos los aspe

tos de la vida del individuo y de sus familiares, particularmente de aquellos que ejercen de cuidadores principales.

Cada afo se producen 4,6 millones de nuevos casos de demencia en el mundo, lo que implica que cada 7 segundos una persona es di
esta condicion. Para el afio 2050 se estima que cerca de 100 millones de personas sufriran esta enfermedad. Sin embargo, ningln pais ¢
para afrontar un problema de salud mental de tal magnitud.

La falta de sensibilidad y conocimiento ha dado lugar a que los recursos sean insuficientes. La atencién mundial a este problema de tan
miento es tan escasa que la mayoria de los afectados contindan sufriendo sin esperanza ni ayuda. jEsta situacion necesita un cambio!. S
rar la calidad de vida de las personas con Enfermedad de Alzheimer y otras demencias. A menudo, ellos, sus familiares y sus cuidadores
apoyo que necesitan y se merecen.

Nosotros, los miembros de la Asociacion Internacional de Alzheimer (ADI), que representamos a 77 asociaciones en todo el mundo, quer
un llamamiento urgente a todos los gobiernos y grupos de interés para promover actuaciones de inmediato.

Para que la Enfermedad de Alzheimer y otras demencias sea una prioridad global, deben adoptarse los siguientes principios:

1. Promover la sensibilidad y el conocimiento de la enfermedad.

2. Respetar los derechos humanos de las personas que sufren demencia.

3. Reconocer el papel fundamental de los familiares y de los cuidadores.

4. Facilitar el acceso a tratamientos y cuidados socio-sanitarios.

5. Subrayar la importancia de un tratamiento 6ptimo, una vez establecido el diagnostico.
6. Tomar medidas para prevenir la enfermedad, a través de mejoras en la salud publica.

Para la elaboracion de un plan de acciéon adecuado para abordar el problema del Alzheimer - sobre la base de las declaraciones de Kioto
dentro de los limites de los recursos disponibles en cada pais-, se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

1. Proporcionar informacién sobre los sintomas, evolucién y tratamiento de la enfermedad a la poblacién general.
2. Reducir el estigma, promoviendo la concienciacion y el conocimiento sobre las demencias.

gnosticada
sta prepara

Apido creci-
puede mej
carecen de

bmos hacer

y de Paris,

3. Dar prioridad a la formacion y dotar de herramientas a los profesionales de la salud (incluyendo a los trabajadores sociales) y a los famjliares, para

facilitar la deteccion temprana de las demencias, proporcionar los cuidados apropiados al enfermo y asegurar el acceso al mejor tratamie
4. Facilitar el acceso de los enfermos a los servicios de Atencion Primaria y especializada, para que respondan adecuadamente a las n
las personas con demencia.
5. Promover diferentes alternativas de cuidados de larga duracién (domiciliarios y comunitarios) que prioricen el mantenimiento de la in
cia y la autonomia personal y el apoyo a los cuidadores.

nto.
cesidades ¢

ependen-

6. Hacer que todos los escenarios implicados en el cuidado de estos enfermos, incluidos los hospitales (cuidados agudos), asi como lasjinstituciones

de larga duracién sean lugares seguros y apropiados para las personas con demencia.

7. Estimular a los afectados a tener la mayor participacion posible en la vida de sus comunidades y en la toma de decisiones respecto
tratamiento.

8. Asegurar un estandar de vida adecuado para la salud y el bienestar de las personas con demencia, incluyendo alimentacion, vestid
cuidados médicos.

A SuUs propic

, vivienda y

9. Establecer un marco legislativo que regule y proteja los derechos de aquellas personas con demencia que carecen de la capacidad para diri§jir sus vidas.

10. Financiar programas de educacion y sensibilizacion para promover un mayor conocimiento y, de esta manera, reducir el riesgo de la €
11. Dar prioridad a las investigaciones sobre la Enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

hfermedad.

Ni la Enfermedad de Alzheimer ni ningln otro tipo de demencia forman parte del proceso natural de envejecimiento. Es posible prevenir u desarro-

llo. Un tratamiento adecuado puede mejorar la calidad de vida de las personas con demencia y de sus familiares. La investigacién médic
mejorando los tratamientos existentes. Seamos positivos y adoptemos las soluciones que ayudaran a millones de personas hoy y mafiana.

Septiembre, 2008

continuara
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El 29% de los espaﬁoles con tualidad, el dolor crénico supone un problema de ¢
envergadura en Europa, pues afecta a 1 de cada 5 el

dolor c_r9n1co p,adece_ o0s; es decir, al 19% de la poblacion estudiada. Nort
depresnon, segun el informe Polonia e Italia son los paises que presentan una p
Pain in Europe lencia mayor de dolor cronico, con una media de 1

cada 4 adultos (25%); mientras que 1 de cada 10 es;

les (11%) refiere padecer dolor de esta naturaleza.
| pasado 20 de octubre, se celebrab®ial Mun- | mas, 1 de cada 3 familias europeas cuenta, al menos
dial contra el Dolor, con el lemduntos podemos yn miembro que padece algun tipo de dolor crénico «
ratar el dolor. otra naturaleza.

Desde que se sefialara por primera vez este dia en el aiggy respecto a la experiencia del dolor, 2 de cada 3
2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMSY la | tados de dolor cronico refieren sufrir niveles moderado
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor| ygjor (valorado en una escala que oscila entre 1 —min
(IASP), vienen trabajando con el fin de concienciar a Ia}, 10 —maximo-); mientras que 1 de cada 3 manifieste
sociedad en su conjunto de las dimensiones de este problgrimentar dolor severo. El dolor mas frecuentemente
ma y de las consecuencias personales, sociales, eco WéHB'rtado es el de espalda, con el 24% de los afect:

cas y politicas que entrafa el dolor crénico en n”eStrsaeguido por el de los lumbares (18%), las rodillas (1¢
sociedad actual. Este problema afecta a un sector impe&-capeza (15%) y las piernas (14%).

tante de la poblacion europea, tal y como refleja el Ult

S E : UMUMOA sy vez, la artritis/osteoartritis es la causa mas co
estudioPain in Europe Sin lugar a dudas, el dolor crénig

; ) . NGO del dolor crénico, con un 35% de personas afectadas
sigue siendo un gran reto tanto para el sistema sanitario §llida de las hernias (15%), las heridas traumaticas (1

su conjunto, como para los profesionales de la salud qye e reumatoide (8%) y las migrafias (7%).

trabajan con estos pacientes, requiriéndose abordajes inn%-i tenemos en cuenta el tiempo que la persona llevd pa-

vadores e interdisciplinares que puedan ofrecer mejores ®sciendo dolor cronico, nos encontramos con una niedia

sultados tanto en el diagnostico como en el tratamienla)e siete afios, con un rango que oscilando entre loglseis

méegrfsll de este t|:30 ctiedc_iole_?c(;a. eri e meses (4%) y 20 afilos o mas (21%). Ademas, 1 de 8 pa-

€gun recoge el estudio citado anteriormente, 10S eSpangs yieg syfre dolor de manera permanente (24 horas diran-
les son los europeos que en mayor medida padecen de
S

re- ~ X
- L R€todo el afo). Algo mas del 50% de las persaghas
sion causada por dolor crénico, con un 29% de los casos; .

. . . . arectadas no consiguen tener un adecuado control dél do-
aunque la prevalencia de dolor crénico es la mas baja e

en e . ~ .
o Ior hasta pasados mas de dos afios. El mayor nimefo de

contexto comunitario. !
personas que refiere tener control del dolor se encuentiia en

Para la elaboracion

Tabla . Finlandia (73%), seguido por Irlanda (71%) y Alemalfiia
Pre"a'%"da L[S SEEELES [ de este trabajo, s¢ (71%). Loé nive)les r%és b&FI}OS de contEoI pczryparte ddll los
olor crénico por paises han llegado a entre: : N ' ) .
vistar mas de 46.00( pa(,:lentes se encuentran en Espafia, seguido de Finlafidia y
Pais Porcentaje personas de 16 pai- Paises Bajos. ' . o .
o U R0 30% ses: Reino Unido, Encuanto alas consecuencias socioeconomicas, en lin-
Polonia (n=3.812) e Francia, Alemania, f(_)rme se recoge que el dolor puede tener u,n impactofcon-
ltalia (n=3.849) 26% ltalia, Polonia, Sue- S|derabl_e_ en la vida de los que lo sufren, asi como en la de
Bélgica (n=3.849) 2306 cia, Noruega, Dina-| sus familiares. El 19% de las personas afectadas por @olor
Austria (n=2.004) 21% marca, Paises Bajos, Cronico ha perdido su trabajo como consecuencia de s@i do-
Finlandia (n=2.004) 19% Bélgica, Finlandia,| lencia'y un 16% ha tenido que cambiar de trabajo. Ade-
Suecia (n=2.563) 18% Irlanda, Suiza, Aus-| mas, el dolor crénico es motivo de mas de 15 dias defbaja
Noruega (n=3.197) 18% tria, Israel y Espafia| anuales en los paises de los paises estudiados. De aguerdo
Alemania (n= 3.832) 17% La muestra en cada con estos datos, el 50% de las personas afectadas pofidolor
S (=) it pais ha oscilandg afirma tener sus capacidades fisicas o intelectuales afecta-
DITEENE ((T=2152) 16:/" entre los 2.000 y los das en uno u otro sentido.
E:’;ii;n(_nzz'gfzt;) igo//‘; 3.800rentrevistados. En lo que se refier,e.a la relacion (?xi'stente entre traStor-
Ianda (n=2.722) 13% Seggn S€ concluy nos del estado del animo y dolor cronico, 1 de (_:ada 5 pa-
Reino Unido (n=3.800) 13% en Pain in Europe.| cientes con dolor crénico ha sido diagnosticadofide
Espafia (n= 3.801) 11% A report, en la ac-| depresién como resultado de su dolencia. Espafia, coflo ya
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se ha indicado, encabeza la lista con un 29% de las perso-
nas entrevistadas, mientras que Dinamarca es el pais que
presenta la tasa mas baja de comorbilidad entre dolor y de-
presion.
Datos similares parecen encontrarse en otros estudios
realizados recientemente, como el recogido meses atras
enJano.es, en el que se analiza la importancia de los|sin-
tomas dolorosos en relacion con el trastorno de ansiedad
y la depresién en una muestra de 1.317 pacientes de mas
de 80 centros de Atencion Primaria espafioles. En este
trabajo se concluye que existe una alta comorbilidad en-
tre ansiedad, depresion y dolores fisicos. Concretamente,
los sintomas fisicos dolorosos aparecen en el 78% de las
personas que presentan ansiedad y depresién conjunta-
mente, en el 59% de los casos en los que existe Unica-
mente algln trastorno de ansiedad, y en el 28% cuandwuestra, 981 pacientes presentaban algin cuadro
se trata de pacientes que no padecen ninguno de essisdad generalizada (422 tenian ansiedad general

mas frecuentes, el de espalda es el mas habitual, seguitkpresivo mayor) y los 336 restantes no presentab
del de hombro y el de cabeza. el momento del estudio sintomatologia ansiosa o deplfesi-
Del total de las 1.317 personas que conformaban ha alguna.

Ihaki Pifiuel galardonado con gzteofrfocggacsggig
- | y

el Premio EVERIS Ensayo empresarial,

Empresarlal 2008 Desde su creacion,

en 2001, la Fundacion

a Fundacion EVERIS ha otorgadoR¥emio Ensa- E_VERI,S trabaja por _Ia
L yo Empresarial 200@ Ifiaki Pifiuel, psicélogo del ~ difusion del conoci-
Trabajo y las Organizaciones y profesor de la UniMmiénto sobre tecnolo- -
versidad de Alcala de Henares, por su trabajo titulado =~ 9i@s de la informacion y sus aplicaciones a la empresa.
derazgo Zero: el liderazgo mas alla del poder, la rivalidad™ara llevar a cabo este objetivo, la institucion, cuyos prin-

y la violencia”. cipales beneficiaros son las universidades, los centras de
Ifiaki Pifiuel posee una importante experiencia profesiddvestigacion y desarrollo, tanto publicos como privadas y
nal y trayectoria investigadora en el campo Mehage- los profesionales de la tecnologia, otorga anualmente los

menty los Recursos Humanos. Actualmente es coactlremiosemprendedorey ensayo, dotados con 60.000y
psicoterapeuta y asesor y formador de diversos organismé&4.000 euros respectivamente.
estatales, como el Instituto Nacional de la Seguridad SoEl premio emprendedoréacilita la financiacion de pro-
cial (INSS) y el Consejo General del Poder Judiciayectos empresariales que cumplan los criterios de innova-
(CGGPJ) sobre violencia psicoldgica en el trabajo y efion, viabilidad y beneficio para la sociedad. Por otro lado,
educacion. Asi midmo, es Executive MBA por el Institutoel premio ensayo, valora las reflexiones sobre cuestiones
de Empresa de Madrid, director del Barémetro Cisnerode politica de negocio que analicen de forma novedosa el
sobre “Violencia psicologica en el trabajo y en el entorngapel que las empresas juegan en las dinamicas de cambio
educativo” y autor de numerosos libros sobre esta materigocial. Los interesados en optar a los premios en futuras
El Premio EVERIS, que se falla anualmente, es considediciones, pueden encontrar las bases en la pagina web de
rado como el de mayor prestigio y dotacion econémick fundacion (www.fundacioneveris.es).
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Nuevo informe de la OMS
sobre salud mental en Europa

de laOrganizacion Mundial de la Salud (OMS),

cofinanciado por la Comisién Euroepa, se dig
conocer con motivo ddbia Mundial de la Salud Mental
el pasado 10 de octubre de 2008.

El informe, titulado“Policies and practices for mental
health in Europe — meeting the challengesiharca las
bases de una nueva iniciativa a nivel mundial dirigida a
llamar la atencion de la poblacion y a persuadir a los|go-
biernos para que inicien o mejoren los programas existen-
tes en materia de salud mental.

El documento recoge informacion actualizada de los 42
paises que conforman el territorio europeo sobre divers@gosy, la tasa de psicélogos no ha variado en Espafi@g en
lineas de actuacion y recursos en salud mental como: pdlys dltimos cinco afios (entonces se recogia una ciff@ de
ticas y legislaciones, programas de promocion y prevent3 psicologos por 100.000 habitantes), lo que contf@sta
cion de la salud, salud mental en atencion primariason los importantes avances y progresos que se estafi pro-
prestaciones y servicios, numero de profesionales sanit@dciendo en otros paises europeos acordes a las rec@men-
rios, financiacion, programas de inclusion social, impordaciones de la OMS sobre buenas practicas en salud
tancia del empoderamiento de los usuarios y cuidadoragental (como es el caso del Reino Unido).
derechos humanos en salud mental y disponibilidad de inE| informe de la OMS ha detectado ademéas dos grgves
formacion y apoyo a la investigacion en este area. carencias a las que deben prestar atencién los paisesjeuro-

Como se viene observando desde hace unos afios, elpeos en lo que respecta al grupo de profesionales s@nita-
forme revela y constata las amplias diferencias en servios destinados a salud mental:
cios y tratamientos destinados a salud mental a lo largo del. Los psicélogos, trabajadores y terapeutas estan tfaba-
territorio europeo. jando de manera generalizada en muchos paisesfen el

En lo que respecta al nimero de psicologos por 100000 area de salud mental. Sin embargo, a menudo @stan
habitantes, la OMS sefiala las graves dificultades que se siendo contratados por instituciones o agencias pfiva-
han encontrado en diversos paises para obtener datos fia- das o locales, y por lo tanto, no estan registrados gomo
bles sobre este colectivo de profesionales, asi como de tra- recursos activos en los servicios de salud mental.
bajadores sociales y de terapeutas ocupacionaleg. En muchos paises, los trabajadores, terapeutas y @sico-
destinados al area de salud mental. logos han sido incorporados al sistema sanitario fhuy

De los 29 paises de los que se dispone informacion, el ni- recientemente, por lo que el nimero de profesion@les
mero de psicologos varia mas de 60 puntos a lo largo del to- de este tipo sigue siendo excesivamente bajo en fiela-
do el territorio, desde 63 psicologos por 100.000 habitantes cion con los estandares de calidad que marca la OMS.
en Austria y 47,2 en Finlandia, hasta menos de un psicdlog&egin declaraciones de Marc Danzon, Director Regi@nall
por 100.000 habitantes en paises como Azerbaijan, Boshialg Europa en la OMS, realizadas a diversos metigis-
Herzegovina o Georgia. Espafia se encuentra entre los paiggs evidentes diferencias a lo largo de los distintos palises
con niveles mas bajos, con un porcentaje de 4 psicologos palropeos (...) La calidad de los servicios que reciberfilas
100.000 habitantes y por debajo de la media europea situgsirsonas con peor estado de salud mental pueden v@riar
en este reciente informe en 9,5 psicologos. por razones econdmicas, pero es inaceptable que varien

Si comparamos esta informacién con la proporcionaddebido a falta de conocimiento o compromiso de los dgéta-
por el estudio realizado por la Asociacion Espafiola dgos hacia las buenas practicas”.

Neuropsiquiatria con datos referentes al afio 2003 (AENSe puede consultar el informe completo de la OMS gh el
siguiente enlace:

! Los datos que recoge el informe han sido obtenidos a través del Obserhttp'//WWW euro.who.int/mentalhealth/baseline/200806021 1
vatorio de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN) y hacen ' ' ' '

referencia al afio 2003.

l 'n nuevo informe de la Oficina Regional Europ
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Abierta la convocatoria del
Premio Internacional de
Investigacion de Psicologia en
Fibromialgia “Celeste”
I “Gaixoen Ahotsa” convoca dPremio Internacio-
nal de Investigacion de Psicologia en Fibromial-
gia, (Premio Celeste)Se trata de la primera edici6
internacional de este Premio, que tiene como finalidad
conocer y potenciar la investigacion y la labor psicolég
que se esta desarrollando en el ambito de la Fibromialg

el Sindrome de Fatiga Cronica.
Podran optar a dicho Premio, todos los licenciados en

a asociacion vasca de divulgacion de la fibromial

mialgia y/o Sindrome de Fatiga Croénica, y que repercu
favor de las personas afectadas y en la promocién de

curso deberan ser inéditos.
El plazo de recepcion de solicitudes finalizd®Ide julio

/6.500 euros.
jla |as personas interesadas pueden descargar bases del

n
re-
ica

iay

Psi-

cologia de cualquier nacionalidad, que realicen un tra
de investigacion o de aplicacién sobre Psicologia en Fi

ajo
ro-

en el siguiente enlace: http://www.premiofibromialgia.con

fen

a Sa-

lud. Los trabajos de investigacién que se presenten ajcon-

de 2009.El ganador recibird una dotacién econémica de

premio
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Espaiia registra el consumo mas bajo de
alcohol y tabaco desde 1997 y el de
cannabis desde 2003, segun los datos
manejados por el MSC

gun se indicaba hace semanagundue mas contenido, también se
Sn la pagina web del Ministe- 9istra en el consumo diario de cann

io de Sanidad y Consumo bis, que baja medio punto (1,59
(MSC), en los afios 2007 y 2008, Es- frente al 2% de 2005). El consumo d
pafia ha registrado las tasas mas b jagocaip_a en los dltimos 12 meses ¢
de consumo de alcohol y tabaco d g estabiliza en un 3%, después del al
de 1997, mientras que el cannabis|h&ontinuada entre 1995 y 2005.

descendido a niveles inferiores a los Muchos de estos datos, tal y com
de 2003 y la cocaina se ha estabilizaS€ |nd|9a en la nota 0_|e prensa d
do. Estos resultados han sido extrai-MSC, vienen a coincidir con la ten

dos de la Encuesta Domiciliaria dencia apuntada el afio pasado en
sobre consumo de Alcohol y Drogas Ultima Encuesta Escolar sobre Con

(EDADES) 2007-2008, que el pasado SUMO de Drogasealizada igualmen-
4 de noviembre hacian publicos los € por el MSC.

ministros de Sanidad y Consump, COn respecto a otras drogagm-
Bernat Soria y del Interior,Alfredo bién se esta estabilizando o comie

Pérez Rubalcaba, en la sede del Mi- 2& & descender el consumo d
nisterio del Interior. éxtasis, anfetaminas y alucinégeno

Esta Encuesta, enmarcada dentro déhientras que el consumo de heroin

los estudios que periddicamente vie-© inhalables volatiles se mantiene €
ne realizando la Delegacién del G _niveles bajos en los ultimos 12 me
bierno para el Plan Nacional sobre S€S; con prevalencias del 0,1%se-
Drogas, se ha realizado con la partici-9Un comunicaron los responsable
pacion de 23.715 entrevistados en redel proyecto.

la poblacién general, con una edad El policonsumo se confirma comd
comprendida ente los 15 y los 64 Una constante de los consumidores

drogas ilegales, especialmente ent
Como datos mas relevantes, pode/0S usuarios de cannabis, cocaina

mos destacar que las prevalencias d&eroina.
consumo en los dltimos 12 meses son
del 72% para el alcohol, 41,7% para
el tabaco y 10,1% para el cannabis.
En el caso del alcohol y el tabaco,

tas son las tasas mas bajas que se| he
registrado desde 1997. En el caso de
cannabis, el retroceso sitlla su consu
mo en niveles inferiores a los de
2003. Ademas, el consumo diario de
alcohol ha descendido mas de 4 pun-
tos (10,2% frente al 14,9% de 2005)
y el del tabaco mas de 3 (29,6% fren-

ES NOTICIA

Por género, la prevalencia del cg
sumo de drogas es mayor entre
hombres que entre las mujeres, a
gue se observa una incorporaci
progresiva de la mujer a todas |
conductas de consumo, sobre todc

€alcohol y al tabaco.

A- Otro dato relevante es que, ademas

0 la disminucién del consumo de taba

€alcohol y cannabis, la encuesta reflgj

5€ue “continlia aumentando la percef

Z&ion del riesgo y, por primera vez, d
minuye la disponibilidad percibida pd

Olos adultos para todas las drogas”, s

e'gl]n las palabras de Pérez Rubalca

Asi, a la pregunt& es facil o muy fa

Il conseguir drogas en 24 horas?”,

r contestado afirmativamente entre 39

un 6% menos de la poblaciéon que (€

2005, después de varios afos de @

mento continuado. En concreto, la

N-yor reduccién se registra en el caso

€cannabis y el éxtasis (cuya disponib

S,dad disminuye en 6 puntos), seguig

ade la cocaina y el LSD (con 4 punto

Ny la heroina (con 3).

