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EEEDITORIAL

defensivo (se compra menos, se endeudaniento y la discapacidad, como asi lo ates-
uno menos, se emprende Menos) que amtiguan otros sistemas sanitarios que se es-
plifica los recelos y deteriora aln méas el tdn encaminando hacia la via de la
tejido econémico. El efecto en el comporta- reforma. Si las crisis ofrecen una oportuni-
miento de las personas de los fendmenosiad de oro para las reformas, este es el
objetivos, se convierte, a su vez, en causamomento de que se propongan soluciones
que estimula y acelera la crisis econémica. nuevas y efectivas para problemas del Sis-
¢Cémo podemos ayudar a hacer frente atema Nacional de Salud conocidos.

esta situacion? También, las situaciones de crisis son mo-
En un reciente editorial, el presidente de la mentos adecuados para retomar con mas
APA propugnaba tres vias: 1) Ensefiar a la fuerza algunas aspiraciones latentes, que
gente a manejar la incertidumbre, 2) Con- |a desidia y la inercia mantienen en el ca-
trarrestar los mensajes negativos (destruc- j6n del olvido. La prevencién siempre gozé
tivos) de los medios, y 3) Desarrollar el de las mejores intenciones, pero de muy es-
optimismo a traves de la aplicacion de la casos recursos. Sefialada como eje de mu-
Psicologia Positiva. No sé en qué medidachas politicas sanitarias, ha sido, en
los psicologos esparioles, sean profesionamuchas ocasiones, mas una estrategia de
les o académicos, podrian responder al de-marketing que una idea impulsora de medi-
Xafio de proponer los medios y 10s das que atajaran las causas de los proble-
procedimientos para que estas medidasmas. Es conveniente recordar que no hay
puedan pasar de la musa de la ciencia al nada tan eficiente como la prevencion efec-
teatro de la vida. Pero es evidente que latjya. Este es un hecho que resulta conve-
Psicologia espafiola no deberia permane- piente resaltar en un momento en que cada

cer al margen de una situacion que nos cgntimo que se gasta, debe mirarse con es-
compromete como ciudadanos y profesio- merg.

nmersos como estamos en una crisis
economica y social de considerables
proporciones, los psic6logos nos
preguntamos como nos puede afectar pro-
fesionalmente, ya que en lo personal es evi
dente que nos golpea como a los demas,
en qué medida podemos contribuir a paliar
sus efectos mas nocivos.
La contestacion a esas preguntas no es fa
cil. Nuestra profesion no tiene remedios
para reducir o acabar con las crisis globa-
les de esta naturaleza. Se dice que gran
parte del problema actual es de caracter nales
psicolégico, y que el problema financiero - " o embargo, las respuestas es-creo que ha llegado la hora de darle a la
de fondo tiene mas de exceso de confianza,, .. " ’ >prevencion la importancia que se merece.
an mas claras es en la forma en la que po-pepemos atajar, antes de que se produz-

WSS, 37 615 G 0D @it EWo, € emos ayudar a paliar las consecuencias
de verdadera quiebra del sistema producti- can, muchos de los trastornos que luego

vo y de creacién de riqueza. Cualquiera ggt:)as csr:)srzscicn(izﬂdmel(r:]?ei Sg(rzzgeacetlusgrtojegonzrmirén Crecierlltfes y costosols relcu(;sos.
ue sea la razén de fondo, y ahi los exper- . o . Problemas como el fracaso escolar, la dro-
?os tienen mucho que invest)ilgar y decir,pre— manera importante, disminuye la capaci- 4qg4ependencia, los trastornos alimenta-
sulta un hecho que la crisis es un productodad de gasto de las administraciones enyjqs ¢| comportamiento antisocial y otros,
del comportamiento de las personas en el92%© social, y como consecuencia aumentgjenen sy caldo de cultivo en la infancia y
mercado, entre otras variables importan- el malestar. Ese males_tgr S€ ‘Tad.“"e €Nja adolescencia, y no estan siendo adecua-
tes, y que sus efectos nocivos repercuten{mayor demanda de servicios sanitarios, €N- Jamente atendidos por los servicios con los
sobre la salud y el bienestar de esas mis- re otros de Sa_luq mental, en un Co_meXthue esta dotada nuestra ensefanza. ¢ Por
mas personas. Estos son asuntos de grarﬁe fuer_te's restricciones presupuestarias. qué no se ponen los medios para que se
interés para los psicologos. 0s psicologos hemos venido diciendo, rei- pueda realizar una prevencion de calidad
Si empezamos por lo que “produce” la cri- tera(_ja_lment(_e, que la actual demanda deen la escuela? ¢Por qué no se adoptan me-
sis de confianza de las personas, resul'[aser\_/'c'(_)S psicologicos dentro_ del sistema didas para reducir, de forma efectiva, la
evidente que la respuesta no puede ser sim—san'tf'jIrIO no _pgede ser atendida de for.r'na actual desatencion de nuestros jévenes en
ple. Es seguro que hay circunstancias obje—m(ect'va y eﬂuepte por la ,actual dotacion el campo de la salud mental?
tivas de tipo econémico o politico que han de persopal. Y esto lo deciamos cuando n n momento de crisis como el actual pue-
disparado la alarma social y han generado S€ prevela una crisis como la actu_al.. Aho- de ser un buen momento para eliminar fal-
la espiral de desconfianza. Sin embargo, y;a] es pI’EVISIbkE qulf