>~ Por otro lado, la encuesta refleja
retraso en la edad de inicio en el cq

Ssumo de todas las sustancias. Asi
cannabis empieza a consumirse co
media a los 18,6 afios (18,3 en 200

dea cocaina en polvo a los 20,9 (20,6[€

€2005).

Y Con respecto a las iniciativas que
MSC tiene previsto poner en marc
a medio y largo plazo, la cartera
nisterial tiene en su agenda la ela
racion de la nueveEstrategia
Nacional sobre Drogas 2009-2016
gue, segun la nota de prensa emit

la que ya trabaja la Delegacion d«
Gobierno para el Plan Nacional s¢
bre Drogas. Este documento marcaré
las prioridades de acciéon en es
campo del Ministerio de Sanidad}
Consumo y de las Comunidades 4

te al 32,8% de 2005). Este descenso

tbnomas”.

“debera basarse en el consenso, yfen
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CUESTIONARIO DE APEGO ADULTO: EVALUACION
EN LA POBLACION ESPANOLA

REMEDI0S MELERO CAVERO Y M2 JoSE CANTERO LOPEZ

UNIVERSITAT DE VALENCIA

0s seres humanos tenemos la n

cesidad basica de vincularno:

afectivamente con los demas. E
vinculo de apego, el de amistad, el p:
rento-filial o los vinculos de naturaleze
sexual, dan respuesta a esa necesic
basica. Este trabajo se centra en el vi
culo de apego que responde a la nece
dad de seguridad emocional
Necesitamos sentirnos seguros, esc
chados, comprendidos y queridos in
condicionalmente. La persona qui
resuelve satisfactoriamente esta nece:
dad obtiene en los otros la base de s
guridad que le permite abrirse a
mundo, asi como enfrentarse a los rett
y dificultades del dia a dia con confian
za y optimismo. Cuando esta necesid
no esta cubierta, nos sentimos solo
sin apoyos, desorientados e inseguros

La teoria del apego(Bowlby, 1969),

cuatro estilos de apego prototipico
artholomew y Horowitz, 1991). Las
personas con apeggguromantienen

un adecuado equilibrio entre las neces/,

teriores, tienen elevada necesidad de
aprobacion y temor al rechazo social.
Por ultimo, las personas con apégse-
guro preocupado son dependientes, con
elevada necesidad de aprobacion, una
preocupacion excesiva por las relacio-
nes y temor al abandono.

La cuestion que nos planteamos en este
trabajo es: ¢existen instrumentos de eva-
luacion de apego adulto que recojan las
particularidades de la poblacion espafio-
la? Tras analizar los cuestionarios exis-
tentes, consideramos de utilidad clinica
elaborar un instrumento adaptado a las
peculiaridades afectivas de nuestra pobla-
cion. El resultado ha sido Euestionario
de Apego Adultp compuesto por 40

S

items que se agrupan en 4 escalas. La pri-
mera escalaBaja autoestima, necesidad
de aprobacion y miedo al rechaggalia
ecesidad de aprobacién, autoconcepto

en la que se enmarca este trabajo, ggdes afectivas y la autonomia pers?fegativo, preocupacion por las relacio-

una teoria de la regulacion del afect

gal. Las personas insegutasdizas del

nes, dependencia, miedo al rechazo y

(Sroufe, 1996) y, como tal, diferencia 4IPC aléjadose caracterizan por sentirsg, gpiemas de inhibicién conductual y
las personas en el modo en el que ésti§oémodas con la intimidad, por consizmacional. La segunda escaResolu-

sienten y expresan sus necesidad&§rar las relaciones interpersonales c@jsn hostil de conflicto, rencor y posesi-
afectivas, y en la manera en la que actfP0 algo secundario al logro y pokjidad, evalta ira hacia los demas,

an para mantener un equilibrio emociomostrarse autosuficientes. Lbsidizas resentimiento, facilidad a la hora de enfa-
nal y lograr seguridad. La diferencia efiemerosagambién se sienten incomo-darse, posesividad y celos. La tercera es-

el tipo de estrategia utilizada para regwdas en la intimidad y consideran las recala, Expresividad emocional

y

lar el estrés y los estados de inseguriaciones interpersonales como algeaomodidad con la intimidacevalia so-
dad, es lo que va a diferenciar a losecundario pero, a diferencia de las awiabilidad, facilidad para expresar emo-

M2 José Cantero Lopezs Doctora en Psicologia y Profesora Titular del Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion de la Univ
Valencia. Sus Ultimas investigaciones se han centrado en el estudio de la interaccién madre-hijo y su repercusion sobre la calidad del apego y
infantil. Es experta en distintos procedimientos de evaluacion de la calidad del apego infantil y adulto.
Remedios Melero Caverces Doctora en Psicologia por la Universidad de Valencia. Sus intereses se centran en la investigacion del apego ady
laciones de pareja. Actualmente trabaja como psicéloga y coordinadora de Bienestar Social en el Ayuntamiento de Albal, Valencia.

INFOCOP

ersidad de
la salud fisi

ilto y las re

51




52

do, hostilidad, rencor, posesividad, baja
autoestima, necesidad de aprobacion,
miedo al rechazo y autosuficiencia

emocional; es, por tanto, una persona
que combina aspectos tipicos de los es-
tilos alejado y preocupado.

Para terminar, consideramos de interés
destacar tres aspectos importantes en re-
lacion a este trabajo. En primer lugar, en
nuestro estudio aparece un factor de hos-
tilidad, rencor y celos y un estilo afectivo

ciones y confianza en los demés a la hoepego descritos anteriormente, perBOStil- Diversas investigaciones informan
de expresar y solucionar los problemasiostré ciertas diferencias en lo que re§U€ 1as personas con apegos preocupado
interpersonales. Por Gltimo, la escAla  pecta alapego huidizo temeroso. En e t€merosofapegos con elevada ansie-
tosuficiencia emocional e incomodidadCuestionario de Apego Adujtta perso- dad), muestran mayor frecuencia de con-
con la intimidad valora la priorizacién na segurase caracteriza por ser sociaductas violentas dentro de la relacion de
de la autonomia frente al establecimientole, con facilidad para expresaPar€id, por lo que resulta especialmente
de lazos afectivos, la evitacién del comsentimientos y con estrategias de res#lteresante la obtencion de este factor en
promiso emocional y la sobrevaloraciériucién de conflicto bilateral. La personain@ muestra no clinica.
de la independencia personal. Estas 4 gseocupadatiene baja autoestima, alta EN Ségundo lugar, en torno al 30% de
calas representan dimensiones donde lnscesidad de aprobacién, miedo al rélUestros sujetos fueron clasificados como
sujetos se sitdlan en un continuo. chazo, expresividad emocional y comoluidizos alejados. Este elevado porcenta-
Ademas de la evaluacién dimensionallidad con las relaciones. Por su parte, 1§ Podria ser un reflejo de los modelos de
nuestro cuestionario permite obtener upersonaalejada prioriza su autosufi- Socializacion actuales, donde existe una
diagnéstico por categorias de apego. Elencia al establecimiento de lazos afegoPrevaloracion de la individualidad y la
andlisis cluster identificé los 4 tipos detivos; rehiye del compromisoaUtOS“ﬁ_Cie”Ci?' frente al establecimiento
emocional, pero no presenta problemd€ relaciones intimas.

————————— 3P UBLICIDAD Sttty de autoestima. Por dltimo, la personaEN tercer lugar, consideramos que la
REVISTA DE temerosa hostise caracteriza por enfa-€valuacion del estilo de apego adulto
facilita el disefio de la intervencién en

PSICOLOGiA DEL DEPORTE parejas con una interaccion disfuncio-

El articulo original puede encon-| nal. Existe un estilo de pensamiento,

trarse en la revistaClinica y Salud | emocion y conducta caracteristico de

Melero, R., y Cantero, M2 J. (2008). cada estilo afectivo, con una clara inci-

Los estilos afectivos en la poblacion dencia sobre el ajuste a la relacion, por
espafola: un cuestionario de evaluado que la intervencion en estos casos se
cion del apego adultcClinica y Sa- enriqueceria con la inclusién en sus tra-
lud, 19 (1), 83-100. tamientos de los resultados de las inves-
Co-editada por: tigaciones sobre apego.

Universitat de les Illes Balears
Universitat Autonoma de Barcelona
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El Congreso pide al Gobierno que se
aceleren los trabajos para facilitar una
formacion sanitaria especifica para
psicologos

| pasado 20 de noviembre de objeto de dar respuesta a las necesel Ministerio de Sanidad, formada por
EOOS se celebrd la sesion de la dades actuales en nuestra sociedachiembros del COP, la Conferencia de
omision de Sanidad y Consumo  en relacion con el ejercicio de laDecanos de Facultades de Psicologia y
del Congreso de los Diputados en la que psicologia en el &mbito de la saluid. la Comision Nacional de la Especiali-
se debati6 la Proposicién No de Ley deEl segundo punto hace referencia a ldad en Psicologia Clinica, que esta
CiU que planteaba que se reconociera lgropuesta del Gobierno de creacion deonfeccionando una propuesta con las
galmente que los licenciados en Psicolatn master oficial de Psicologia de lalirectrices generales que configuraran
gia son profesionales sanitarios. Salud que tendria el reconocimient&l citado master, que podra servir de
Entre otras razones para defender da@gal de profesion sanitaria. Actualbase para la futura norma legal que
iniciativa, la diputada de CiU argumen-mente, existe una comision creada paree este titulo.

t6 que la Ley de la Carrera Militar,

aprobada en 2007, establece que la pre-—— — — — — — — — — — . —(AEANEIEIG) — — — — — — — — - — = =

fesion de psicologo se ejerce en 4 DETRIBUIDOR DE VIENA SVSTEM:

Cuerpo Militar de Sanidad. Por tantc R

los psicologos ya son sanitarios en ﬁ':i'.dcﬂu- ey Sisterna m:’gﬁf”dﬂgﬁqﬂb
A 4 ara com puterizodo pa ndstioo pricoldgico,

Ejefc!to, .pero fuera de él no, Io.,que L e rehabifacion cognitiva terapia a invastgoddn,

esta justificado pues su formacion es

misma en ambos casos. ESCALAS DE DESARROLLO ¥ MIVEL IHTELECH.I.H.,

Se presentaron dos enmiendas, una ﬁiﬁ;ﬁéﬁ”ﬁg‘%ﬁc?gféclglrégwsmri DEL DEL
PPy otra del PSOE. Finalmente se Ilf yearypre “EyALUACION SUPERDOTADDS,
go al acuerdo del siguiente texto, qU EyALUACION ¥ TRATAMIENTO DE DEFICIENC

fue aprobado por unanimidad: DIAGNOSTICO NEUROLOGICO,
“El Congreso de los Diputados insty DIAGNGSTICO PEDAGOGICO-INTERVENCION,
al Gobierno a: TERAPLA QCUPACIOMNAL, PERSOMALIDAD,

o . ORIENTACION PROFESIONAL,

1. Constituir un grupo de trabajo, en EVALUACION FISICA,
el seno de la Comision de Recursq BIOFEEDBACK ¥ ADQUISICION DE DATOS
Humanos del Sistema Nacional d{ FISIOLOGICOSE, POLIGRAFLA,
Salud, que aborde globalmente I EXPERIMENTACION ANIMAL,

situacion de la psicologia en el am ﬁ%ﬁf&ﬁﬁgﬂﬁmhﬂ ANATCGMICAS,

bito sanitario.

Jon- no~3xbD EEE

- .- ¥ Material Técnico d#;y Tifs: of 341 71 95
2. Acelerar los tra_b.ajos que se har?,lm ot Lokl fer OF 3¢ A5 20
ciado para facilitar una formacion r:p 28025 Madrid Fax: 91 746 & 95

especifica para los psicélogos, a E-mail: psymitec@psymtec.com
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Las competencias, elemento fundamental
en los nuevos planes de estudios, segun el
proyecto Europsy

Entrevista a José M. Peir6é y a Amparo Osca

Aida de Vicente y Silvia Berdullas

| pasado 23 de octubre tuvo lugar

EI taller sobre &l Modelo de
ompetencias del Certificado

EuroPsy en la Formacion del Practi-
cum de Psicologfa organizado por el
Comité Nacional EuroPsy en la sede
del Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Psicologos. En el mismo, par-
ticiparon la gran mayoria de los
Vice-Decanos de las facultades en las
gue se imparte la titulacion de Psicolo-
gia, tanto de las universidades publicas
como privadas.

El er.1c?L,1entro perseguia prgporcmnarEl Comité Europeo deCertificado  Con el objetivo de profundizar sobre los
una vision general del Certificado Eu-

) C, EuroPsyy la Federacién Europea detemas que se han tratado en este encuen-
roPsy, y d_e la 5|tuac.|(,)n actual en el proAsociaciones de Psicologia (EFPA) hatro sobre &l Modelo de Competencias
ceso de implantacion en Eurc?pa, a%Yesarrollado esta iniciativa para establalel Certificado EuroPsy en la Formacion
como entrenar en la comprenS|o.n Y M&er un referente de calidad para la edulel Practicum de Psicolodgialnfocopha
nejo del modelo de Competencias Eusacign y 1a practica en Psicologia yquerido entrevistar dose Marfa Peird
roPsy y en el concepto de “Practicqyijitar |a movilidad de los psicélogosCoordinador del Comité Nacional Eu-
Supervisada”. También era objetivQynie |os diferentes paises europeos. ropsy y miembro del Comité Internacio-
fundamental el analisis del valor de esteg| consejo General de Colegios Ofinal Europsy y a Amparo Osca, miembro
modelo para ser aplicado al PracticUrgjales de Psicélogos es el encargado détl Comité Nacional Europsy.
de la titulacion de Psicologia. desarrollo e implantacién d€lertifica-

Como venimos informando énfocop do Europeo EuroPsgn Espafia, que ENTREVISTA
y en la Web del CGCOP creada cofambién se esta poniendo en marcha de
motivo de la puesta en marcha dehanera experimental en Alemana, Fininfocop: En primer lugar, para todos
EurPsy (http://www.EuroPsy.cop.es/)Jandia, Hungria, Italia y Reino Unido.aquellos que no conozcan en profundi-
el Certificado EuroPsyes un estandar Tras la evaluacion de su implantaciémlad el Certificado Europsy, ¢cuales
europeo de educacion y entrenamienten estos paises, la EFPA estudiara la isen las principales directrices que
gue permite que un psicélogo sea rec@orporacion de este proyecto, de modmarca este nuevo proyecto?
nocido como poseedor de una “Cualifigeneralizado, en el resto de los paisés®sé Maria Peird y Amparo Osckl
cacion en Psicologia de nivel Europeo”europeos. Certificado Europsy pretende ser un se-

José Maria Peiré Amparo Osca
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llo de calidad para el ejercicio profesiotencias, intentd prestar atencién a loeesponsabilidad profesional, la de saber
nal de la Psicologia en Europa y un eleaspectos fundamentales del desempe#&aunciar y comunicar los servicios que
mento facilitador de la movilidad de losprofesional del psicélogo, identificandose prestan, etc.
profesionales. Para ello establece un@suellas competencias que son comuEl adecuado entrenamiento en esas
estandares que han de haber alcanzades a todo el ejercicio profesional, auneompetencias y su implantaciéon en di-
y demostrado los poseedores de diclgue se implementen y realicen de formgerentes contextos de un determinado
certificado. diferente en funcion del contexto y &mcampo profesional, hace que el desem-
En primer lugar, establece que la forbito de practica en que se lleven a cabgefio profesional que se realice sea de
macion recibida para obtener el certifi- Asi, el modelo de competencias se omas calidad y contribuya de forma mas
cado tenga al menos una duracion dganiza en seis bloques, en los que siyurosa y eficaz a la consecucioén de
cinco afios a tiempo completo (es decigrupan las 20 competencias centraléss objetivos que se han planteado en la
300 European Credit Transfer Systemgdel ejercicio profesional. Esos bloquegrestacion de un determinado ejercicio
ECTS), distribuida en dos ciclos: Grason: profesional.
do y Méaster. Ademas, esa formacion1. El andlisis de necesidades deman-
ha de cubrir todas las areas de la Psi- dadas por el cliente o usuario y ld.: Esta nueva conceptualizacion de las
cologia y ha de garantizar un Practi- determinacién de los objetivos decompetencias profesionales tiene im-

cum de al menos 15 ECTS y un trabajo la intervencion. portantes repercusiones a la hora de
de investigacion también de 15 ECTS 2. La evaluacion y diagndstico del sudisefiar el nuevo Grado y los Masteres
como minimo. jeto, grupo, organizacion o contex-oficiales de Psicologia en nuestro pais,

Por otra parte, los psicélogos que reci- to relevantes para la intervencion. ¢cuéles son las principales diferencias
ban el Certificado han de garantizar que3. El disefio, si es necesario, de estrgue ofrece este modelo con respecto a
han realizado un afio de practica, bajo tegias, planes o instrumentos park realidad actual de la licenciatura de
la supervision de un profesional cualifi-  llevar a cabo la evaluacion (en esPsicologia en Espafia? ¢ Cuéles son los
cado. Dicho afio de practica ha de per- pecial cuando los existentes no reprincipales obstaculos que las univer-
mitir la adquisicion de un conjunto de  sulten suficientemente Utiles y/osidades espafiolas tienen que salvar
competencias que son esenciales para el adecuados). para la implantacion definitiva de este
ejercicio profesional de calidad. Final- 4. La intervencién propiamente dichaCertificado?
mente, el candidato ha de asumir y en sus diferentes fases como la pla-M.P. y A.O.Las competencias son un
comprometerse a cumplir el cédigo éti-  nificacién, implementacion, etc.  elemento fundamental en el disefio de
co profesional del psicologo y el meta- 5. La valoracion de la eficacia y otrodos nuevos planes de estudios en el mar-
codigo de la EFPA. aspectos relevantes de esa intervene de la convergencia europea para la

cion. creacion de un Espacio Europeo de
I.: Brevemente, ¢en qué consiste el 6. La comunicacion al cliente, usuaEducacién Superior. Podemos decir que
modelo de competencias del psicélogo rios u otros colectivos interesadose pasa de unos planes de estudios (los
segun el Proyecto Europsy? y ¢qué sobre la intervencion realizada ytradicionales) que se disefiaban y se de-
ventajas tiene su implantacion en Es-  los logros adquiridos. terminaban en sus contenidos a partir
pafa? Ademas de estos seis bloques, hade las disciplinas cientificas en las que
J.M.P.y A.O.Se ha definido la compe-otras competencias que todo profesi®se inspiraban, a otros que se preguntan
tencia como una capacidad aprendidaal deberia tener en el desempefio de ademas “¢qué ha de saber hacer?” el
para realizar adecuadamente una targarofesion: la estrategia de actuacioprofesional cuando finalice sus estu-
funcion o rol. Las competencias serofesional, la planificacion del propiodios. Tradicionalmente se planteaba un
aprenden haciendo, bajo la guia y retratesarrollo profesional continuo, la delisefio orientado desde lasputs, que
alimentacion de un supervisor. trabajo en equipo con otros profesionase habian de estudiar tomando en cuen-

Cuando el equipo Europsy se planteles, la de garantizar calidad en los servia los avances de las disciplinas cientifi-
la definicion de un modelo de compecios prestados, la de saber asumir leas relevantes. En el nuevo enfoque, se
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afiade ademas la perspectiva desdeiglplica nuevas estrategias didacticadeterminacion mas realista y exigente
output: ¢qué ha de saber hacer el psicque garanticen una formacién de calidel nimero de alumnos que se pueden
logo profesional cuando comienza alad que, ademas de transmitir conocfermar en funcién de los recursos dispo-
prestar servicios como profesional indemientos y habilidades, promuevanibles.
pendiente, sin supervision?. actitudes e integren la formacion en las

Asi, el disefio de los nuevos planesompetencias para un desempefio ade- ; Qué implicaciones supondria la
de estudios ha de arrancar con el anaiuado. Esto implica también la cooperancorporacién de este modelo de com-
sis de la demanda de servicios de leién de los profesionales en espetencias en los titulos de Grado y
sociedad, para realizar a partir de esdgrmacion y que los profesores conozypasteres oficiales de Psicologia?,
necesidades una propuesta de las coean bien el ambito de la practica profe; Qué modificaciones seria necesario
petencias que se requieren para un dsional. ir incorporando para alcanzar los es-
sempefio profesional adecuado. UnaPor lo que se refiere a los principalegsngares europeos que marca el Pro-
vez definidas las competencias hagbstaculos previsibles en las facultade}sect0 Europsy?, ¢existe una fecha
que determinar los conocimientos, haespafolas, no creemos que sean espgjite para la incorporacion de estos
bilidades y actitudes necesarias par@almente importantes, porque ya s@;mbios?
su adquisicién y dominio. Evidente-cuenta con una importante tradicion €9.M.P. y A.O.:La incorporacién de este
mente, esas competencias se han teincorporacion de practicas y en la 'eodelo implica una clarificacion de las
practicar en contextos reales con dlizacién del Practicum. No obstante, eéompetencias a potenciar en el Grado
apoyo y supervisién de profesionalegvidente que la formacion en competen:« «5mo su nivel, asi como una delimi-
experlmgnt_ados. . _ cias como las requend_as por los PSICQ2 cisn de las que se han de trabajar en el

Las principales diferencias entre elogos se ha de realizar en gruPoE’ostgrado. Hay, por tanto, una primera
modelo actual y el nuevo modelo no eselativamente reducidos. El hecho de ’ ’

Cuestion que es el deslindamiento de

tan en las tematicas o en la calidad dgue la supervision adecuada para la pre- . )
€sas competencias y sus niveles en Gra-

los contenidos, sino méas bien en la foparacion del ejercicio profesional sélo
. ~ do y en Postgrado. El segundo aspecto
ma de aprenderlos. Efectivamente, lae pueda hacer en pequefios grupos, va . .
- L . . . es el de crear espacios de aprendizaje en
formacion ha de poner mas énfasis en alplantear una exigencia de preparar |

S .
« . p R . ?os gue, tanto esas competencias como
aprender” que en el “ensefar”, y elloservicios y recursos adecuados, y ur]gs habilidades, conocimientos y actitu

des que las fundamentan, se puedan
aprender.

Por otra parte, quizas la modificacién
mas importante (en ocasiones dificil de
realizar por el nimero de estudiantes
tan elevado existente en nuestras facul-
tades) es la de hacer una investigacion
(habitualmente tesis de Master) de cali-
dad suficiente, que permita a todos los
psicélogos contar con las competencias
basicas de investigacién. No han de te-
ner esas competencias sélo quienes va-
yan a realizar el doctorado, sino
cualquier psicélogo que vaya a ejercer
como profesional. En efecto, el Certifi-
cado Europsy opta por el Modelo
Cientifico-Profesional cientist-Prac-
José Maria Peiré y Manuel Berdullas en la inauguracién del Taller en la sede de COP titioner). Este modelo sefiala que todo
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profesional psicologo ha de contar cosionalesvis-a-viscon clientes por un de la formaciéon de Master, siempre que
formacion y competencias para la inpsicélogo en practicas bajo la directgaranticen la practica en contextos rea-
vestigacion. La razon que inspira estsupervision de un psicélogo cualificales y con supervision.
planteamiento es que todo psicélogdo. Esa practica puede formar parte delUna tercera opcion, puede ser la de un
realiza adaptaciones y replanteamiereurriculum universitario o bien realizar-psicologo recién titulado que se instala
tos en sus intervenciones que requierese fuera de la universidad. por su cuenta y pide a un compaiero
de conocimientos suficientes para Por otra parte, el supervisor es un pston mas experiencia (que cumpla los
identificar y analizar criticamente lacélogo cualificado que, en los udltimogequisitos establecidos en el marco Eu-
evidencia cientifica que pueda avalatres afios, tiene al menos dos afios de@Psy para los supervisores) que le
esos cambios y esos replanteamientosrabajo a tiempo completo 0 una expeoriente y supervise, estableciendo para
Asi, los principales cambios a realizariencia equivalente como profesionaf!lo diversas sesiones de supervision en
para conseguir de forma adecuada lasdependiente (reconocido como cualil@s que se analice su desempefio profe-
estandares del Certificado Europsy soficado por el organismo nacional acreSional como psicdlogo.
los siguientes: 1) una cobertura de laditador), en un contexto profesional, y
tematicas acorde con la propuesta Egue es responsable de la adquisicion'y EN relacion al taller, ¢se han cum-
ropsy (en la mayor parte de planes dasesoramiento de competencias prof@lid0 [0S objetivos propuestos?, ¢cuales
estudios, que siguen el libro blanco deionales del psicélogo en practicas efian sido las principales conclusiones
la ANECA, ya se considera); 2) la realiese contexto profesional. de la celebracion de esFe en_cuentro’:?,
zacion de una tesis de investigacioh: Dado que en nuestro pais la prétctica"'el modelo !Europsy ha sido bien acogi-
(habitualmente en el Master); 3) el desupervisada no esta instaurada, ¢qu 0 por los Vice-decanos?
sarrollo de préacticas y en especial de wias de solucion se pueden consideraPJ'M'P' y A.O.El desarrqllo y los re-.
Practicum que empiece a entrenar a Igmra dar cobertura a este aspecto? sultados del taller han sido muy satis-
estudiantes en el modelo de competed-M.P. y A.O.:Son posibles varias vias_ = == s
cias de Europsy; y 4) la incorporaciérde solucion. Por una parte, si un psicQs
de profesionales que colaboren tambidlogo recién titulado es contratado e
en la formacion mas directamente relaina organizacién donde hay tambié
cionada con la practica profesional.  profesionales con experiencia, con Io
En lo que se refiere a las fechas y plauales va a trabajar, cabe establecer
zos para la implantacion definitiva, ncacuerdo para que un profesional psice
estan todavia determinados. Ahora est&go senior supervise el trabajo del re
mos en la fase experimental. De todosién titulado. Esa supervision ha d
modos, es mas importante que esa inasegurar que se ponen en practicas
plantacion se haga bien y que se realdiferentes competencias del modelo E
cen avances solidos, que la consecuciéaoPsy y que éstas se van adquiriendo
de unos determinados plazos. un nivel adecuado para garantizar suf
ciente calidad en el momento en que
I.: Un elemento bésico para la obten-psicélogojunior inicie su practica pro-
cion del Certificado (salvo en los ca-fesional sin supervision. Esto no e
sos en que los solicitantes utilicen lasiempre posible, habida cuenta de q
via de “veterano experto”) es habernuestro mercado laboral no absorbe
realizado un afio de practica supervi-todos los recién titulados en puestos ¢
sada, ¢en qué consiste esta practicasicologo.
supervisada? Una alternativa puede ser que las u
J.M.P. y A.O..La préactica supervisadaversidades ofrezcan al menos una pal
se refiere al desempefio de roles profele esa practica supervisada en el mar|  E-mail s ymiseilpa o, com
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factorios. La respuesta ha sido magnéonveniente que cuando realicen ekctadas, ¢se contempla el Comité la
fica y han acudido practicamente todaRracticum (primer contacto duradero yxelebraciéon de algun otro encuen-
las universidades que imparten la titusistematico con el mundo profesionaljro?

lacion de Psicologia. Ademas, los Vitengan claro que en él estan desarrg-M.P. y A.O.:Serd importante seguir
ce-decanos han mostrado un amplitando algunas de las competencias delivulgando y diseminando el modelo
interés. Pensamos que la introducciémodelo. Es importante, finalmente, quele competencias y el procedimiento de
del modelo de competencias y de léos tutores del Practicum (convenienteobtencion del certificado Europsy. Se
practica supervisada es un avance inmente informados por los Vice-decapuede realizar esa divulgacién de di-
portante en la mejora de la calidad deos de las facultades) utilicen estgersas formas. Para los profesionales
la practica profesional en nuestro paisnodelo para supervisar y asesorar Igolegiados, podria ser un instrumento
Sin embargo, la implantacion y la di-practica profesional que el estudiantgtj| e interesante el FOCAD, a través
fusion entre los profesionales de esteealiza durante ese periodo. del cual se podria realizar una edicion
modelo y su uso para la mejora de lasPor esta razon se ha realizado esig, |5 que se proporcionase formacién
propias competencias exige una activialler. Ademas, el Consejo General dgsjevante sobre esta tematica. También
dad importante de divulgacion y deColegios Oficiales de Psicologos h"bensamos realizar sesiones o talleres
formacion. impreso un cartel sobre el certificadqyrante los congresos y, por supuesto,

El éxito de la implantacién del certifi- Europsy que se ha distribuido en t0astamos a disposicion de las facultades
cado Europsy va a requerir que loslas las facultades espafiolas para qBﬁra realizar, en la medida de nuestras
nuevos psicologos empiecen a interdes estudiantes conozcan ese Certifbosibilidades, seminarios o conferen-
sarse por la realizacion de esa practi@ado y consideren el interés de hacer . .
supeeri)sada y por el propio certificadouna practica supervisada durante ;:%I;zseld;\ﬁrlr?r?;ggs para el profesorado
¢,Como podemos conseguirlo? Es imiltimo afio de licenciatura —en el mary '
portante que durante su formacion seo de la universidad- o una vez finali-l': Para terminar, ¢desean afiadir al-
les informe del certificado Europsy. Exada, en el comienzo de su ejercicig DR . .
importante también que conozcan eprofesional. guna otra cuestloh mas de interes?

. J.M.P. y A.O.Es importante caer en la
profundidad el modelo de competen- cuenta de que en el siglo XXI las de-
cias y la forma de ir practicandolas. E$: En funcion de las necesidades de- 2 o

mandas sobre la profesion de los psico-
logos estan experimentado importantes
cambios y los profesionales hemos de
dar respuesta a estos nuevos retos. Ello
significa que la formacion de los psico-
logos ha de estar atenta a estos cam-
bios y ha de contribuir a que los
profesionales puedan dar respuestas re-
levantes, competentes y de calidad en
un mundo en el que la movilidad de los
profesionales de la Psicologia va a ser
un hecho cada vez mas frecuente y ha-
bitual.

Finalmente, quisiera agradecer tanto a
la Conferencia de Decanos como a la
Consejo de Colegios el apoyo que han
proporcionado a esta actividad y, en ge-
neral, al desarrollo del Certificado Eu-
Momento del Taller en la sede del COP roPsy en nuestro pais.
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Division Acadéemica de
Psicologia: SEP

| pasado mes de octubre, el Coneidn del COP ha dado lugar a una reotugar, una meta importante de la Divi-

Esejo General de Colegios Oficia-ganizacion territorial de la Psicologia ersion es proseguir con la organizacion de

es de Psicélogos (COP) y laEspafia, lo que esta propiciando una grams Congresos de Psicologia de indole
Federacion Espafiola de Asociaciones agortunidad de remodelacion y mejoraacional e hispano-portugués que se han
Psicologia (FEDAP) dieron a conocer etle la propia organizacion. venido celebrando en los Ultimos afios.
acuerdo por el que la FEDAP pasa aAcometido y asentado este primer cam-Asi mismo, y con el fin de fomentar el
constituirse como la Division de Psicolo-bio, la entidad colegial persigue ahora laspiritu cientifico e investigador en las
gia Académica del COP. organizacién de especialidades medianfﬂjevas generaciones, promoveré tres

Tal y como anuncidnfocop Online la creacion de Divisiones Profesionales, Yremios que sirvan de reconocimiento a
hace unos meses, el acuerdo se firmtanto la FEDAP como el Consejo, hamyroyectos de investigacion psicolégica
en la sede el COP, el pasado 5 de juliwonsiderado €ste como un momento idQagjizados en el bachillerato, en el grado
de 2008. neo para la creacién de una division €S/ en el postgrado de Psicologia.

Para aquellos lectores .q,ue no (?onozcemacializ_ada en Ios’ a§pectos cier_1t|'ficos, €Mreniendo en mente dar continuidad al
la FEDAP,_esta Federacion, ql_Je mt<_agrasu verpgn@ acaderr,ncg y profe5|'onal. _ Departamento de Psicologia Experimen-
cuatro sociedades, es la contlnua~0|0n dea Dlvlspn A(?,adem|ca d,e PS|coIog|a.,ta| creado en el Consejo Superior de In-
una de e/:llas, la Sociedad Espafiola ctqug gera fmanuadg atrrflves del_consej\‘?estigaciones Cientificas, en 1948, por
PS|c,oIog|a(S';EP), fundada en 1952 po.rreC|b|~ra la denqmlnaleon dsociedad José Germain con la ayuda de Mariano
José Qermam. Desde entopces, ha vemEBpar_]oIa de PsmqlogléSEP)._an eIIo. Yela, la SEP y el COP trabajaran con-
cumpliendo con un gran nimero de tarese quiere dar un hilo de continuidad his- L .
as cientificas y académicas en el campodrica a la SEP, n(cleo original del desd_unta_lmente_ bara con_stltwr un espacio
de la Psicologia. La Federacion ha desarollo de la Psicologia durante laproplo en dicho Consgjp.
rrollado, junto a sus actividades internasegunda mitad del siglo XX. LRivision Igualmen_te, la f:reacu,)n de una Acade-

. . . . N . mia de Psicologia sera un objetivo cen-
nacionales, una permanente accion reprée Psicologia Académica: SE@ntara o
sentativa de la Psicologia espafiola en tmn un 6rgano directivo que se elegira te{al a de_:sarroll_a}r yla SEP_ tra_b,ajara para
International Union of Psychological lo largo del afio 2008. su' cpnflgur~a0|on y const|tu.0|on en los
SciencglUPsyS), sociedad internacional Con la integracién de la FEDAP aIProXimos anos, tratando de'l.ncorporar_ e,n
que agrupa a todas las sociedades nac@ensejo, se solicitard al Ministerio dd@ misma a la gran masa critica de psico-
nales dentro del campo de la Psicologia Educacion la cesién de la titularidad dd?90S due han ocupado puestos relevan-

La firma de este convenio esta vinculala Revista de Psicologia General y Aplil€S en instituciones publicas y privadas,
da a la creacién del Consejo General deada al COP. Asi mismo, la SEP creafd@cionales e internacionales, de indole
Colegios Oficiales de Psicélogos, el pasu propio espacio online en el seno défentificay profesional.
sado mes de enero de 2007, en respueS@P, uno de los cuales estara dedicado & COP esta seguro de que con esta ini-
ala Ley 2/1974 de 13 de Febrero, de Cda revistalberPsicologia su 6rgano de ciativa se reforzara, sin lugar a dudas, la
legios Profesionales, modificada por lasomunicacién online, que incluye articulabor de difusién, defensa y promocién
leyes 74/1978, de 16 de diciembre yos sometidos a revisién segiin estandée la Psicologia que desde la organiza-
7/1997. Esta Ley establece que cuandes cientificos y que no han hallado aigion colegial y la FEDAP se han venido
existen varios Colegios de la misma proacomodo en la version impresa por faltggalizando desde hace tanto tiempo, y
fesion de ambito inferior al nacional, co-de espacio. afronta con entusiasmo esta nueva etapa.
mo ocurre con los Colegios Oficiales de Dentro de su propuesta de programa, la&Se puede consultar el documento origi-
Psicologos, debe crearse un Consejo Géivision SEP del Consejo se propone aRkal en el siguiente enlacaww.infoco-
neral de &mbito nacional. La constitucanzar diferentes objetivos. En primeponline.es/pdf/201008fedap.pdf

INFOCOP | 59



Il EL CONSEJO INFORMA |

Tercer listado de psicologos que obtienen
el certificado de acreditacion para
Psicologos Especialistas en Psicoterapia
de la EFPA/COP

omo bien saben nuestros lectore€olegios Oficiales de Psicélogos TERCER LISTADO DE
‘ y lectoras, Infocopviene infor- (COP) se anima e invita a todos los cofX%EB?EHZ%NASESSQQ%Egﬁgg
mando sobre todas las novedalegle'ldos que cumplan c'c’m los reqwsnoBE ACREDITACION PARA
des del proceso para obtener eadxigidos para la obtencién de este certpsicOLOGOS ESPECIALISTAS EN
Certificado EFPA/COP de Especia- ficado de indudable valor profesional, ®@SICOTERAPIA
lista Europeo en Psicoterapigpor par- presentar las solicitudes correspondiem-M-11103 Acevedo Canto, M? Belén.
te de los colegiados que cumplan loges, siguiendo la via abierta en estos Madrid . .
requisitos exigidos y que asi lo solicimomentos. o C-01908 Aguilar Anfrons, Lina

ten. Este certificado pretende ser un ins-Como ya se informé en esta publica- Tarragona .
d i . - . . , o M-03946 Alarcén Castillo, M2 Jesus
trumento de reconocimiento comun egjon, para realizar la solicitud, seran re- Madrid

el ambito europeo entre las diferenteguisitos imprescindibles ser psic610go, y.01126 Alberca Ramirez, Antonio

asociaciones y colegios profesionalegaber estado colegiado y haber ejercido padrid

de la Psicologia, y con el que se puedg psicoterapia durante, al menos, uf M-03545 Alberquilla Pérez, Alicia

garantizar la calidad profesional de |0§>eriodo de seis afios, tres de ellos en losMadrid

psicélogos que lo detenten. Gltimos cinco afios. o M-01065 Alcalde Palacios, Ana M2.
Hasta la fecha, se han publicado en est 55 personas interesadas pueden enMadrid

ta revista el primer y el segundo listad@ontrar toda la informacion sobre ef '|\3A|-(())161327593|00ba quue, AdJoIfo’. Xleldriq

i I i ., - 0 varez Dieguez, Jose Antonio.
de colegiados que han obtenido el certlsrgceso de obtencion del certificado en g

: : Bilbao
ficado EFPA/COP. Continuando cong gireccion: http://www.cop.es/certifi- o M-11747 Amorin O'Neill. Graciela.

los avances en el proceso de valoraciqyqo/ y accediendo a las noticias publi- pagrig

de los expedientes recibidos por partgaqas en Infocop Online 0 M-12977 Angulo Merino, Jorge. Madrid
del Comité Nacional de Acreditacion 0 CLO0962 Arias Martin. M. Teresa.

de Psicologos Especialistas en Psico
terapia, Infocoppublica en esta ocasi6-
nel tercer listado con los nombres de Ig
colegiados que han sido aprobados ¢
esta ocasion.

El Comité Nacional de Acreditacion - :
de Psic6logos Especialistas en Psicoj |&4=1{ea) [sle el =t al=Tof = | [ 6=

Salamanca

o M-00216 Avila Espada, Alejandro.
Madrid

o C-08659 Badell Malumbres, Josep.
Barcelona

o M-00147 Benito De La Iglesia, Amado.
Madrid

o CV07468 Blasco Calpe, Vicente Gabriel.

terapia continGa trabajando para pode en Psicolerapia Valencia
resolver a la mayor brevedad posiblf 0 CV05747 Bodi Quilis, Rosa Marfa.
las solicitudes que se han ido recibie Valencia

do en los ultimos meses. En este sen / ificad
do, desde el Consejo General del ababatiel bl certificado

m INFOCOP

o M-02138 Bonet Camarfies, M2 Trinidad.
Madrid




0o CV00701 Bou Piquer, José Javier.
Valencia

o M-15643 Bouza-Brey Coronado, Carlos.
Madrid

o C-01667 Bruguer Ferrer,Juan M2,

Barcelona

M-02099 Bucero Romanillos, Mariano.

Madrid

o BI01303 Bulukua Ibarra, Arantzazu. Bilbao

o M-12729 Cabello Vaquero, Montserrat.
Madrid

o CV01219 Campoy Camacho, Celia.

Valencia

M-09326 Carrasco Cabeza, P. Isabel.

Madrid

o M-06304 Carrién Otero, José. Madrid

o G-01135 Casabiell Rodriguez, M.

Inmaculada. Santiago de Compostela

M-20725 Chias Ojembarrena, Macarena.

Madrid

BI100145 Clavero Padros, Montserrat.

Bilbao

o C-00800 Coca Ribas, Maria Rosa.

Barcelona

M-03801 Colmenares Pefialver, Pilar.

Madrid

M-11018 Concepcion Blasco, Gloria.

Madrid

M-06487 Conde Fernandez, Matilde.

Madrid

o M-01221 Conde Marti, Mercedes. Madrid

o M-09929 Corbacho Mufoz, Luisa.
Madrid

o CV02378 Cortes Pérez, Enrique Miguel.

Valencia

M-03773 Cucco Garcia De Losada,

Mirtha Susana. Madrid

o CV00405 Cuevas Martinez, Vicente.

Valencia

M-10981 de Luis Matey, M2 Fuencisla.

Madrid

M-07993 Delgado Pérez, Inmaculada.

Madrid

o CV03172 Descalzo Diaz, Maria Teresa.
Valencia

o C-03712 Diez Santamaria, Ana Maria.

Barcelona

BI00986 Dominguez Miranda, Begofia.

Bilbao

n C-05241 Estape Madinabeitia, Tatiana.
Manresa

M-12284 Fernandez Aparicio, Gema M2,
Madrid

M-14910 Fernandez Fernandez, Manuel.
Madrid

o AOO00777 Ferro Garcia, Rafael. Granada
o CM00105 Galindo Olivera, Ana Cristina.
Alicante

EX00269 Gallardo Murillo, Ana Maria.
Badajoz

R-00015 Garcia Garrido, Magdalena.
Logrofio

0

0

0

o M-07287 Martin Castilla, Sonsoles.
Madrid

o S-02324 Martin Garcia, M2 Pilar. Huelva

o S-03005 Martin Madrid, Juan Manuel.
Huelva

o CV01113 Martinez Esteban, Maria
Angeles Valencia

o M-14043 Martinez Jiménez, José Luis.
Madrid

o M-08375 Martinez Maestro, Victor.
Madrid

o C-02769 Matilla Serrano, Maria Begofia.
Barcelona

o C-08463 Garcia Gilart, Raquel. Barcelonan M-03609 Matons Arroyo, M2 Mercedes.

o C-00156 Garvia Pefiuelas, Beatriz
Soledad. Barcelona

M-14057 Gavito Del Campo, Marta.
Madrid

o C-07921 Gémez Castilla, Montserrat.
Barcelona

M-02072 Gémez Hernandez, Isabel.
Madrid

M-08851 Gonzéalez Del Rio, Marina.
Madrid

M-10045 Gonzalez Gallego, M2 del Pilar.
Madrid

M-14425 Gonzalez San Martin, Sofia.
Madrid

u]
u]
u]
u]

o

Madrid

M-12812 Herradon Lépez, Concepcion.

Madrid

o C-08685 Hierro Busto, Maria Dolores.
Tarragona

o CV03446 Jaime Coll, Elvira Asuncion.

Valencia

P-00894 Jauregui Balenciaga, M2

Inmaculada. Las Palmas

o CV01534 Kreuz Smolinski, Annette.
Valencia

o CV05992 Lechon Castillejo, Maria

Concepcion. Valencia

M-07409 Ledn Garcia, Rosa M2, Madrid

M-03751 Levinton Dolman, Nora. Madrid

MUOOO009 Lizaran Vita, Luis. Murcia

M-10677 Lopez Arceo, Joaquin Gerardo.

Madrid

M-12955 Lopez Fernandez, M2 Juana.

Madrid

0

O o o o

0

M-07456 Goyanes Martinez, C. Milagros.

Madrid

o C-05820 Medina Bravo, Pilar. Barcelona

o M-04288 Merino Chico, Lourdes. Madrid

o C-07207 Monferrer Pedros, Carme.
Tarragona

o P-00537 Moreno Garcia, Macario. Las
Palmas

o M-03237 Morillas Urda, Manuel. Madrid

o M-08810 Mufioz Caballero, Saturnino.
Madrid

o C-00751 Murillo Escoda, Antonio.
Barcelona

o M-03014 Noguerol Noguerol, Victoria.
Madrid

o P-00104 Ojeda Montesdeoca, Margarita.
Las Palmas

o CV02400 Ortega Girones, Julia. Valencia

o CL01145 Ortega Moral, José Daniel.
Burgos

o M-15122 Palacios Ajuria, Leandro.
Madrid

o M-11436 Pardueles Guim, Rosa M2.
Madrid

o C-10722 Pérez Franco, Montserrat.

Girona

C-03811 Pérez Silva, Miquel. Manresa

C-07056 Pont Balcazar, Belén. Barcelona

C-03515 Prada Soler, Olga. Girona

M-17900 Puga Vazquez, Jorge. Madrid

B-00057 Pujol Sanso, Tomas. Palma de

Mallorca

o BI01665 Querejeta Brazal, Ainoa. Bilbao

o S-02721 Raja Hernandez, Rafael. Cadiz

o GZ00134 Ramirez De Olano Ansa, Luis.

San Sebastian
INFOCOP
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o C-00154 Ramirez Martinez, Carme. o C-03340 Rusifiol Estragues, Jordi. o C-03628 Tejedo Garcia, Alfred. Valencia
Barcelona Barcelona o M-15431 Terron Marin, Rosa. Madrid

o M-16866 Ramirez Matos, Esther. Madrid o P-00398 Sanchez Eizaguirre, Francisco o CV00759 Tomas Bolos, Maria Angeles.

o M-00124 Revenga Sanchez, Margarita. Javier. Las Palmas Valencia
Madrid o C-01103 Sanchez Povedano, Nuria. o GZ00015 Ugarte Recarte, Javier. San

o CV03186 Revilla Sdez, Adolfo. Valencia  Barcelona Sebastian

o M-02468 Rodriguez Fernandez, Valentin o M-01413 Sanchez-Tornero Bonacho, M2 o M-13400 Urbano Lopez-Nufio, M2 del
Pablo. Madrid Begofia. Madrid Puerto. Madrid

o CV03034 Rodriguez Gonzélez, Maria Delo S-02768 Sarabia Sdenz, Esther. Sevilla o AO00176 Valenzuela Entrala, Javier
Carmen. Castellon o M-04078 Scigliano Herbon, Raquel. Granada

o M-00230 Rodriguez Sutil, Carlos. Madrid Madrid o S-00241 Vazquez Casal, Félix. Cadiz

0 G-01477 Rozas Caeiro, M. Concepciéon. o CV00141 Serrano Hortelano, Xavier. 0 M-02678 Vazquez Tello, M2 José. Madrid
Santiago de Compostela Valencia o CV00566 Verdu Garcia, Juan Antonio.

o M-06292 Rozemberg Posternak, Eduardoo M-01414 Serrano Ribeiro, Manuel. Elche
Daniel. Madrid Madrid o C-01835 Vicente Antofianzas, Victoria.

o M-11873 Ruiz De Arana Marone, o C-00110 Soetens, Francoise Marie. Barcelona
Cristina Madrid Barcelona o M-15048 Villalobos Alonso, M2 Begoria.

o MU00204 Ruiz Pérez, Juan. Murcia o M-11691 Soriano Garcia, Yolanda Madrid ~ Madrid
o C-10199 Ruiz Rodriguez, José. Barcelona CV03502 Soriano Redondo, Rosa Maria.o BI02605 Villodas Rodriguez, Iskandar.
o C-02440 Ruiz-Falco De Robert, M. José. Valencia Bilbao

Barcelona o M-13199 Sosa Goémez, Antonio. Madrid o M-03733 Vivar De Andrés, Pilar. Madrid

| Miembro Asociado Internacional se cred con la pretension de apoyar el desarrollo de la ciencia y la profesion, asi como la ampliacion y me-
Jjora 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 délares USA (18,00 €) 15 délares USA (13,50 €)

FORMA DE PAGO:

O talén o cheque a nombre del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos.

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.

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

Titular de la tarjeta, Ne de tarjeta Fecha de caducidad

Direccion: Firma
C/ Conde de Pefalver, 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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Comunidad
Valenciana

COLABORACION
FORMATIVA ENTRE LA
DIRECCION GENERAL DE
INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS Y EL
COPCV

Lima (Peru) y organizado por la Fede-
racion Iberoamericana de Asociaciones
de Psicologia y sus organizaciones afi-
liadas.

El objetivo de este Congreso es contri-
buir al desarrollo de la Psicologia como

El pasado mes de junio se impartié efiéncia y profesion a través de la expo-

las instalaciones del COPCYV la parte tesicion de presentaciones cientificas des-
orica del curso de postgrado: “Formatinadas a la integracion y las practicasp
cién en intervencion con maltratadores™esponsables de la Psicologia iberoame-

organizado por el COPCV, en colaboraricana.

cion con la Direccién General de Institu- Miembros de la Junta de Gobierno del
ciones Penitenciarias, a partir de la firm&OPCV participaron como ponentes en
del convenio de colaboracion que s&s siguientes conferencias:

efectud entre ambas instituciones con lad
finalidad de realizar cursos de formacién
en intervencion con maltratadores.

En la presentacion del cursOscar
Cortijo Peris, vicesecretario del
COPCV, explico al alumnado la im-
portancia de la firma de este convenio,
ya que supone el compromiso mutuo
de formar de manera teoérica y practica
a profesionales de la Psicologia que ya
tienen adquirida una formacion y expe-
riencia en el &mbito del maltrato.

EL COPCV PARTICIPA EN EL
VI CONGRESO
IBEROAMERICANO DE PERU O

El pasado mes de julio, el COPCV
participé en el VI Congreso Iberoameri-
cano de Psicologia - FIAP celebrado en

Qué podemos hacer los Psic6logos
con la esquizofrenia.

Dr. Francisco José Santolaya
Ochando. Doctor en Psicologia
Universidad de Valencia. Psicélogo
Especialista en Psicologia Clinica.
Psicologo de la Unidad de Salud
Mental del Area 04 de Valencia del
Servicio Valenciano de Salud. Pre-
sidente del Consejo General de Co-
legios de Psicélogos y Decano del
COPCV. Tutor de Psicélogos Inter-
nos Residentes (PIR) del Hospital
Clinico Universitario de Valencia.
Profesor asociado de la Universitat
de Valéncia.

Relacién entre la cultura organiza-
cional, los estilos de influencia y las
practicas de la Gestién del Conoci-
miento en las Organizaciones.

1 smsmn:ll

Oscar Cortijo Peris. Licenciado en
Psicologia por la Universidad de
Valencia, Master en Direccion y
Gestion de Recursos Humanos,
cesecretario del COPCV, Directo
de Recursos Humanos de la UniveZ
sidad CEU- Cardenal Herrera, V@\
lencia.

Importancia de la Cognicion sociaK
en la intervencion psicolégica en |
esquizofrenia. —
Rosario Morales Moreno.Psicolo-

ga especialista en Psicologia Clini;

ca, con desempefio profesional enb
CRIS Velluters atencion psicolégicm
a Personas con Enfermedad Mental
grave. Vocal de la Junta Rectora del
COPCV.

orn

O Intervencion con personas con dis-

capacidad intelectual en el medio
penitenciario

Juan Luis Quevedo Rodriguez.
Psicélogo Especialista en Psicolo-
gia Clinica con ejercicio privado de
la profesion. Coordinador del Pro-
grama de apoyo a la rehabilitacion
de personas con discapacidad inte-
lectual en el Hospital Psiquiatrico
Penitenciario de Fontcalent de Ali-
cante. Miembro del equipo de direc-
tores de los programas de
Intervencion en Centros Penitencia-
rios de FEAPS. Vocal del COPCV.
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colégica de las victimas de violen-Decano del Francisco José Santolaya

EL COPCV Y LA FUNDACION cia de género y de sus hijas e hijosCOPCV Ochando, quien destaco la im-
TOLERANCIA CERO FIRMAN (Curso online de 15 horas. Numergortancia de poder llevar a cabo activi-
UN CONVENIO DE maximo de alumnos: 50). dades conjuntas puesto die¢ COPCV

5 COLABORACION CON EL FIN O Taller “Sindrome de alienacion pa-esta directamente implicado en todo el
DE ORGANIZAR rental”. (Curso presencial de 4 horagéma del tratamiento relacionado con la
ACTIVIDADES FORMATIVAS NGmero méximo de alumnos: 20). violencia de género. Tanto en el ambito
PARA MEJORAR LA O Taller “Burnout”. (Curso presencial de la comunidad como en el ambito es-
INTERVENCION PSICOLOGICA de 4 horas. Nimero maximo ddatal, la implicacion del Colegio de Psi-
A LAS VICTIMAS DE MALOS alumnos: 20). cologos en esta tematica es muy
TRATOS O Curso “Intervencion psicologica pa-importante”.

EI COPCV y la Fundacién de la Co- '8 profesionales que trabajan con Po.r su parte, el Conseller de Benestar
Social,Juan G. Cotino Ferrer, sefialé

munitat Valenciana frente a la discrimi- ~Mujeres embarazadas con d|f|culta|—a TR e CRIE SRS & T
nacién y los malos tratos “Tolerancia des sociales”. (15 horas).

. : social. “Entre todos vamos a trabajar
Cero” firmaron el pasado 16 de octubre O Taller de apoyo para mujeres emba_or un tema que la sociedad esté: e
un convenio de colaboracién con el ob- razadas con dificultades sociales” (9

_— . mandando a gritos” Ademas, destaco
jetivo de llevar a cabo las siguientes ac- horas) la importancia del Col-leai Oficial de
tividades formativas de destacadola firma de este convenio permitiré1Psicc‘JFI)egs en la formaciéﬁ destinada a
interés profesional: SED [ [FREE D E 2 IUEhe e II%s mujeres victimas del maltratth.os
O Curso “Proceso de intervencion psiviolencia de género a partir de forma-

. "y ; L : eprofesionales de este Colegio son gente

coldgica de las victimas de violenciecion destinada a todos aquellos profe- -
de género de sus hijas esionales que desarrollan su labor en | de prestigio capaz de llevar a cabo una
9 y ] %rmaci()n adecuada a todos los profe-

hijos”.(Curso presencial de 15 horascentros de atencion para mujeres Vvict-. . : -

i im0 de al - q los trat sionales que trabajan con mujeres victi-

Umero méximo de alumnos: 20.) mas de malos tratos. .

c “p de int _, ) " El do de iniciar el acto f mas de malos tratos. Podemos decir
0 Curso “Proceso de interv. - -

encion psi- El encargado de iniciar el acto fue e!que se trata de un convenio de forma-

COLEGIOS AUTONOMICOS

dor de formadores”, declaré el Vice-
presidente de la Fundacion Tolerancia
Cero.

Tal y como explicd a todos los asis-
tentes Francisco J. Santolaya, se cele-
braran 3 ediciones de cada actividad
formativa en cada una de las Sedes del
COPCV: en Alicante, en Castellén y en
Valencia. A excepcion del curso “Pro-
ceso de intervencion psicolégica de las
victimas de violencia de género y de sus
hijas e hijos” que se impartira a través
de la plataforma de formacién online
del COPCV.

Estos cursos y talleres se integran den-
tro del conjunto de actividades que or-
ganiza el COPCV con el propésito de
Vicenta Esteve, Francisco Santolaya y Juan G. Cotino durante la firma del convenio ofrecer una formacién académica de ca-
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lidad y acreditada cuyo objetivo princi
pal es adaptarse a las necesidades de
dos los colegiados/as que integran es
Colegio profesional.
Este convenio, que tuvo lugar en la S¢
de Central del COPCV, fue firmado por,
Francisco J. Santolaya Ochando co
Decano del Col-legi Oficial de Psicoleg
de la Comunitat Valenciana y Juan G
Cotino Ferrer, en calidad de Vicepresi
dente de la Fundacién Tolerancia Cero. El Dr. Ricardo Ramos, Amparo Malea y Javier Bou durante la presentacion del Iib=
También asistieron al actbavid Ca-
latayud, Secretario Autonémico de Fa-

U S0193110D

Igualmente el terapeuta piensa que él

. ) . ) es el origen y el centro del cambio, qu
GlIEL 37 dg Coerdineeien Sogal iz Iala terapia empieza cuando entra en e%éspifggfggsi: DCIIEEITI_;ROS
(_Zonsellerla~ (,je SR Sl 2 S cena. Sin embargo, en la practica cliniconUNIDAD VALENCIANA
rita .Montanes, Ge_s,tora de.Desarrollo ca los pacientes y familias son tratado;lAN PRESENTADO SUS
SOC'_""I de Fundaci6 BancaixaReyes sucesiva y/o simultdneamente por difep c\
Selvi como representante de la Funda; ROGRAMAS FORMATIVOS

NOL

entes profesionales, todos ellos con le=
cion Tolerancia Cero. P %N EL copcv Z

itimas aspiraciones de estar - ; ; )
Por su parte, la Junta de Govern der e CarTET RS GasEs Con el objetivo de difundir las orienta
COPCV estuvo representada por la vi-

: ) : Este libro suministra herramientas pag|ones y escuelas de Psicologia pr i
cedecanayicenta Esteve Bioly el Vi- ., joqarrollar Ia labor terapéutica tratars€Ntes en la Comunidad Valenciana, h
cesecretarioQscar Cortijo Peris. do de mantener una sintonia y undunta de Govern del COPCV organiz

Este acto tuvo muy buena acogida P orerte man respecto a otros profé"—“s “l Jornadas de presentacion de |
parte de los medios de comunicaciogignajes que también estén intervinier2'09ramas formativos de las distintau
que no quisieron perderse el evento. 4, g, ghjetivo es organizar la sesion drscuelas y Centros de Psicologia”.

torno al tratamiento de temas que, sienASi, €l pasado 13 de octubiécente

) do pertinentes para los pacientes, no nguevas Martinezpresentd el “Curso
PRESENTACION DEL LIBRO: cesitan una coordinacién porque yge Formacioén en Psicoterapia y Activi-

TEMAS PARA CONVERSAR estan presentes en las conversaciones@gdes 2008-2009" de la Escuela de Psi-

El COPCV acogio, el pasado 16 ddes; y que, a la vez, permiten a los terdnstituto de Terapia Gestalt presento:
octubre, la presentacién del librbe- peutas mantener un margen de libertafformacion de Terapeutas Gestalt”, a
mas para conversafEditorial Gedisa, e improvisacién que hacen posible ldravés deManuel Ramos Gascon
2008), una propuesta para una psicotenagia transformadora de la Terapia.  El dia 14 de octubre, el Instituto Wilhelm
rapia compartida y solidaria en casosAdemas de “Temas para conversarReich presento: “La Psicoterapia Emo-
dificiles, escrito poRicardo Ramos el Ricardo Ramos es autor de “Narraticional de Integracion Cuerpo-Mente: La
psiquiatra y terapeuta familiar. vas contadas, narraciones vividas: uMegetoterapia”, a cargo derénimo Bel-

Durante la presentacion, el autor ofreenfoque sistémico de la terapia narratlido Pérez y el Instituto de Psicoterapia
cié una conferencia sobre la tematicaa”, co-autor -con J. L. Linates y M2 Jode Orientacion Psicoanalitica y
expuesta en el libro: sé Pubill- de “Las cartas terapéuticasAntropologia presento: “Formacion en

Nicolas de Cusa, filésofo tomista, di-Una técnica narrativa en terapia FamiPsicoterapia y | Jornadas Sobre Adic-
jo: “Donde quiera que esté el observadiar’ y ha escrito numerosos articulosiones Amorosas y Relaciones De Pareja”,
dor, pensara que esta en el centro”publicados en revistas especializadas. a través déuis Raimundo Guerra Cid.
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El 15 de octubre tuvo lugar la pre-en Terapia Familiar y Experto en Interproblemas psicosociales en pacientes
sentacion de: “Formacién en Psicotervenciones Sistémicas” organizado pocon céancer. Este método empieza con

apia Caracteroanalitica y Formacion eBictia Valencia. una evaluacion de las categorias y sev-
Ecologia de Sistemas Humanos (Inter- eridades del distrés que experimentan los
vencion Preventiva y Psicosocial)” de la pacientes en la primera cita con un on-
Escuela Espafiola de Terapia Reichiared. DOCTOR WAYNE A. cologo, para después continuar con una

por Javier Torré Biosca. Este mismo BARDWELL VISITA EL COPCV evaluacion mas profunda. En la confer-
dia, M Angeles Moran Tamarit ex-  E| pasado 26 de octubre tuvo lugar I§"C1a Se describieron intervenciones psi-
plico los cursos 2008-2009 para PsicOkonferencia “Tratamiento psicosocial eff©109iCas y tecnicas cognitivas y del
0gos y para todos los publicos depacientes con cancer” impartida pofoMPortamiento para tratar a los pa-
Centro Psicologia Integral para todos. Wayne A. Bardwell, Director de Psy- C/€Ntes (v a sus familias) con cancer.

Finalmente, el 16 de octubrnnette chosocial Programs y Co-Director e e e e
Kreuz Smolinski present6 el “Progra- Doris A. Howell Servici, Moores Can- VeStigaciones que han reportado resulta-
ma de Formacion en Terapia Familiacer Center, La Jolla- California. dqs importantes en |ntervenf:|ones
Fasica —TFF y curso avanzado en Ter-Durante la conferencia, describi epsmosomales en pacientes con cancer.
apia Familiar Sistémica” del Centro demétodo que se utiliza en el Centro dePo.r,otra partia, CEE Bardwell im-
Terapia Familiar Fasica Fase 2, YCancer Moores de la Universidad dgartlo e.I,taIIer Factores d.e rlesgg peire

. . . araz . : . depresion, ansiedad y el insomnio en pa-
Javier Bou Piquer present6 el “Master California, San Diego, para tratar los . A

cientes con cancer”, celebrado el 27 de

septiembre, donde coment6 las investi-
gaciones que se han realizado en la Uni-
versidad de California sobre medicina
‘mente-cuerpo’. El foco se centra en pa-
cientes con cancer de pecho y apnea de
suefio porque parecen estar en alto riesgo
de experimentar depresiéansiedad e
insomnio.

Se discutio el papel que tiene la enfer-
medad en si misma, comparandola con
el papel que tiene la personalidad, com-
portamiento e historia psiquiatrica para
determinar qué pacientes experimentan
depresion, ansiedad e insomnio.

= ; == \/isitanos diariamente en:
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PRIMERA REUNION DEL

Madrid

lud integral, el bienestar y rendi- El acto consistio, en primer lugar, e

GRUPO DE TRABAJO EN miento deportivo (television, radio,la celebracién de un acto académico !:H

PSICOLOGIA DEL DEPORTE revistas, periodicos...). el que intervinieron, entre otros, el D
Recientemente se ha creado en el Col Apoyar y promocionar la investi- cano de la Facultad de Psicologia de !a...

legio el Grupo de Trabajo en Psicolo-  gacion cientifica asistir y participar UCM, Carlos Gallegq y el Decano del

gia del Deporte cuyos objetivos en los congresos Iberoamerican&olegio Oficial de Psicologos de Mac

generales son, por una parte, el estudio (Torrelavega, 6-9 noviembre dedrid, Fernando Chacon Tras ello, se

y andlisis de la Psicologia de la Activi- 2008) y nacional (Madrid, afio 2010)realiz6 la foto conmemorativa, y el acto

dad Fisica y sus aplicaciones al ambito de Psicologia del Deporte. finaliz6 con una comida de hermand

del deporte, el ejercicio y la educacion Invitamos a todos los colegiados &le todos los asistentes.

fisica y, por otro, fomentar una comuniparticipar en los préximos encuentros

cacion fluida y reglada entre los miemsdel grupo.

=

bros del grupo de trabajo, y el Para mas informacion podéis escribiNUEVOS SERVICIOS PARA
intercambio de experiencias entre log la direccion de correo electrénico: aletOS COLEGIADOS

psicologos colegiados interesados.

En la primera reunion del Grupo dealejo Garcia-Naveira —Coordinador-). giados de Madrid tienen a su dISpO

Trabajo en Psicologia del Deporte se
trataron los siguientes puntos:
O Acreditacion y lucha contra el in-

O

ACTO DE 25° ANIVERSARIO
trusismo: colaboracion paral desa-pgE | A X1 PROMOCION DE

rrollar e implantar la acreditacionpg1coLOGIA DE LA UCM
del Psicélogo del Deporte. Promo-

cionar y apoyar la actividad de los
profesionales a fin de contribuir en
la consolidacién y mejora continua

en el ambito deportivo.

Simposios, cursos, mesas redondd4CM.
y conferencias. . —
Foro de Psicologia del Deporte: l .' l ! | r - |
difundir y participar en el Foro defs
Psicologia del Deporte que se h
creado (www.copmadrid.org/foros).
Convenios de colaboracién con
entidades deportivas:el objetivo
es el de informar, asesorar y colabd
rar con las entidades deportivas co
las que se firmen los convenios.
Informacién y difusién: divulgar y
difundir en el ambito social los co-
nocimientos de la Psicologia de
Deporte aplicados a una mejor praq ="
tica del ejercicio orientada a la sa-

XIlI Promocién de Psicologia de la UCM

jopsico@europe.com (a la atencion deDesde el mes de septiembre, los cole Z
—

El pasado 4 de octubre se celebro, en
el Salén de Actos de la Facultad de Psi-
cologia de la Universidad Complutense
de las funciones que le son propiad® Madrid (UCM), el acto de 25° ani-
versario de la XIl Promocién (1978-
Formacién y reciclaje: organizar 1983) de la Facultad de Psicologia de Ia

cion el acceso gratuito e inmediato a I N

siguientes servicios:

1. Nuevo portal de Profesién en la web

O Informa de aspectos relevantes p
ra el ejercicio profesional.

O Incluye nuevos apartados sobre dé-
ontologia profesional y ambitos
profesionales. c

O Favorece la comunicacién entr
los colegiados con foros abiertos a
la participacion.

2. Acceso a las revistas del Colegio en

version electronica:

Los colegiados pueden accedatine

de forma inmediata a los articulos pu-

blicados en las revistas del Colegio, tan-

to de los numeros recientes como de
todos los anteriores. Existen en la actua-
lidad cerca de 1.500 textos en la actuali-
dad, disponibles en cualquier momento

y lugar.

O Anuario de Psicologia Juridica

o Clinica y Salud

O Intervencion Psicosocial

O Psicologia Educativa

O Revista de Psicologia del Trabajo
y de las Organizaciones.
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portal de la Biblioteca en Internet:

cias bibliogréaficas.

del Colegio.

exclusiva a los colegiados registrado
en laweb.

EL COLEGIO SE ADHIERE A
LA PLATAFORMA PARA LA
SENALIZACION DE PUNTOS
NEGROS O TRAMOS
PELIGROSOS

El Presidente del COPMsernando

COLEGIOS AUTONOMICOS

octubre el acta por el cual el Colegio s
adhiere a |&Plataforma para la sefiali-

Momentos posteriores a la firma del acta de adh
puntos negros o tramos peligrosos

E INFOCOP

3. Acceso a PSICODOC, a través del zacion de puntos negros o tramos peli-El COPM colabora en esta plataforma

grosos Esta plataforma se enmarca esolicitando a las Administraciones Pu-

O Facilita el acceso a méas de 10.00@s acciones que se estan llevando a dalicas propietarias de las vias de trans-
articulos a texto completo publica-bo con motivo del desarrollo de la camporte que tienen puntos negros, tramos
dos en 60 revistas especializadas.pafia de seguridd@ONLE FRENOque de concentracion de accidentes o tramos

O Permite la bisqueda bibliograficaPuso en marcha el Grupo Antena 3 ede alto riesgo, que sefalicen éstos para
selectiva en el ambito de la Psicocolaboracion con la Direccién Generainformacion preventiva a los conducto-

logia, con mas de 85.000 referende Trafico (DGT). res. Esa sefializacién ha de ser inmedia-

La nueva propuesta nace con la vaa, pero no un fin en si misma, ya que el

O Incluye la busqueda de articulos )Luntad de intentar erradicar unas cifragran objetivo debe ser emprender las
acceso a los textos de las revistddramaticas: en 2007 se produjeroactuaciones necesarias de forma urgen-

3.289 accidentes con victimas en log, para eliminar estos lugares de acci-

LOS Servicios se prestarén de formgoz puntos negros |Oca||2ados en ESj'enteS recurrentes de IaS vias pUbl|CaS.

gafia, arrojando un balance de 134L0s motivos por los que se ha creado
muertos y 5.269 heridos, segun un inesta plataforma son los siguientes:
forme de Automovilistas Europeosi. Los accidentes de trafico son una epi-

Asociados.

demia que causa 150.000 afectados

Tantos los ciudadanos como las enti- a| afio en Espafia, constituyen la pri-
dades interesados en sumarse a la nuevamera causa de muerte violenta en to-

iniciativa podran registrarse en \l&eb
oficial del PONLE FRENOwww.pon-
lefreno.com

La plataforma cuenta con el aval del
grupo de expertos PONLE FRENO, del

Chacon, firmo el pasado lunes 13 decual forma parte el Colegio a través del

®ocal de Trafico y SeguridadRoberto
Duran.

esion a la Plataforma para la sefializacion de

da Europa y la primera causa de
muerte para los jovenes de 15 a 29
afos. 3.823 personas perdieron la vi-
da en nuestro pais en 2007. (Victi-
mas mortales a los 30 dias en vias
urbanas e interurbanas. Fuente:
DGT).

. En los accidentes de trafico apare-

cen unos factores multiplicadores
del accidente (velocidad inadecua-
da, ingesta de alcohol, falta de me-
didas de seguridad, distracciones...)
sobre los que se esta actuando y de-
be actuarse pero, ademas de esos
factores, existe un conjunto de luga-
res en nuestra red vial donde se con-
centran repetitivamente accidentes.
Esos lugares, que en muchos casos
son conocidos y estan inventariados,
son catalogados en unas ocasiones
como “puntos negros”, en otras co-
mo “tramos de concentracion de ac-
cidentes” y en otras como “tramos
de alto riesgo”. Todos estos escena-
rios albergan un mayor riesgo de ac-
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cidente, como demuestran las est®. Es necesario que se incorporeRat bre los habitos de conduccién, corm
disticas, y conocer su localizacién glamento General de Conductores tribuyendo asi ese conocimiento
permite acometer actuaciones rapi- informacién sobre la nueva sefal y que nuestra red viaria sea mas seg
das y concretas para evitar esa fre- que ésta sea disefiada e introducida en el futuro. p—
cuencia accidental. en el catdlogo del Ministerio de Fo-10. También hay que trabajar en el am-
. La sefializacion de estos lugares, que mento. bito urbano para localizar los Iugar;b
corresponde a la Administracion pro7. Es necesario lograr un pacto entre de mayor riesgo y evitar la tendencim
pietaria de cada carretera, permitiria Administraciones Publicas para po- a creer que solo en las vias interurba-
que los ciudadanos estuvieran infor- ner en marcha de forma urgente, y nas hay puntos negros, tramos
mados de la peligrosidad del escena- aun provisional a falta de la homoge- concentracion de accidente o tram
rio por el que conducen, extremando neizacion de las sefiales por parte de de alto riesgo. =
asi todos los mecanismos de atencion Fomento, la colocacion de estas se-
y seguridad posibles. fales de forma inmediata. q
. Al fin y al cabo, muchas de las sefia8. La colocacion de estas sefiales p&il COLEGIO EN LA XXIV
les actualmente homologadas por el parte de las Administraciones no tieSEMANA DEL MAYOR DE
Ministerio de Fomento advierten ya, ne un gran coste, no tiene contraindiALCALA DE HENARES Z
de hecho, puntos o tramos negros. caciones y permite una gran rapidezg| COPM ha estado presente, dura
Una sefial de reduccion de velocidad, de actuacion. el mes de septiembre, en{XIV Sema-
de curva peligrosa, de cruce de gan&- Es necesario que se conceda la maxia del Mayor de Alcala de Henargee K
do, de obras o de firme deslizante no ma atencion a los puntos negros, trae celebr6 en la Plaza de Cervantes
es sino una sefal de aviso de un tra- mos de concentracion de accidentessta ciudad. —
mo o un punto peligroso. ¢Por qué Yy tramos de alto riesgo para incenti- Entre las actividades que tuvieron |
no sefializar también otras zonas de var que se proceda a su anlisis, ijar durante esta semana destaca la o;!a- ,
peligro aunque no exista aln una se- vestigaciéon y pormenorizadanizacién de la Feria de la Salud. Ec
fial tipificada para ellas? auditoria. Todo ello nos ayudara aolegio, en colaboracién con FISA-
. La colocacion de sefiales o paneles saber mucho mas sobre la seguridddJD, conté con un standonde se rea—w
informativos que avisen de los pun- de las infraestructuras y también sdzé un taller de Risoterapia, con gran
tos o tramos de especial peligrosi=
dad no son un fin en si mismo, sin(
que debe traer consigo un comprd
miso por parte de la Administracio
que los coloca para acometer las a
ciones necesarias para eliminar |}
peligrosidad del tramo definitiva-
mente. Seria deseable que en las 4
flales o paneles que avisen de
proximidad de un punto negro, tra
mo de concentracion de accidente
o tramo de alto riesgo se incorporg/ 8
ra la fecha de la colocacion de la se
fal, recogiendo asi el compromise
de la Administracion que lo coloca
de eliminarlo en el plazo mas breve ’
posible. Stand del COPM en la XXIV Semana del Mayor de Alcala de Henares
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"\ »  Andalucia
Tﬂi Oriental

exito de asistencia de personas may@&. COLEGIO COMPARECE parlamentarios que integran dicha Co-
res, bajo el titulo “La Risa Fuente deANTE LA COMISION DE mision, para exponer las consideracio-
Vida” a cargo del psicélogo colegiadolGUALDAD Y BIENESTAR nes del Colegio respecto del texto del
José Elias Fernandez GonzéleZos SOCIAL DEL PARLAMENTO Proyecto, tal y como ya ha aparecido
asistentes pudieron realizar diferenteANDALUZ en el Boletin de la Camara.

ejercicios: hablar como si besaramos,gp, |3 pasada legislatura, y como ocu-Se trata de la primera vez que nuestro
hablar sin labios, guerra de globos, ven;e con todos los proyectos legales qu(golegio ha comparecido ante el Parla-
der a los demas tu mejor cualidad, tin€ltactan al ambito profesional de la PsiMeNto para expresar la voz de los psico-
de piropos, aplaudirse, etc. cologia, el Gobierno andaluz solicito al090s en los debates legislativos.

COP Andalucia Oriental sus valoracio- EN su intervencion, el Colegio ha rea-

nes respecto del entonces Anteproyectémado le capacidad de los psicologos
EL COLEGIO PROMOCIONA deLey de Mediacién Familiar en Anda-Para el desempefio de la Mediacion fa-

LA PSICOLOGIA Y SUS lucia. La Junta de Gobierno recabd lodniliar, avalada no solo por el ejercicio
PROFESIONALES criterios de las Vocalias Correspondier‘je estas tareas desde hace aﬁOS, sino

El Colegio Oficial de Psicologos detes, y con la coordinacion de nuestr§or €l bagaje que ha supuesto la expe-
MadridCOPm esta realizando, por sépasesor juridico, se elaboré un texto déencia de nuestros compafieros adscri-
timo afio consecutivo, una importantalegaciones que fue remitido en su mdos a los 6rganos judiciales durante mas
camparia de promocién de la Psicologimento a la Consejeria, y que contenf@e Veinticinco afios, aparte de la exis-
y los profesionales que la ejercen. nuestra posicion respecto del texto di€ncia de un considerable grupo de co-

El Colegio ha renovado para la cameste Anteproyecto. legiados que usan la mediacién, tanto
pafia 2008/2009 el acuerdo corGaia  La terminacién de la anterior legisla-en €l ambito familiar, como en otros
Util QDQ para promocionar sus servi-tura sorprendio la iniciativa cuando comuchos, como desempefio profesional
cios y los de sus colegiados a través deenzaba su andadura parlamentarifabitual.
los dos soportes informativos de aquésor lo que aquélla ha sido retomadaAnte la vaguedad con que el proyecto
lla: las nueve guias impres@DQ, nuevamente, en la actual legislatursse refiere a las titulaciones precisadas,
que se distribuyen para la Comunidadon un nuevdroyecto de Ley Andalu- el Colegio ha defendido la necesidad de
de Madrid, y tienen una tirada total dea de Mediacion Familiar cuyexto ha la intervencion de los psicélogos y la
2.257.000 ejemplares y la guiaacogido buena parte de nuestras anterigenveniencia de que se clarifiquen los
QDQ.coma través de Internet, que haes alegaciones, y corregido varios deoles de los diversos profesionales que
recibido 352 millones de visitas en elos defectos que entonces advertimos. puedan intervenir en esta materia.
altimo afio (Fuente OJD). El Proyecto se encuentra en fase déHemos defendido también la necesidad

Esta camparfia esta recibiendo una grataboracion por la Ponencia, en la Code regular una colaboracion estrecha en-
acogida entre los usuarios de los servinision de Igualdad y Bienestar Sociatre los 6rganos de la administracion
cios de Psicologia, que tienen en estiel Parlamento, y a la comparecencieompetente, y los colegios profesionales,
publicidad acceso rapido y directo a lognte dicha Comision fue expresament@nto en orden a asegurar la capacitacion
profesionales colegiados. invitado nuestro Colegio en escrito rey formacion de los profesionales, como

mitido por la Presidenta de aquélla.  en la determinacion de Turnos de psico-
Con tal motivo, el Vicedecano de Gralogos especializados, formacion de regis-
nada,Manuel Vilches, en representa- tros, etc., en linea con lo que ya se viene
cion del DecandManuel Mariano realizando en esta materia en otras Co-
Vera Martinez, acompafiado del Ase-munidades Auténomas.
sor Juridico del Colegidorcuato Re- A la conclusion de su exposicion, los
cover, comparecio el dia 5 deportavoces de los Grupos parlamenta-
noviembre ante los sefiores y sefiorams agradecieron a la representacion del
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Colegio tanto su intervencién como las sionales que se integren entre los d;
propuestas realizadas, que valoraroRoNVENIO FIRMADO ENTRE  centes de las mismas.

muy positivamente, felicitindonos poir; cop ANDALUCIA Asi mismo, se realizara el seguimienm
ello, y se comprometieron a consideraloR|ENTAL, LA UNIVERSIDAD Y la actualizacion de las lineas y actiVisgs
las, mediante enmiendas en la tramitgye GRANADA Y LA dades de formacion que se generen
cion, para mejorar el texto queryNDPS] el marco de este Convenio y se IIevaré\b

finalmente se apruebe, por lo que insis- . .
tieron en que les enviaramos el text El pasado 5 de junio se firmo, en e | establecimiento de Ii d
%alén de Actos del COP de AndalucizgIOS y el establecimiento de fineas de

que recogla |<’=_l intervencion del reprebriental el Convenio de colaboracigrdnvestigacion y emision de dictamenes
sentante colegial. ’ :

entre el Departamento de Personalidamform.e,Es e lemas de su competenc!
Evaluacién y Tratamientos Psicolégicod @MPién se contempla el intercambi
de la Facultad de Psicologia de la Uni€on otras instituciones o entidades q

ESSSLI;—%EA:‘:;:ICOLQGEA versidad de Granada, el llustre Colegi!§ealicen apqrtacio,nes de interés 2 |
Oficial de Psic6logos de Andaluciadréas de Psicologia a las que se apllc-

7 SR J,L,JAN HUARTE DE 4 iental y la Fundacion “Psicologia yeste Convenio.
SAN JUAN Salud Juan Huarte de San Juan’La FUNDPSI asumira la gestién d
El 3 de octubre de 2007 se constituy@:UNDpSD_ actividades que correspondan al Ccc\

la Fundacion “Psicologia y Salud Juan gete convenio permitira la elaboraciorfie Andalucia Oriental, quien debe:%z

Fabo la elaboracion conjunta de estil-

Huarte de San Juan” (FUNDPSI), coye programas de formacién practica efantener cumplidamente informada

el objetivo de promover actividades dgyajquiera de los grados posibles, desaduella Corporacion Profesional de
interés general, especialmente en ¢lyjando espacios comunes en los quéesarrollo, incidencias, necesidadeSy ™
campo de la Psicologia y en aquellogg complemente la formacion académpropuestas de colaboracion y tod
ambitos de intervencion de la mismag, oo |a experiencia practica, bien meaquellas cuestiones se deriven de
disefiando y desarrollando programagiante |a realizacién de actividadesplicacion y desarrollo del mismo. b
que potencien la actualizacion y adep4cticas paralelas a las de formacion, o (& )

cuacion cientifica y que redunden en gfjen mediante la designacién de profe-
interés general.

La inscripcién de la Fundacion se reg
liz6 a través deRegistro de Fundacio-
nes de Andaluciamediante resolucion
de la Consejeria de Justicia y Adminis
tracion Publica de la Junta de Andaluci
de 20 de diciembre de 2007. La primer
accion que la Fundacion desarrollo e}
defensa de la Psicologia, fue el apoyo |
Colegio, con la presentacion de un
candidatura alternativa al concurso p
blico de gestion de informes de idonei
dad para solicitantes de adopcionsg
internacionales. La Fundacion igual
mente, ayudara a este Colegio en la pr,
gramacioén y puesta en marcha d
actividades formativas y otras, que de
cumplimiento a los fines previstos. Momento de la firma del Convenio
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RENACE LA REVISTA emergencias y catastrofes. Con esta intoluntaria como obligatoria (programﬁ
“ENCUENTROS EN ciativa el COPCLM espera preparar a lode ambito penitenciario).
PSICOLOGIA”” profesionales para una mejor interven-En el evento conté con la participaciém

La revistaEncuentros en PsicologiaCion, asi como facilitar la coordinaciénde José Luis Grafia Gémezprofesor de
volvera a publicarse en breve. Es uniterprofesional, lo que sin duda dara lula Universidad Complutense de Mad”dc

revista con caracter cientifico-profesio9ar @ una mayor calidad en la i 52 WEENR) IDIER PEISHge 17 Gosniar,
de publicaciones del Colegio Oficial de L& actividad se ha realizado en colad® Genero en el ambito educativo y Je

. ; de Servicio de Accion Social del Ayunta-
ich i racion con el Ayuntamiento de Gua-
Psicologos. Esta revista pretende ser BP Yy mienioldel AlbaceleMarnal MURGZIRI:

i i alajara y los contenidos del curso han . .
soporte informativo del COP de Andadalaj y Vas, profesora de la Universida

lucia Oriental, asi como un espacio pardo impartidos por expertos en inter, oo "ye MadridMaria Amorés
la difusion de trabajos e investigacione¥eNcion en emergencias y catastrofeg,, i coordinadora del programa Vi
tanto del ambito académico como proDebido al éxito del mismo, el Colegioy, i del cCOPCLM Santiago Yubero
fesional. se ha propuesto implantar durante eiane; catedratico de la Universidad dmms
Todos los que estéis interesados e¥10 2009 eCurso de “Intervencion en castilla la Mancha,Rafael Soto
participar en la misma, podéis remitirEmergencias y Catastrofegh el resto Gonzalez coordinador del ProgramaZ

nos vuestros textos mediante e-mail @€ provincias de Castilla la Mancha.  Gandi de la Asociacién de Hombres por c -

copao@cop.es, donde, previa aproba- igualdad de génerRosa Alvarez Prada

cién por el Consejo Editorial, se proce- Decana del COP de GaliciaManuel

dera a su publicacién en la reviske8 JORNADA ““ACTUACIONES Andrés Corral, coordinador del Progra-
Ascension Lopez Galany Manuel COMPLEMENTARIAS ma Fénix, entre otros. r—

Mariano Vera Martinez seran los res- CONTRA LA VIOLENCIA DE
ponsables de la direccion de la revist6ENERO””

Encuentros en Psicologia El COPCLM organizé ldornada “Ac-
tuaciones Complementarias Contra |
Violencia de Génerq"que tuvo lugar en
Albacete, el pasado 7 de Noviembre d INTERESANTE PARA
2008 Los objetivos de este evento fue PSICOLOGOS
“ ron dar a conocer las actuaciones que | Psicologia y Pedagogia

C t” : irc : 0 Intervencion Sociocomunitaria
dSUlIIad | realizan desde el mbito profesional pal ;; servicios a la Comunidad

erradicar la violencia de género, asi ¢

T-F q LA MEJOR, MAS COMPLETA Y
La Mancha | mo sensibilizar a Ia sociedad para desn CONTRASTADA

turalizar las conductas violentas. A 1§ PREPARACION EN TODAS LAS
; =i p ESPECIALIDADES DE:

CURSO DE INTERVENCION ;J.o.rnadta a(sjlst(ljiron :;:Ired}edgrt de 200 pa3

EN EMERGENCIAS Y 'i'pa” e,sl € drierentes amotios. o ai

CATASTROEES 0s nucleos tematicos principales gi

) raron en torno a las actuaciones que
El COP Castilla La Mancha ha celebra-

d Guadalaiara € d4e estan llevando a cabo desde distinta
.o,en ua anara. urso e, IS instituciones para estudiar la base de |
cién en Emergencias y Catastrofeslel

| Ensefianza Secundaria

| Escuela Oficial de Idiomas

| Maestros de Primaria

| Profesores Técnicos de F.P.

Solicite informacion gratuita y

) estereotipos de género y elaborar pr recibiras: bases, plazas,
e e Stamas preventivos en el ambito educ{ TEMA-MUESTRA y horarios de
objetivo fundamental de aportar forma-. preparacion.

cién a los profesionales que se 'nteres%luVO; y por otro lado, en torno a lo C/ CARTAGENA,129 - 28002 MADRID
i i u i . .

. . ) : iferentes programas de tratamiento _ '
por la intervencion en situaciones de P 9y (CeDE TEL 91 564 42 94 - www.cede es
ra maltratadores, tanto en modalida e-mail:oposiciones@cede.es
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ENCUENTRO CON EL
DIRECTOR GENERAL DE
PROTECCION CIUDADANA

El pasado 1 de octubre, representan
del COPCLM,se reunieron con el Di-
rector General de Proteccion Ciudadg
na, Pascual Martinez Cuesta, con el
objetivo de ultimar los detalles del cur

treras Nieves, Director de FISLEM
(Fundacién socio-sanitaria de Castilla la
Mancha para la Integracion Sociolabo-
ral del Enfermo Mental). En el encuen-
tro, celebrado el pasado 4 de
Noviembre, se fijaron nuevas vias de
trabajo comunes para implementar un
proyecto dirigido a atender el habito ta-
baquico de este colectivo en Castilla la
Mancha.

so de autoformacidon (que se celeprBeunion del COPCLM con el Director General

posteriormente en Toledo el 25 de oc-
tubre), asi como revisar el Convenio de
Intervencion en Emergencias, Crisis y
Catastrofes del COPCLM. O

PLAN DE FORMACION DEL
COPCLM PARA EL CURSO O
200872009

El COPCLM ha desarrollado &llan
de Formacion para el 2008/20080on
el fin de planificar los cursos a ofertar a
los colegiados de Castilla la Mancha.
Algunas de las actividades que se lleva-”
ran a cabo son:

O Curso de “Intervenciéon en Emer-
gencias y Catastrofes”, desarrolla-
do en Guadalajara y pendiente deU
implementar en el resto de provin-
cias de la comunidad.

O Jornada “Actuaciones complementa-
fias contra la violencia de Género”. U

0 Jornadas Formativas “Etica y De-
ontologia en la profesion de Psico-
logia”. Dichas jornadas, se han
ofertado de forma gratuita y se han
llevado a cabo en las provincias de
Albacete, Ciudad Real y Toledo, te-

niendo una muy buena acogida. EREUNION CON EL DIRECTOR

breve, se desarrollaran en Cuenca ¥E FISLEM |
Dentro del marco de las relacione§isica y del Deporte de Espafia y Por-

Guadalajara.

de Proteccion Ciudadana

zado por el Grupo5 Accién y Ges-

tion Social de Madrid.

Curso de “Introduccion a la Neurop- i
sicologia”, a implementar poRosa e .

Jurado Barba, neuropsicologa del 3-: ﬂ"':} . ‘ Extremadura

Hospital 12 de Octubre de Madrid.
Curso avanzado de “Neuropsicolo-
gia”, a impartir porSara Fernandez

Guinea, presidenta de la Asociacion/; cONGRESO HISPANO-
Madrilefia de Neuropsicologia y pro- yso DE PSICOLOGIA DEL
fesora titular de la Universidad Com-pepORTE, ““DIEZ ANOS DE
plutense de Madrid. ENCUENTRO?’

Cle [ REiEe d_e “EMD_R”’ a des,a- El Consejo General de Colegios Ofi-
rrollar por Antonlo.de Dios Go.nz.a- ciales de Psicélogos (COP) y el COP de
lez, psicdlogo clinico y eSpeC'a“StaExtremadura han organizado ¥l

en EMDR en Mélag_a. ~ Congreso Hispano-Luso de Psicologia
Curso de “Intervencion con familias del Deporte, bajo el lema “Diez afios
de adolescentes problematicos”, gye encyentro”, durante los dias 2, 3y 4
llevar a cabo por el Centro Kine dejq octubre de 2008, en Caceres.
Terapia Familiar de Barcelona. La historia de este Congreso comen-
Otros cursos a implementa€urso ;4 an 1998, cuando el COPE y la Di-
de “Hipnosis clinica”, Curso de reccign General de Deportes de la
“SPSS: Programa de Investiga-consejeria de Educacion y Juventud
cion” y Curso de “Informes clini- ge |a Junta de Extremadura, dedicaron
cos y periciales”. una parte de los Fondos INTERREG-
Il de la Comunidad Econémica Euro-
pea a la celebracion de un encuentro
entre profesionales del deporte intere-
sados en la Psicologia de la Actividad

-

i il
bl

0 Curso de “Intervencién Psicosocial institucionales del COPCLM, tuvo lu-tugal. El éxito de este Congreso His-
con Personas Maltratadasgrgani- gar una reunion codosé Antonio Con- Pano portugués de Psicologia de la
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Actividad Fisica y del Deporte, des
perté el interés de un colectivo de prd
fesionales espafoles y portuguese
para realizar este tipo de encuentros ¢
forma bianual, ddndole caréacter d
continuidad y alternancia entre ambo
paises. Diferentes entidades espafol 2,3y4
y portuguesas se han interesado desf™ re de 2008

entonces por este Congreso (UNED,  Acto inaugural del Congreso a cargo de Carmen Heras, Alcaldesa el Excmo. Ayuntamient
Universidad de Evora, Facultad de Caceres, Fabian Quesada, Director General de Deportes y Manuel Rodriguez, Decano del C

s0191103

Motricidad Humana de Lisboa, Go
bierno Auténomo Insular de Madeira
Instituto de Psicologia Aplicada d¢g
Lisboa, etc.).
En esta sexta edicién, el Congres
Hispano-Luso ha cumplido diez afiog
cumpliendo exitosamente con los objg
tivos propuestos de promover el inte
cambio y la colaboraciéon entre
profesionales de la Psicologia del dg Cﬂterea
porte entre Espafia y Portugal; favorec 2.3y 4
el conocimiento entre ambas lengua de Siubre dg 2008
facilitar el intercambio cientifico y cul-
tural con paises hispanoparlantes vy |
soparlantes; y fomentar el desarrollo dif

la profesion del psicélogo del deportd= — —
- , Acto de Clausura del Congreso a cargo de Eduardo Montes, Vicedecano del COP y
en Espafia, Portugal y otros paises de Manuel Rodriguez, Decano del COPE

Latinoamérica.
En total, han participado alrededor de

SO0JIWONOILN

de incluir al Colegio en los planes y

100 profesionales relacionados con dPUESTA EN MARCHA DEL protocolos de actuacion.

ambito de la Psicologia del Deporte dAREA DE INTERVENCION Con este fin y los propios de investi-
Espafia y Portugal a través de confereRSICOLOGICA EN gacién y formacion, el COPE ha vuelto
cias, talleres, mesas redondas, comurEMERGENCIAS Y a poner en marcha el Area de Interven-
caciones libres y posters. CATASTROFES cion Psicologica en Emergencias y Ca-

Asimismo, el Congreso contd con la El pasado dia 10 de octubre de 200&3Strofes, creando para ello un grupo de
presencia de distintas personalidades, cet Decano del COPBJianuel Rodri- {rabajo. Para su puesta en marcha se ce-
mo Carmen Heras Pablg Alcaldesa guez Fernandezy el Director del Cen- lebr6 en Mérida el dia 18 de octubre de
Presidenta del Excmo. Ayuntamiento dero de Urgencias y Emergencias d€008 una reunién con todos/as aque-
CéceresFabian Quesada Director Ge- Extremadura-112Miguel Angel Ruiz llos/as colegiados/as que estuviesen in-
neral de Deportes de la Consejeria de I&anz mantuvieron una reunién de traieresados/as en informarse y formar
Jovenes y el Deporte de la Junta de Extreajo en la que se destacé la gran impoparte de dicho grupo de trabajo.
madura,Eduardo Montes, Vicedecano tancia de la labor de los psicélogos en
del COP yManuel Rodriguez Fernan- urgencias limitadas y catastrofes para
dez Decano y Presidente del COPE.  dicho Centro, y se subray6 la necesidad
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Galicia

CURSO DE INTERVENCION los mecanismos psicolégicos que de@rense (CHOU). El nivel de participa-
PSICOLOGICA EN sencadenan dichas reacciones. cion fue elevado.
CATASTROFES Y El curso fue valorado positivamente
EMERGENCIAS (1) por los asistentes, a los que se entregd

Los dias 19 y 20 de septiembre se c@demas las identificaciones del GIPCECURSO DE PRIMEROS
lebré elCurso de Intervencién Psicol6- AUXILIOS PSICOLOGICOS
gica en Catastrofes y Emergencias (l) _ Los dias 24 y 25 de octubre tuvo lugar
impartido porEnrique Parada Torres, SEMINARIO ““LA TEORIA DE ¢ |3 Facultad de Psicologia de la Uni-
psicologo especialista en Psicologia deA PERSONALIDAD DE versidad de Santiago de Compostela el
Urgencias, Emergencias y Catastrofes JHEODORE MILLON Y SUS Curso de “Primeros Auxilios Psicoldgi-
Supervisor Nacional del IPSE (InterINSTRUMENTOS DE cos”, reservado exclusivamente para los
vencién Psicolégica Especializada). EEVALUACION™” miembros del GIPCE. Fue impartido

curso estuvo dirigido a los miembros El pasado 18 de octubre tuvo lugar epor Maria Cervera Goizueta, psicélo-
del Grupo de Intervencion Psicoldgicda sede del COPG &eminario “La teo- ga clinica y Master en Hipnoterapia y
en Catastrofes y Emergencias (GIPCH)a de personalidad de Theodore MillonEMDR, y porElena Mulero Martinez,

del COPG, con el objetivo de aplicaly sus instrumentos de evaluacion: MCpsicéloga clinica y experta en Psicolo-
modelos y procedimientos de manejI-Ill, y MACI”. La actividad estuvo gia General Aplicada con Postgrado en
psicoldgico que favorezcan las reacciadirigida por Roberto Varela Conde Salud Mental en Situaciones de Violen-
nes psicolégicas adecuadas ante situpsicologo clinico del Servicio de Saluccia Politica y Catastrofes. El curso tuvo
ciones de crisis, asi como comprendeMental del Complejo Hospitalario deuna duracion de 12 horas, donde se tra-
taron temas relacionados con la situa-
cion critica, las personas afectadas, los
Primeros Auxilios Psicol6gicos, entre-

J-‘ ") J x namiento en habilidades y actitudes ba-
J NS sicas, triaje psicoldgico, manejo

Y1 inmediato de reacciones emocionales y
O Q JJ’_\ afrontamiento personal inmediato del

estrés en situaciones criticas.

TALLERES SOBRE GENERO Y
CUIDADO DE PERSONAS
DEPENDIENTES

Durante los meses de octubre, noviem-
bre y diciembre, el COPG, en colabora-
cion con el Servizo Galego de Igualdade
de la Xunta de Galicia, esta impartiendo
nuevamente una serie de talleres sobre
Género y Cuidado de Personas Depen-
dientes Estan dirigidos especialmente a

Suscripcion: mujeres del ambito rural.
Publicaciones Universitat de Valencia 3 Estos talleres se estan lievando a cabo
publicacions@uv.es en las siguientes chglldades: Pol, F.oz y
Samos (en la provincia de Lugo); Sille-
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da, Barro, Ponteareas, Pontecesures v Ignacio Vazquez Rodrigue¥pcal Tras la celebracion de la jornada ele
Gondomar (en la provincia de Ponteve-oO Isabel Gonzalez-Abraldes Iglesias, toral, el sabado 13 de septiembre, ia
dra); y Bande, Castrelo do Val, Maceda, Vocal candidatura encabezada poarmen
Xungueira de Espadafiedo y Bafios den Elena Bastos Exposit®ocal Morell Mufioz obtuvo 39 votos frente a_____
Molgas (en la provincia de Ourense). La jornada electoral prevista para ellos 34 obtenidos por la candidatura en-

11 de octubre no llegé a celebrarse alabezada pdRamoén Arce Fernandez. b

JEN

no haberse presentado mas que una sola m

CONFERENCIA ““PSICOLOGIA candidatura, proclamandose ésta auto-
PREVENTIVA E maticamente como la nueva Junta DISESIONES INFORMATIVAS :
INTERVENCION SOCIAL: rectiva. “PSICOLOGIA DEL
POSIBILIDADES Y LIMITES”’ TRABAJO: LA :

El pasado 11 de octubre se celebrd la RESPONSABILIDAD =]
Conferencia “Psicologia preventiva e in-NUEVA JUNTA DIRECTIVA PROFESIONAL”
tervencion social: posibilidades y limi-DE LA SECCION DE La Seccion de Psicologia del Trabajc
tes” impartida poiLuis Fernandez Rios, PSICOLOGIA JURIDICA DEL y de las Organizaciones del COPG, de=
profesor titular de la de la Universidad d€OPG rante el transcurso del mes de novierz
Santiago de Compostela y de la UNED. |a Comision Electoral del COPG pro-bre, celebré unas sesiones informativ N

El objetivo de la charla fue establecer ungedié el pasado 18 de septiembre a Hirigidas a los estudiantes de 5° cur

serie de reflexiones sobre la situacion agroclamacion definitiva de la nuevade la Facultad de Psicologia de la Uni-
tual de la ciencia de la prevencién. Sgunta Directiva de la Seccion de Psicoersidad de Santiago de Compostel
enumeraron algunos de los temas mas figgia Juridica del Colexio Oficial debajo el titulo“Psicologia del trabajo: s
levantes en la teoria y practica de la intepsicoloxia de Galicia, con la siguientd-a responsabilidad profesional”.

vencion social preventiva. composicion: Las sesiones estuvieron coordinad

O Carmen Morell MufiozPresidenta  Por José Luis Dominguez Rey, Coor-

0 Ana Sudrez Martinez, dinador de la Seccion de PTO del Cole-
NUEVA JUNTA DIRECTIVA Vicepresidenta xio Oficial de Psicoloxia de Galicia, M
DE LA SECCION DE 0 Rubén Villar TrencoSecretario en ellas se trataron temas sobre aspectos
PSICOLOGIA DE LA 0 Ana Izquierdo Galantéesorera. deontologicos, gestion de recursos hu-
INTERVENCION SOCIAL O Clara Isabel Fernandez Rodicio, Manos y equipos de trabajo.

Con fecha 16 de octubre, la Comisién Vocal La actividad cont6 con la participa-

Electoral procedié a la proclamacién 0 Juan Carlos Forneiro Casas, Vocal €ion de Sabela Quintas Bueno, respon-
definitiva de la nueva Junta Directiva O M? Isabel Rodriguez Preggpcal ~ Sable de Recursos Humanos de Oesia
de la Seccién de Psicologia de la Inter-0 Julita Tourifio AradjoyVocal Tecnologia Elixio A. Domarco Alva-
vencion Social del Colexio Oficial de O José Antonio Varela Alonso, Vocal €z, Presidente de la Comision de Etica
Psicoloxia de Galicia, con la siguiente Para dichas elecciones se habian pré-Deontologia del COPG;oncepcion

composicion: sentado dos candidaturas: la anteriok0Pez Martin y Alejandra Garralon
O M2 JesUs Lopez Cernadas, mente citada y otra conformada pofomesana, del GIPCE del COPG.
Presidenta. Ramoén Arce Fernadndez, Juan Luis

0 David Facal MayoVicepresidente Basanta Dopico, M2 JesUs Rodriguez i
0 M2 José Fares Varela, Secretaria Rodriguez, Luisa M2 Blanco Caramés, EXPOSICION DE PINTURA

0 Elena Seoane De La Fuente, Fatima Alonso Virulegio, Carlota ““ENXEBRE”” EN EL COPG
Tesorera. Bienvenida Alvarez Diaz, M2 Begofia Continuando con las actividades orga-
0 Encarna Alvarez Galleg&/ocal Hermida Martinez, Mercedes Novo nizadas por la Comision de Cultura del
O Leonor Galiana Caballer®ocal Pérezy M2 Avelina Pifieiro Salorio. COPG, el pasado 30 de septiembre se
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celebrg, en las instalaciones del COP(
la inauguracion de la exposicion de pi
tura“"ENXEBRE”.

Su autor, nuestro comparero psicola
go y pintorEnriqgue Galindo Bonilla,
nos muestra en su obra una coleccion
21 cuadros, en los cuales utiliza un
técnica de mezcla entre pintura y foto
grafia.

CELEBRACION DEL 3Q°
ANIVERSARIO DE LA 12
PROMOCION DE LA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

Con motivo del 30° Aniversario de la
12 Promocion de la Facultad de Psicolg
gia de la Universidad de Santiago d
Compostela, el pasado dia 25 de oct
bre se celebrd un encuentro de los co
paferos pertenecientes a la promocig
(1973-1978).

El marco incomparable del Pazo d
Fonseca, donde se ubicaba antiguame
te la Facultad de Psicologia, situado '
las inmediaciones de |la Catedral d@sistentes al 302 Aniversario de Ia 12 Promocion de la Facultad de Psicologia
Santiago de Compostela, fue el lugar
escogido para el reencuentro entre es
compafieros, los cuales a continuaci

COLEGIOS AUTONOMICOS

cidos en la Seccion Profesional de Psi-
AndaIUC|a cologia de los Recursos Humanos y de

diser_ltaron de una agradable jornada las Organizaciones.
Santiago de Compostela. OCC|denta| .

En primer lugar, y para empezar, es
preciso recordar la naturaleza de una
Seccién, como es la de Recursos Huma-
PRESENTACION DE PLANES nos. La Seccion es, segln el Reglamen-
DE TRABAJO DE LA NUEVA to Marco, ‘una unidad estructural
JUNTA DIRECTIVA DE LA basica y democratica de la que se dota
SECCION DE PSICOLOGIA DE  ¢| Colegio Oficial de Psicologia de An-
LOS RECURSOS HUMANOS Y  dalucia Occidental para organizar su
DE LAS ORGANIZACIONES actividad sectorial y lograr el cumpli-

Desde el COP Andalucia Occidentalmiento de sus fines en los distintos am-
gueremos anunciar los cambios prodibitos y campos de intervencion
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Con relacién a esos ambitos, la Se
cion pretende agrupar a todos los cols
giados y colegiadas pertenecientes
algunos de los ambitos disciplinares
académicos o profesionales siguientes|
que pertenecen a la Psicologia del Tr
bajo, de las Organizaciones y de los R
cursos Humanos, como son:

O La Ergonomia, Sistemas de Trabaj

y Nuevas Tecnologias. (De izda. a dcha.): Manuel Lucas Sebastian, Estrella Aragén, Inés Mtnez. Corts, Verénica Carrillo,
O La Salud Laboral y Prevencion de Enrique Castafio, Roberto Mtnez. Pecino, Enrique Ruiz, Paco Ace

Y S0191102

Riesgos Laborales.
O El Asesoramiento y Orientacion La
boral y Profesional.
O ElI Cambio, Desarrollo y Transfor-
macién Organizacional.
O Las Relaciones Laborales, Media|
cion, Gestién de Conflictos. '
0O La Gestion de la Calidad.
O La Gestion de Recursos Humanos.
O Formacién y Desarrollo.
O La Psicologia Aplicada al Marketing
a la Economia y del Consumidor.
O La Investigacion 1+D+1 y Docencia
en Psicologia del Trabajo, de las O
ganizaciones y Recursos Humanos.
En segundo lugar, informamos que §

SO0JIWONOLN

ha conformado una nueva Junta Direct : -i
va, que, desde este espacio, quiere apro- (De izda. a dcha.): Paco Acedo, Enrique Castafio, Inés Mtnez. Corts, Manuel Lucas Sebastian,
vechar la oportunidad para ponerse al Estrella Aragén, Roberto Roberto Mtnez. Pecino, Verénica Carrillo, Enrique Ruiz (
servicio de todos los colegiados y cole-
giadas con relacion a los ambitos pro-p Inés Martinez Corts/ocal dos y forjados desde esta Seccién. Asi-
pios que le corresponden. O Francisco Antonio Acedo Corchero,mismo, quieren que se concrete en ese
0 Enrique Ruiz AcostePresidente Vocal doble eje territorial y de la actividad
O Enrique Castafio Martinez, 0 Manuel Llano Lagares/ocal profesional.
Vicepresidente O Silvia Teresa Cardenas Rodriguez, Con relacion al territorio, hay una
0 Veronica Carrillo PefigGecretaria Vocal asignatura pendiente que no han podido
0 Roberto Martinez Pecino, Dicha Junta quiere que la vocacioilevar a cabo a pesar del esfuerzo reali-
Vicesecretario por la que se crea la Seccion, medio paado por la Junta Directiva de la Sec-
O Florencio Rengel Borreguero, ra ponerse al servicio de la sociedad ei6n, conseguir la representatividad de
Tesorero general, se concrete y empiece en el sesa diversidad territorial. Para paliarlo,
O Estrella Aragén Rios/ocal no de nuestro Colegio, en el que han daan decidido organizar y coordinar en-
O Manuel Lucas Sebastian Cardenas,do continuas muestras de lo dich@uentros informativos sobre la Seccion
Vocal ofreciendo diversos proyectos generaen todos los eventos convocados por la
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Junta de Gobierno y, principalmente, enEjemplos de estas actividades, en |&&L. COLEGIO OFICIAL DE

los que se realicen en territorios distingue ya estan trabajando son una JornaB@SICOLOGIA DE ANDALUCIA
tos a la sede de Sevilla. Asimismo, estale Buenas Practicas sobre la Formaci@@CCIDENTAL EDITA UNA

ran disponibles para responder a lagirtual, un debate sobre el Perfil delGUIA SOBRE ““ERGONOMIA:
invitaciones de las delegaciones territoOrientador Profesional (sus competencisBAUTAS DE ACTUACION.
riales con el fin de hacer visible su preafines a la teoria y practica psicologicaGUIA PARA LA REALIZACION
sencia a la vez que su actividad sea reRtopuestas Formativas e investigadord3E EVALUACIONES

y eficaz en los momentos que se consion relacién a temas tales como Ergon&eRGONOMICAS Y

deren oportunos. mia Forense, Prevencion de Riesgos L&SICOSOCIALES””

Con relacion a las diferentes actividaborales, Psicosociologia Aplicada, EDITA: Colegio Oficial de Psicologia
des profesionales representadas por lasacion de una Guia Técnica de realizgle Andalucia Occidental.
demas Secciones y Areas o Comisionesion de Informes Psicosociales, revision SUBVENCIONA: Consejeria de Em-
quieren mantener su grado de comprg-monografia de la aplicacion de la herrasleo de la Junta de Andalucia.
miso y de participacion y/o representamienta SATA, participacion en temas de RESPONSABLE DE LA MONO-
cion para seguir dando a conocer sMediaciéon Laboral, Género y gestion de&SRAFIA: Manuel Lucas Sebastian Car-
perspectiva, formacion y experiencia. recursos humanos en igualdad, Acosdenas.

Para este afio, tiene preparada activiaboral, EuroPsy, comida de conviven- E| COP Andalucia Occidental, en su
dades que esperan sean del agrado de, etc... linea de promover la investigacion en
todos/as, por su formato y por su conte- los distintos campos de la Psicologia y
nido. desarrollar una linea de publicaciones

¢t 1 — — — PUBLICIDAD

Master Universitario de Intervencion Psicologica 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 marzo 2010; 9-12 junio 2010; 6-10 julio 2010 y 14-18 septiembre 2010

Diploma Universitario en Hipnosis Ericksoniana (7° Edicion)

Tncluido dentro del Master de Intervencién con DBM®

Fechas: 11-14 marzo 2009; 10-13 junio 2009; y 7-10 de julio 2009 “La metodologia DBM me ha aportg

“Esta formaciéon me ha permitido, par-

tiendo de mi propio desarrollo perso-
nal y profesional, desarrollar
habilidades de intervencion psicol6gi-
ca eficaces en promover cambios (ti-
les y duraderos con el cliente. Todo
ello desde un acercamiento que tiené

nay la integracién de esos cambios en
su ciclo vital”

Gloria Bernabé Valero [
Psicéloga especializada en Interven-
cién Familiar
Miembro Investigador de la Facultad
de Psicologia
de la Universidad de Valencia

-

en cuenta desde dénde parte la perso-

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.

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

[ Aplicaciones practicas con resultados
inmediatos.

Dirigido a Psicélogos

Metodologia totalmente experiencial
Aplicacion del modelado al desarrollo
personal y profesional.

Prdcticas terapeuta-cliente durante todas las
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. Abengézar (Directora), Profesora Titular de la Universidad de Valencia
E-mail: Carmen.Abengozar@uv.asTelf. 666168569
Solicita nuestra programacion de contenidos sin ningin compromiso

do una visién mucho méas completa

funcionamiento humano. En la prac§i-
ca clinica me permite facilitar el canj-

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|

Psicéloga Clinica Resident]
Hospital Psiquiatrico Universitario
Institut Pere Mata.|

Unidad de Rehabilitacion Hospitalg
ria.Reus (Tarragona;

@
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cientificas, va editar, en colaboraciompretende aportar un punto de vistaarables desde una perspectiva ecoléfm

con la Consejeria de Empleo de la Junfaractico a esta problematica, mediantea de la salud laboral.

de Andalucia, la obra “Ergonomia: Pauka difusion entre el colectivo de profe-

tas de actuacion. Guia para la realizaionales de pautas especificas de ac-

cion de evaluaciones ergonémicas yuacion en la realizacion deJORNADAS DE FORMACION

psicosociales”. evaluaciones y elaboracién de inforY CONVIVENCIA DE LOS
Enmarcada en el ambito de la Psicolanes con el fin de dotarles de los prinGRUPOS DE INTERVENCION w

gia de los Recursos Humanos y de laspios conceptuales y metodol6gico?SICOLOGICA EN

Organizaciones, esta obra respondergcesarios para su ejercicio profesiEMERGENCIAS Y DESASTRES

los riesgos que nombramos como emenal. De este modo esperamos que 13 o5 pasados dias 17 y 18 de octubre;

gentes que, casi sin avisar, han saltadoeda de “toma de datos, conocimiencelepraron en Punta Umbria (Huelv

de la esfera de la investigacion social t, intervencion y nueva toma de dafgs “Jornadas de Formacién y Convi-

la de la realidad laboral mas inmediataos”, presente en cada organizacidfencia del GIPED de Andalucia Occi-

De este modo, fenémenos comanelb-  siga girando hasta que alcancemos IQfental”. Ha sido la primera ocasion quc

bing o el burnoutse constatan hoy diaresultados de salud que toda persongn tenido todos los miembros integrart

no sélo como entidades de estudio singe merece en el trabajo. tes de los cuatro Grupos de Intervez

como dos grandes retos de la Prevenia presente obra pertenece a la serigsn Psicolégica en Emergencias ™)~

cion de Riesgos Laborales en un panale monografias que se agrupan bajo Blesastres (GIPEDS), y no solo sus C:—

&)
=

rama sociolaboral confuso, complejo ynombre de “Aportaciones desde la Psprdinadores/as Provinciales, de encon
cambiante. cologia a la Prevencion de Riesgos Lararse, conocerse y compartir multitu
Resulta innegable que afrontar este révorales”, y esta desarrollada poge inquietudes, experiencias y proye g
to supone el conocimiento de tales feManuel Lucas Sebastian Cardenas tos que tienen para hacer del GIPED
némenos desde todos los prismasrgénomo experto en fallo humano, coeOP Andalucia Occidental un grup
posibles (epidemiologia, clinica, repererdinador del Grupo de Prevencion deglido y puntero en su rama.
cusion sociolaboral y econémica, marc®iesgos Laborales de la Seccion de ReSj reparamos en el titulo de las Jorn
legal, etc...). No obstante, es el campoursos Humanos del COP Andalucigas, podemos apreciar que se han re%
de la intervencion (solo hay que ver la®ccidental y Presidente de la Asociazado actividades de tipo formativo,
cifras estadisticas que salen con regulaion Andaluza de Ergonomia y Psicosoimprescindibles en nuestra profesion in-
ridad a la luz) el que mas urgentementeiologia (ErgoAn), al que deseamosjependientemente del ambito de la Psi-
necesita de atenciones. agradecer en nombre de nuestra orgamjelogia en que desarrollemos nuestra
En esta linea, el sistema preventivaacion colegial su valiosa aportacioniabor, pero también podemos apreciar la
actual no solo requiere profesionalefuto de un desinteresado y generoso egalabra convivencia en el titulo; y es
conocedores de la importancia de l&uerzo por desarrollar desde la Psicologue uno de los objetivos formativos
multiplicidad de factores de riesgo Ergia instrumentos de apoyo quemas importantes de estas jornadas era
gondémicos y Psicosociales que afectaenriquecen el desenvolvimiento laborabrecisamente el que los diferentes
a las personas en el mundo laboraén condiciones de mayor seguridad, sphiembros de las diferentes provincias
Ademas, ergbnomos y ergonomas desuponemos por ello, que con repercypudiesen conocerse. Este conocimiento
ben sistematizar y aplicar procedimiension también en la satisfaccion y el biemutuo cobra una gran importancia en
tos de intervencién que modifiquen lasestar del conjunto de trabajadores guanto tenemos presente una condicion
condiciones laborales, de forma que, d@tabajadoras. inherente a cualquier intervencion en
menor coste de recursos, logren el maEsperamos que sea de utilidad a lasmergencias y desastres que realice el
yor beneficio posible para la salud depersonas que trabajan en esta areaGIPED del COP de Andalucia Occiden-
trabajadores y trabajadoras. que estimule la necesaria investigaciotal: la unidad minima de intervencioén es
La monografia que aqui se presentsobre estos campos, cada vez mas inda-pareja. Es decir, cualquier tipo de in-
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tervencioén que sea necesaria realizaPartiendo de esta necesidad, se han trd-os miembros integrantes de los
por parte de estos grupos se realizard ladjado intensamente durante estas jornedatro Grupos de Intervencién Psico-
menos por una pareja de personas coléas dinamicas grupales que hatlbgica en Emergencias y Desastres
giadas. facilitado ese conocimiento mutuo alGIPEDs) quieren agradecer publica-
Cuando la demanda de intervinienteBempo que se profundizaba en el propionente el apoyo que han recibido para
en una situacién de emergencia puedgualmente, se ha puesto en comin dkevar a cabo estas Jornadas por parte
ser absorbida por los integrantes de uProtocolo de Actuacion que sera utilizade la Comision Permanente de este
mismo grupo provincial, el conoci-do cuando esté ultimado por todas laSolegio, ya que se ha hecho un es-
miento mutuo lo proporcionan sobreGIPED de las Delegaciones, de form&uerzo en aportar los recursos necesa-
todo las reuniones periodicas que sgue todos los grupos manejen la mismaos para que las Jornadas se
realizan. Pero en las ocasiones en lasrminologia y realicen las mismas aceelebren, siempre por supuesto con la
que los recursos provinciales se veniones en las diferentes situaciones a lasira puesta en beneficio de la profe-
desbordados es necesario activargue se van a enfrentar. También hasionalidad e imagen del Colegio que
miembros de otras provincias o delequedado patentes multiples necesidad&ss Equipos de Intervencion Psicolo-
gaciones de nuestro Colegio que vantanto formativas como organizativas qugica representan alla donde acttan.
actuar conjuntamente, como ocurridiene las diferentes provincias, lo que ha
en la intervencion en el naufragio delbierto un impulso de seguir investigan-
Nueva Pepita Aurora durante el verado, creando materiales y dando forma gREACION DEL AREA
no de 2007. Es en estas situaciones ties diferentes protocolos que tan necesgRANSVERSAL DE GENERO
intervencidn en emergencias, en lagos son de cara a la realizaciéon de UpEL COLEGIO OFICIAL DE
que el nivel dampredicibilidad de la trabajo serio, profesional y riguroso. PSICOLOGIA DE ANDALUCIA
situacion puede ser muy alto, cuandoEn definitiva, mediante esta actividadOCCIDENTAL
las personas intgrvinientes tienen quee P,1an podidp sentar las bas§s de}lq qug, pasado dia 21 de octubre, con gran
tener plena~ confianza en~el respaldsera el t_rabajo en el futuro mgs _prox'mgarticipacién de colegiadas y colegia-
del com~panero 0 companerawque lede los dlferente,s grupos prqvmmales d%os, tuvo lugar la creacion dérea
acompafia en el turno. La tension emd_SIPED,_ a_demas de aproximarse a €S ansversal de Génerdel COP Anda-
cional puede llegar a ser muy alta, y sjran objetivo propuesto que es el CONOC, ia Occidental.
r'10 hay cqnflanza gn 'Fu equipo, aunqumiento mutuo de los dlf,erentes mlerr-1-,EI Area qued6 constituida con repre-
éste sga interprovincial, la Iabgr comdros que, a~ntes 0 des_pues_, se convertlrggmacién de los cuatro territorios que
profesional puede verse seriamenten compafieros en situaciones que SQY nforman nuestro Colegio (Cadiz,

afectada. dificiles. Coérdoba, Huelva y Sevilla), asi como

referentes de cada una de las Secciones
T - B i et sech ek = A
Pocanlegy ie Spon &5 e revit ebchenks geblimde mucimsi y Areas Transversales. Con ello se ase-

PSYCHOLDGY ur & fnonip Genars! ca (alegias (o de Frmiagar gura la maxima representacién tanto

; ; . del érgano politico colegial como pro-
[ R O #] RINEATE] S QIJIOT 90 NejOd INEESD i mEjIr g !'-'IJ:IF:II] .
4 L fesional.
pubiied e en las ravitton del (OP
Las personas que forman esta estruc-

: wlction de aricales o reotoad per e Gamep BMeriel|  tUra, y a las cuales todas los colegiados
rrotlcite ltmasapoemarsndrhussinits mi piipiciss ds | | Y colegiadas pueden dirigirse en cada
L £ oehiclegia etpafale, eeademicn v pralesinel una de las provincias de Andalucia Oc-
; cidental, aparecen en el siguiente cua-
REVISTA ELECTRONICA DE PSICOLOGIA dro.

. : Esta iniciativa, que parte de la Junta
de Gobierno de nuestro Colegio, nace
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N° COLEGIADO/A APELLIDOS Y NOMBRE
CADIZ S-05407 Silvia Brioso Martinez
silke_mas@hotmail.com
CORDOBA S-04245 M.2 Angeles Ostos Rave
marian_ostos@hotmail.com
: ) ., HUELVA S-03961 M.2 Carmen Canterla Vazquez
de la necesidad de incorporar el Géne c_canterla@hotmail.com
como un elemento central en nuestr] RR.HH. S-03394 Inés Martinez Corts
guehacer profesional, construyendo st imarcor@upo.es
Contenidos desde |a transversalidad y MEDIACION S-05203 José Manuel Reina Galan

jmreinal@terra.es

CLINICA S-00915 Asuncion Luque Budia
asun.luque@gmail.com

participacion de toda la actividad profe
sional del Colegio.

Como objetivo fundamental se preten|  gyercencias S-04504 M.2 Salud Grisalvo Martinez
de promover la participacion de la Psi masaludgrimar@hotmail.com
cologia, tanto desde el punto de visf JURIDICA S-04983 Ana M.2 Roldan Castro
teérico como practico, impulsando I anapsdp@eresmas.com
presencia de la profesic’m en todos Id COORDINADORA S-03638 M.2 Auxiliadora Marciano Almansa

marcianol@cop.es

ambitos referentes al Género y a |

Igualdad de oportunidades entre hom-
bres y mujeres. De lo que no cabe la menor duda es da capacitacion y el reciclaje profesio

que la utilizacion de las diferentes foral, permitiéndonos superar barrer
mas de violencia intrafamiliar supone etlasicas como la diversidad de horario

1ny smsmoal

NG

EL AREA TRANSVERSAL DE empleo de la fuerza para controlar la rey la distribucion territorial. c
GENERO DEL COLEGIO lacién de pareja, cuyo origen radica enEl COP Andalucia Occidental, con
ORGANIZA UNA MESA la discriminacion sexual bajo la que hesciente de esta situacion, inicia una nue-
REDONDA CON MOTIVO mos sido educados y en la que ha existra etapa formativa con la puesta EK
DEL DIA MUNDIAL DE LA do, y aun hoy sigue existiendo, unanarcha de cursos on-line. Con esta iniz__
VIOLENCIA DE GENERO dominacién del hombre sobre la mujetiativa se pretende atender las demap:
Para conmemorar el Dfa Internacio Sominacion — sumision). das formativas de personas que por h

) : ) Del mismo modo, el Area de Géneraituacio isti
nal Contra la Violencia de Género el : : CEEeT Iabqral no puedgn el 2 ac
cree que es necesario el trabajo que snes formativa presenciales.

Area Transversal de Género propusg b i | fratad o
i o ebe realizar con los maltratadores, ba i6 . ‘n
como primera actividad celebrar una 1a preparacion de esta iniciativa se r

mesa redonda, bajo el titulo “Tratal® €' desarrollo de programas de tratamonta a finales del afio 2006, En este
miento Transversal de la Violencia dd"'€"t© en l0s que se modifiquenafio se realiz6 la 1* edicion del curso
Género”, que tuvo lugar el martes 2§onductas violentas, _se_ trabaje el origemisefio de cursos bajo entorno Moo-
e e del problema para eliminar de su repeile”. El objetivo de esta accion formati-
Con este acto el Area ha querido mod®'10 dé conductas la agresion com@a fue capacitar a potenciales
trar su postura con respecto a este tenigma de respuesta ylo contr'ol. formadores en el manejo de herramien-
ademas de dirigir su trabajo en materiaCOn 1a creacion del nuevo érea todos ths para la creacion y disefio de cursos

de violencia de género al desarrollo gfpdas queremos que esto sea el inicio §jo entorno Moodle. Como proyecto

los tres niveles de prevencion con lo8"@ larga final de curso, el alumnado disefi6 un

que se debe abordar este problema; pre- curso en la plataforma virtual.

vencién primaria a través de programas De manera paralela al disefio de los
de educacion en igualdad adaptados!ICIO DE CURSOS DE cursos, se ha trabajado en la mejora de

todas las edades, prevencion secundafialEARNING EN EL COLEGIO |3 plataforma de formacion, en la for-
a través de la identificacion precoz dePFICIAL DE PSICOLOGIA DE  macion de los recursos humanos y en el
problema para desarrollar programas @@ NDALUCIA OCCIDENTAL disefio de los procesos de evaluacion.
intervencion rapidos y eficaces violen- Dada la escasez de tiempo del quePara ello se ha realizado una
cia de género y a través del desarrolldisponemos hoy dia, la teleformaciompreparacion técnica del personal admin-
de programas de tratamiento. ofrece una excelente oportunidad paristrativo de nuestro Colegio con la fi-
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nalidad de poder realizar las gestioneSCURSO DE ABORDAJE E

administrativas que los cursos de teleflNTERVENCION CON SEMINARIO SOBRE
formacion requieren (inscripciones, aHMUJERES VICTIMAS DE ““INTERVENCION DE
tas/bajas del alumnado, envio déIALOS TRATOS™” TECNICAS COMPLEJAS EN
mensajes internos...). El pasado 30 de Octubre finaliz6 eMEDIACION FAMILIAR

También se ha creado una Comisiop,rso “Abordaje e Intervencién conDESDE EL MODELO
de Calidad que sera la encargada de rgryjeres Victimas de Malos Tratos”. CIRCULAR NARRATIVO™
alizar la evaluacion inicial de los cursos gste curso se enmarca dentro la for-purante los dias 23, 24 y 25 de Octu-
de teleformacion y el seguimiento dgnacisn inicial y actualizacion de profe-pre, se celebrd en la sede del COP An-
los mismos. sionales adscritos a la bolsa del Institutga|ucia Occidental, elSeminario
Esta preparacion, nos permite iniciapndaluz de la Mujer al amparo del consgpre Intervencién de Técnicas Com-
la andadura con la puesta en marcha ¢@nio de colaboracién suscrito entrelejas en Mediacion Familiar desde el
6 de los cursos disefiados por el alumgicha entidad y el COP Andalucia Occipodelo Circular Narrativo” imparti-
nado de la primera edicion del curs@ental en materia de intervencion psido por Marinés Suares, que resulto
antes mencionado. La oferta formatiV@omgica con mujeres victimas deun gran éxito, y colmé las expectativas
inicial esta compuesta por los siguientegipglencia tanto en las capitales dele todas las personas que asistieron a

Cursos: provincias como en municipios de lag|,
0 “Coémo vencer el miedo a hablar enprovincias de Andalucia Occidental Marinés Suares es Mediadora, Psico-
publico”. (Cadiz, Cérdoba, Huelva y Sevilla).  |oga y Terapeuta Familiar. Persona de
0 “Gestion del estres laboral”. Los proyectos que derivan del Convereconocido prestigio y experiencia
O “La comunicacion de malas noti- nio de Colaboracién entre el Institutadentro del ambito de la Mediacion, es
cias”. Andaluz de la Mujer y el Colegio Ofi- docente de numerosas Universidades
0 “La conciliacién como estrategia de cjal de Psicologia de Andalucia Occide Latinoamérica y autora de libros y
intervencion”. dental se dirigen a cubrir la necesidadrticulos. Dentro de su labor docente,
0 “Coémo realizar un proceso de se-de atencién psicol6gica a la mujer y démparte cursos tanto por Espafia como
leccion no discriminatorio”. socializacién a través de grupos de agor toda Latino América.
O “Aprender a ensefiar. Dinamizaciontoapoyo, que dote a las usuarias de lagste Seminario, que desde el Area de
de la formacion”. herramientas necesarias para afrontdfediacion del Colegio se ha valorado
La duracion de dichos cursos sera delaciones conflictivas que puedan derimuy positivamente, viene a completar
40 horas, distribuyéndose en 5 semangar o hayan derivado en maltrato. el ciclo que comenz6 el afio pasado
a través de la plataforma y 2 sesionesPara el buen desarrollo de estos preespecto al Modelo Narrativo y sus
presenciales. gramas es necesario contemplar urtécnicas y utilizaciéon dentro de la Me-

Se tiene prevista una 22 edicion d&brmacion continuada para los colectidiacion.
curso de “Disefio de cursos bajo enyos que intervienen, asi como la compe-Marinés, con su gran capacidad de
torno Moodle” antes de la finalizaciontencia de los mismos y una formaciérwomunicacion, amenidad y habilidades
de 2008 para capacitar a un mayanicial dirigida al nuevo personal técni-didacticas, consigui6é acercar a todas
namero de profesionales en la elabazo que se incorpora a la bolsa de proféas personas que asistieron al semina-
racion y disefio de cursos online. sionales adscritas a ambos Convenios.rio a la Mediacion Familiar, sus técni-
Con esta nueva iniciativa esperamosEsta labor es llevada a cabo por elas y pormenores y ha servido de gran
dar un mejor servicio en materia de forcOP Andalucia Occidental contemplanayuda para que todos y todas los parti-
macion a las personas que integran eb las necesidades formativas propuesipantes sean mejores profesionales
COP Andalucia Occidental. tas por las/los técnicas/os de afiosada dia.
anteriores y realizando una priorizacion
de las mismas.
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AREA DE PROYECTOS DEL
COLEGIO OFICIAL DE
PSICOLOGIA DE ANDALUCIA

OCCIDENTAL

El COP Andalucia Occidental, e
mes de mayo del presente afio, reordena
su estructura creando un Area de Pr

yectos.

nas tituladas en Psicologia, el desarro-El progresivo desarrollo de los objeti
llo de una vision del trabajo funda-vos planteados a través de estas inic
mentada en la gestion por procesos, tavas pretende contribuir

L
™
=
F

ET

a |

busqueda de recursos econémicos y tansolidacion del Area de Proyectos,__

N eIparticipacién en convocatorias pu
cas,
guimiento y evaluacion, y el trab
%’ermanente para aumentar la ca

de servicios ofertados a los/as colegia-

Como objetivos generales dentro defj,g/as.

Area de Proyectos se plantean la gesg| Area de Proyectos, apoyada por @URSO DE ““ERGONOMIA

tion e implantacion de proyectos quéagaje profesional del Colegio en IEFORENSE””

favorezcan el posicionamiento sociagestion de proyectos, viene desarrollan-g| 31 de octubre del presente afio fin
de la profesion, la deteccion de empledo los siguientes Proyectos en las Lingiy¢ el “Curso de Ergonomia Forense”

os de futuro para el conjunto de persas de trabajo que se indican:

blien conexién con otras Areas de re]b

la implantacion de sistemas de seencia y, en Ultima instancia, fortalec

ajoel peso especifico del Colegio en el em
rteteamado social de pertenencia.

=
]

dirigido a Titulados/as Superiores e

Lineas de trabajo

Atencion psicolégica
a mujeres

Seguridad e intervencién en
emergencias

Prevencion de Riesgos Laborales

Mediacién

Calidad en el empleo

Orientacién profesional, Formacion
para el empleo e Intermediacion
laboral

Gestion por Procesos

Proyectos

Prevencion de Riesgos Laborales. Z
El alumnado de este curso estuvo foc N

o Atencién psicolégica grupal con mujeres victimas de violencia en mllnicimad0 por profesionales tanto de Sevil

pios (Proyecto CMIM) y en capitales (Proyecto GIMT) de Andalucial
cidental.

Bolsa del Colegio Oficial de Psicologia de Andalucia Occidental par:
lizar la Intervencion Grupal con Mujeres Victimas de Malos Tratos.
Formacion Inicial preparatoria a los/as componentes de la Bolsa: Cul
abordaje e intervencién con mujeres victimas de malos tratos.

0

0

n Proyecto para la Capacitacion y Asesoramiento técnico en materia
tervencion psicosocial en situaciones de emergencia y catastrofe.

0 Publicacion “Guia para la realizacién de evaluaciones ergonémicas
cosociales. Ergonomia: Pautas de Actuacion”.

Proyecto “Convencion del Area Transversal de Mediacion de Andaluci
cidental: Realidad actual, lineas programaticas y proyeccién en el futy

a

o o

Difusién a través de publicaciones (Duefias Cabrera, M.J. e Infante
no, C. (2008). “Mercados de trabajo de calidad”. Revista de Emple|
Servicio Andaluz de Empleo. Consejeria de Empleo).

Participacion en estudios con diferentes entidades (Estudio sobre (
profesionales, colectivos y titulaciones del Observatorio Ocupacion
INEM).

a

o Reestructuracion de la seccién de ORIENTACION PROFESIONAL
DALUCIA ORIENTA en la paginavebdel Colegio Oficial de Psicologi
de Andalucia Occidental.

Oferta de determinados servicios a los/as colegiados/as (“Mailing
oferta de talleres del Servicio de Orientacién Profesional ANDALU
ORIENTA", “Protocolizacién del servicio de ofertas de trabajo privg
para colegiados/as”).

a

0
formacién continua de trabajadores/as y oferta especifica dirigida a
colegiados/as.

0
fesionales en Psicologia”).

n Participacién en la deteccién de procesos y procedimientos, asi co

protocolizacién para las Areas de Formacién y de Proyectos del C

Oficial de Psicologia de Andalucia Occidental.

o Constitucion de la Comisiéon de Formacion y de Proyectos.

Desarrollo de sesiones informativas en el &mbito del empleo (“Salidap

Oc- L.
como de otras provincias de nuestra co

"“Imunidad que han valorado de form

so ¢AUY positiva la accion formativa en |
que han participado.

de in-E| personal docente ha estado cor‘ )
puesto por expertos profesionales de

v pEErgonomia Forense desde diferent
disciplinas (Medicina, Psicologia...), I(%

B()?Qque ha dotado al curso de diferentes

perspectivas de la Ergonomia segun la

Observatorio para la Calidad, para la participacién en convocatorias publicaformacién de los diferentes profesiona—
ja-

Re
, 1tes que en él han intervenido.

LieESta accion formativa posibilita a su

I d@lumnado a participar en el listado de
Peritos Ergonomos de la Asociacién

AN-Nacional de Ergonomia siempre que es-

tén colegiados/as y pertenezcan a dicha

g; 'Asociacion.

das

1)

Acuerdo de Colaboracién con la Camara de Comercio de Sevilla ppra la

losi SURSO DE
“MUSICOTERAPIA””

pro-

Como en afos anteriores, el COP An-
mo elalucia Occidental ha colaborado con la
9P niversidad Pablo de Olavide en2a

Edicion del “Curso Musicoterapia
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Aplicada en los Cursos de Veranmandez Herrero, acudié a impartir una kaia se compromete a tener un grupo

“Olavide en Carmona”™. charla en la Universidad del Pais Vascde profesionales psicélogos formados
Los objetivos del mismo fueron infor-sobre’Las Salidas Profesionales de lay dispuestos a intervenir ante una
mar sobre el estado actual de la formdsicologia”. eventual catastrofe que se pudiera pro-
cion e investigacion en Musicoterapia ducir en el término municipal de Bil-
en Espafia y Latinoamérica; Conocer di- bao. Este grupo de profesionales,
ferentes ambitos de aplicaciones de INUEVA WEB DEL COP DE GIPCE Bizkaia (Grupo de Interven-
Musicoterapia: salud, educacion, deperg|ZKAIA cién Psicolégica en Catéstrofes y
dencias; experimentar las diferentes for- Emergencias), estara integrado en la

mas _en que la mu_Sica se puede empleaf)esde el Consejo General de Co'egicgomisién de Emergencias del COP. El
con ISl enFender Y aP'Sficiales de Psicologos (COP) nos haAyuntamiento por su parte se compro-
ciar los logros de la Musicoterapia eny. .40 una nueva web en bilingiignete a aportar una cantidad econémica

dif(-erentes. campos (educativos., hospitaq'ue pretende ser mas operativa. anual para cubrir los gastos de gestién
lario, social, privado, etc.) y diferentes de este grupo y retribuir profesional-
grupos de poblacién (personas con tras- mente cada intervencion.

tornos mentales, con discapacidade \CUERDO CON EL

int tré tc.
personas con sin om.a~s de estrés, etc AX(UNTAMIENTO DE BILBAO
diferentes edades (nifios/as, adolescen-

tes, adultos, mayores). El pasado dia 23 de octubre se celebfQCREDITACION SANITARIA

Los destinatarios del curso abarcaba®! € Ayuntamiento de Bilbao una rue- Desde este Colegio se esta aconsejan-
profesionales de diferentes disciplina§@ de prensa para comunicar publicalo a todas las personas que, sin poseer
tan diversas como profesionales de [Bente el convenio de colaboracion quel “Titulo de Psicélogo Especialista en
Salud en todos sus ambitos (atenciéhan firmado el COP de Bizkaia y elPsicologia Clinica”y realicen funcio-
primaria, atencién hospitalaria, centro§onsistorio bilbaino en materia de ateraes sanitarias, obtengan por parte del
de dia, ...), de la Intervencion Social, deion psicolégica en emergencias y casobierno Vasco la debida “acreditacion
la Educacion, etc. tastrofes. sanitaria”.

En dicho convenio, el COP de Biz- Esta acreditacion exige que el profe-

Bizkaia

=

oo

CHARLA ““SALIDAS
PROFESIONALES DE LA
PSICOLOGIA’” EN LA
UNIVERSIDAD DEL PAIS
VASCO

El pasado mes de septiembre, el deg
no del COP de Bizkaialfredo Fer- Tomas del Hierro y Alfredo Fernandez

FocopP



sional cumpla lo establecido en el De
creto 53/2006, de 8 de junio, asi com
lo establecido en la Orden SCC
1741/2006 de 29 de mayo, por la qu
se modifican los Anexos del Real De
creto 1277/2006 de 10 de octubre pc
el que se establecen las bases gene
les sobre autorizacion de centros, se
vicios y establecimientos sanitarios.
cumplimiento de estas normativas s
formaliza mediante un documento qu 5.
puede obtenerse de forma gratuita :‘E

nuestro Colegio. Hasta la fecha nueg |
tra sede colegial ha expedido 139.

E

ACUERDO CON SANITAS

En el mes de octubre se ha firmado un
acuerdo con SANITAS para que todas
las personas colegiadas, sus cényuges,

parejas de hecho y/o hijos/as tengan la rapias de Tiempo Limitado (PTL), _
pOSIbIIIdad de acceder a las pélizas de se han convocado los cursos dd \ .‘,.l'r
Asistencia Sanitaria en unas condicio- “Experto en Psicoterapia de Larga l

Roberto Aguado

V4

Las Palmas

nes muy ventajosas. Duracién”, “Experto en Interve-
cion con PTL de los Trastornos
Psisomaticos’y “Experto en Hip- CELEBRACION DE LA
nosis Clinicd, que forman parte TRADICIONAL CENA DE
del Master en Psicoterapia de TiemEOLEGIADOS

cia de género. Un reto profesio- PO Limitado y Psicologia de 1a Sa- g| cop de Las Palmas celebr6 el mes

nal, una necesidad”Es el titulo lud. _ _ ~de noviembre la cena anual de colegia-
de las jornadas gratuitas celebradag? Escuela de Practica Psicologica gos, un tradicional evento que viene ce-

SO0JIWONOLNY SO193110D

OFERTA FORMATIVA
O “Trabajo emocional en la violen-

en el Colegio el pasado mes de
septiembre e impartidas p&o-
berto Aguado, a las que acudieron
100 colegiados/as. Estas jornadas
se enmarcan dentro del Master de
“Psicoterapia de Tiempo Limitado
y Psicologia de la Salud” que se
imparte en colaboracion con el Ins-
tituto Europeo de Psicoterapias de
Tiempo Limitado.

A través del mencionado acuerdo
gue mantiene el COP de Bizkaia
con el Instituto Europeo de Psicote-

(EPP) y cursos de preparacion al|eprandose desde hace 10 afios.
P.I.R.En julio y septiembre respec- E| acto fue presentado por el decano
tivamente, han dado comienzo logje| Colegio,Francisco Sanchez Eiza-
cursos pertenecientes‘Brepara-  guirre y a él acudieron 115 personas
cion al PIR"y a laEPP, entre los entre colegiados, homenajeados y
que se incluyen: Psicologia Clinicagcompafiantes.
Psicologia del Trabajo y de las Or- A inicio de la celebraciénl.orenzo
ganizaciones, Psicologia de la Intersj| Hernandez, Decano del COP de La
vencion Social y PsicologialLaguna, fue homenajeado con un pin de
Juridica. oro y una escultura como Colegiado de
Honor.
Después se procedid a la entrega de
los “Psi de Honor”, distinciéon que el

INFOCOP
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COP de Las Palmas otorga a todas legios profesionales de Psicologia, al
aquellas personas o instituciones QU8 RSO SOBRE dar los pasos necesarios para la forma-
por alguna accién o colaboracion favoiNTERVENCION EN cion y consolidacién de profesionales

recen al desarrollo de la profesion YW ESASTRES Y EMERGENCIAS due se preparen especificamente para
e151] EIE0IE, (S0 aﬁo o prerrnigdos En octubre tuvo lugar el curso sobret:"s'te NUEvo ca}mpo de actuacion, y por
fueronUPSICAN (Unidad Psicol6gica o rvencién en Desastres y Emer- UL [prliE, |8f invitacion de nuestra co-
Canaria), institucién pionera en el es- munidad auténoma a los grupos forma-
tudio de la Psicologia en Canarias; y dos a participar en las estrategias de
Ayuntamiento de Santa Lucia de Ti- lanificacién, como es el caso del

PLESCAN (Plan de Emergencias Sani-

t)érias de Canarias, promovido por Ges-

encias”, dirigido a todos los colegia-
0s y colegiadas interesados
' : organizado por el AIPDE, Area de In-
rajana, por su labor social y progra-teryencién Psicolégica en desastres
mas de intervencion, muchas vecegmergencias del COP de Las Palmas. .- .

tibn de Servicios para la Salud y

p|onero§. . La necesidad de formar a los profesioée TG & G
Por dltimo, se procedio a la entrega dggles en esta area se hace patente an '

- i i - > Area de Intervencion Psicoldgica
105 pins de oro y diplomas de reconoci posibilidad de una actuacion por parén Desastres y Emergencias del Cgle io
miento a aquellos colegiados que cumg de |os profesionales en la atencid y 9 9

; ~ ; S . Bficial de Psicélogos de Las Palmas
plieron 25 afios como integrantes dejsicoldgica a las personas involucradas g

. . . retende con este curso poder garantizar
Colegio. en situaciones de desastres y emergen- P 9

' una formacién basica, que se iria com-
Durante el acto, el decano del COP dgias tanto dentro como fuera de nuestro q

. . . . . o letando con medidas formativas mas
Las PalmasFrancisco Sanchez Eiza- paijs. Su necesidad, su utilidad y su efl

. 2 . especificas, para dar respuesta a las ne-
guirre, aprovechd para hacer balanceacia han quedado ya demostradas &nP P P

- . . cesidades de formacion que otros profe-
de las actividades y logros obtenidotos diferentes casos en los que se ha ré- q b

: ~ . . . . sionales demandan en estos aspectos
por el Colegio durante el afio y agradealizado este tipo de intervenciones.

e ! L sicoldgicos y que nos permita poner en
cio el esfuerzo realizado por todos susY en esta dinamica se enmarca, pcPr 9 yda b P

; marcha actuaciones de prevencion y
miembros. una parte, la respuesta dada por los co-~ ..~ . .
planificacion de posibles actuaciones.

CURSO SOBRE PERITAJES EN
VIOLENCIA DE GENERO

El COP de Las Palmas de Gran Cana-
ria organiz6 en la sede colegial, durante
los dias 3 y 4 de octubre, el cufste-
ritajes en Violencia de Género”Con
este curso el COP de Las Palmas da
continuidad a una formacién especifica
y necesaria enfocada a una mejora en la
cualificacién de los profesionales de es-
ta rama de la Psicologia. El curso fue
organizado por el Area de Psicologia
Juridica del COP de Las Palmas e im-
partido por la docentBlanca Vazquez
Mezquita.

En lo que respecta los contenidos im-

Francisco Sanchez Eizaguirre, decano del COP de Las Palmas y Lorenzo Gil Hernandez, . . . . .,
Colegiado de Honor partidos, se hizo especial hincapié sobre

88 INFOCOP



el analisis de las caracteristicas psic
sociales de las victimas de violencia d
género, el ciclo de la violencia, las se
cuelas emocionales asociadas a la vi
lencia doméstica y el psicodiagnoéstic
de las victimas. Por otra parte y par
tener una vision global del problema, s
tuvieron en cuenta las diversas caract
risticas que presentan los maltratador
La exposicion se completo con el estu-

dio de casos précticos, trabajados en
grupos, sobre periciales en victimas ddel Consorcio de Emergencias de Grade promover la “cultura de la emergen- I

violencia y periciales en maltratadoresCanaria, firmaron, el pasado dia 7 deia” en la poblacion, asi como gener

El curso conté con un gran éxito deédctubre, un Convenio Marco de Colainvestigacion y divulgacion en materic

asistencia por parte de los profesionald¥racion, con el objetivo de regular lade seguridad y emergencias.

de Las Palmas que llenaron el aforo glrestacion de servicios y las acciones deEl convenio es de duracion anual proZ

completo y se mostraron muy satisfeemergencia que habitualmente realiza elogable y, para asegurar su puesta

chos por lo expuesto al final de las do€olegio de Psicologos en dichos casosyarcha, control, seguimiento y com

jornadas de trabajo. asi como la formacion e investigaciéricacion, se constituira una Comisiég
El problema de la violencia de géner@n materia de seguridad y emergencide Seguimiento que estara compue

requiere que los profesionales que realiue el Colegio mantiene para mejorar |gor un total de cuatro miembros, desiQzus

Momento de la firma del Convenio

ne SO019110J

N~

cen peritajes psicologicos posean forealidad de dicha asistencia. nados paritariamente por cada institys
macion en Psicologia Juridica y Al encuentro asistieron también el Secion. Lh
Forense, ademas de formacion especifiretario del Consorcio de Emergencias, c
ca en violencia de género. Esta necediuis Montalvo Lobo, el Director Insu-

dad se justifica dado que en la mayoriar de Emergencia®intonio Ricoy el CLAUSURA DE LA Cﬂ

de las ocasiones sélo se cuenta conVacal 3 del COP de Las Palmagaxi- PROMOCION 2005-08 DE
declaracion de la victima y la tarea dehino Diaz, como responsable del AreaFORMACION EN TERAPIA
perito psicélogo es determinar que efie Intervencién Psicolégica en DesasSESTALT (22 PROMOCION)
maltrato y la violencia psicolégica hanres y Emergencias (AIPDE) del COP. DEL INSTITUTO DE TERAPIA
tenido lugar, asi como valorar la exis- Uno de los objetivos principales deGESTALT (ITG) LAS PALMAS
tencia de las consecuencias psicoldgicaste marco de colaboracion es contri-E| Instituto de Terapia Gestalt de Las
de dicho maltrato.planificacion de posihuir a generar apoyo psicolégico yPalmas organizé un acto de clausura el
bles actuaciones. afrontamiento emocional a los intervipasado dia 10 de octubre, en el Salén
nientes que dependan en sus actuacige Actos de la Gerencia de Atencién
nes del CEGC, mediante asistenciRrimaria, con el fin de proceder a la

CONVENIO DE técnica por parte de los miembros dedntrega de las orlas de la 22 promocion
COLABORACION CON EL AIPDE del COPLP y mediante la pre{2005-08) de Formacion en Terapia
CONSORCIO DE paracion de actividades formativas esGestalt. Esta formacion esta reconoci-
EMERGENCIAS DE GRAN pecificas para la mejor preparacion dda como de Interés Cientifico Profesio-
CANARIA los profesionales. nal por parte del llustre COP de Las

El Decano del COP de Las Palmas,Por otro lado, se destacd de forma pd?almas.
Francisco Javier Sanchez Eizaguirre sitiva la posibilidad de desarrollar ac- El acto conté con la presencia del
y Rosa Monzon Rodriguez Presidenta ciones formativas conjuntas, con el firDecano del Colegio de Psicélogos,
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mientos, actitudes, experiencias y moti-
vaciones de los jévenes canarios y de
los adultos implicados en su socializa-
cion y educacién (padres y profesores),
sobre el consumo de sustancias psicoac-
tivas.

Entre los resultados del estudio, des-
tacan las coincidencias mostradas entre
estudiantes, progenitores y profesorado
en cuanto a las percepciones, valora-
ciones y recomendaciones. En este
sentido, las partes referidas consideran
prioritario recibir informacion actuali-
zada sobre los efectos perjudiciales y
consecuencias negativas de las sustan-
cias. Los tres colectivos reconocen el
De izquierda derecha: Lola Urraca, M2 Jes(is Armas, Francisco Javier Sanchez Eizaguirre y Nuvif@pel esencial de la familia en la pre-
Sequera, en el acto de clausura de la 22 Promocion vencién y manejo del consumo de sus-

tancias en los adolescentes y la
Francisco Javier Sanchez Eizagui- zado en Canarias sobre Sustanciascesidad de mejorar su preparacion
rre, que presentd el acto conjuntamenAdictivas y Adolescencia. A través deen este tema. Asimismo, reconocen
te con la Coordinadora del IT@)2 esta investigacion se pretende mejorgue el centro educativo es un marco

Jesls Armas la efectividad en las intervenciones soidoneo para que el alumnado tenga ac-
En el acto de Clausura participu- bre prevencion de consumo de sustageso a una correcta informacion sobre
via Sequera terapeuta Gestalt y miem-cias en la adolescencia. los riesgos de estas sustancias.

bro titular de la Asociacion Espafiola de La investigacién ha sido promovida y Este estudio muestra su utilidad al
Terapia Gestal (AETG), que expuso ldinanciada por la Consejeria de Sanidaskervir de herramienta para la elabora-
conferencia‘’La Terapia Gestalt: un del Gobierno de Canarias, a través de d6n de estrategias de prevencion de
valor afiadido. Un modo de crear y Fundacién Canaria para la Prevenciéon @nsumo de sustancias dirigidas a jove-
sostener la relacion terapéutica”. Investigacién de las Drogodependenciases adolescentes. La publicaci@us-
(FUNCAPID), que es dependiente de laancias Adictivas y Adolescencia”
Direccion General de Atencion a lagpuede descargarse gratuitamente en:

ESTUDIO SOBRE Drogodependencias, y ha sido realizadzttp://www.coplaspalmas.org/coplps/
SUSTANCIAS ADICTIVAS Y por los investigadores del COP de Las
ADOLESCENCIA PalmasCristina Lopez Diaz, Eugenio

El decano del COP de Las Palmagsgea Molinay Lourdes Garcia Ave-

Francisco Sanchez Eizaguirrejunto rasturi.

al director de la Fundacién Canaria paraEl estudio se ha llevado a cabo en 6
la Prevencién e Investigacién de lasentros educativos publicos y concerta-
Drogodependencias (FUNCAPID),dos del ambito de la Comunidad Auto-
Fernando Gomez Pampy la investi- noma de Canarias, participando un total
gadoraCristina Lopez Diaz presenta- de 181 adolescentes, progenitores y
ron el pasado dia 25 de septiembre kducadores. Mediante la técnica de gru-
publicacién de un nuevo estudio realipos focales se analizaron los conoci-
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¢ QUE OCULTAN NUESTROS
HI1JOS?

Javier Urra

Editorial: La esfera de los libros
512 paginas

i hay una pregunta que ronda por la mente
e la mayoria de los padres, ésa es la que
da titulo a este libro: «¢Qué ocultan nuestros
hijos?» Una preocupacion cada vez méas
generalizada que Javier Urra —experto en
educacion y autor de El pequefio dictador, del
gue se han vendido 130.000 ejemplares—
analiza en estas interesantes paginas.

Basandose en las casi 5.000 repuestas
obtenidas a una encuesta por él elaborada, de
hijos y padres de las distintas regiones de
Espafia, tanto de colegios privados, publicos,
como de institutos, y tanto del mundo urbano
como del rural, el autor lleva a cabo la
radiografia mas completa y actual sobre los
secretos que guardan los adolescentes, sus
mentiras, los temas tabl en las familias, lo que
callan también sus progenitores, las
confidencias forzadas...

Este estudio que busca romper el silencio y
promover el didlogo, respetando la
independencia de los jovenes en su evolucién
hacia la madurez. La obra quiere despertar la
conciencia de los padres para que, cuando un
adolescente dice que quiere contar algo
urgente, se le escuche; el dia siguiente puede
ser tarde. <

MANUAL DE INTELIGENCIA
EMOCIONAL

José Miguel Mestre Navas y
Pablo Fernandez Berrocal
(coord.)

Editorial: Piramide

272 paginas

Hace mas de quince afios que aparecio el
concepto de inteligencia emocional (IE) y

su importancia ha ido creciendo, especialment

durante la ultima década, captando el interés

cientifico y el de los medios divulgativos.

El Manual de Inteligencia Emocional ofrece
la contribucién de varios autores que,
trabajando desde diferentes perspectivas,
aportan una rica y amplia visién sobre la
misma. Asi, se recogen teorias recientes sobr
este ambito, el rol que desempefian los proce!
cognitivos y/o psicoldgicos en el desarrollo de
las habilidades cognitivas de la IE, los
diferentes instrumentos de evaluacion de la IE
sus aplicaciones en el campo de la salud
mental, la educacion o las organizaciones, etc

Se trata del primer manual en lengua
castellana que se publica basado en la idea d

que la IE es un conjunto de cuatro habilidades:

percepcion y expresion de emociones, uso de
las emociones para la facilitacion del
pensamiento, la comprension de las emocione

h

y la regulacién emocionalz

=)
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HOMBRES MALTRATADORES
Andrés Quinteros y Pablo
Carbajosa

Editorial: Grupo 5 Accién y
Gestion Social

268 paginas

L a violencia de género es una problema
social que necesita multiples acciones

efectivas para erradicarla. Intervenir con los

hombres maltratadores es una de las vias que

proponen los autores de este libro.

En la obra se describen los conceptos
esenciales para abordar el problema de la
violencia de género y los tipos de maltrato, asi
como se realiza un analisis de las
caracteristicas (cognitivas, afectivas,
conductuales e interaccionales) que definen a
los agresores segun su tipologia y los modelos
tedricos que pueden explicar el desarrollo y
mantenimiento de la conducta violenta.

Finalmente, los autores describen paso a
paso un programa de tratamiento psicoldgico
para agresores, en el que incluyen los
principios béasicos de intervencion, las
OSestrategias motivacionales de los agresores, las
etapas del tratamiento, y el proceso de
seguimiento y de prevencion de recaidas.

Su propuesta de intervencion surge de la
reflexién sobre su experiencia clinica con
hombres maltratadores, desarrollada en los
Ultimos afios en servicios gestionados por
Grupo 5 Accién y Gestion Social y la
Asociacion Aspaciaz

Editorial: ESIC
339 paginas

o Los conocimientos
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CUALITATIVA-MENTE
Pepe Martinez

DVD. Se centra en la aplicacion de la investigacion
cualitativa a las necesidades de los equipos de Marketing,
Publicidad, Comunicacién y Medios.

Este libro ofrece una orientacion practica y contiene
informacion sobre cuestiones como:

utilizando de forma exitosa hoy en dia.

o Las novedades, cambios y tendencias que estan
apareciendo en la actualidad (enfoque etnogréfico,
cualitativo digital, etc).

o 4 estudios cualitativos multinacionales (cerveza, los
arquetipos de las marcas, los jévenes y las familias).

o 10 investigaciones cualitativas de dimension nacional

realizadas para comparfiias de primera linea (Coca-Cola,

Google, Vodafone, Renault, Lilly, EI Almendro) o
centradas en temas de gran interés (“vacas locas”,
universitarios emprendedores, 100 familias mexicanas y
una intervencion creativa para la bisqueda de un titulo
para este libro).

y técnicas clasicos que se siguen

L Cualitativa-mente” es una obra que consta de un libro y uri 5 extractos audiovisuales de una Reunion de Grupo, una
Entrevista en Profundidad a un consumidor, de una
Entrevista en Profundidad a una doctora, de una
Entrevista Etnografica en el hogar y de una Reunién
Creativa (“Brainstorming”) en el DVD.

oY un capitulo dedicado al andlisis de la informacion.
La interpretacion es una especie de “caja negra” en la
que los expertos se muestran muy reacios a entrar y
sobre la que existe, por lo tanto, muy poca literatura
disponible.

Los capitulos estan estructurados en forma de preguntas de
Marketing, lo cual permite dos posibilidades de lectura: ir
directamente a las cuestiones mas urgentes o leer el libro de
principio a fin.<





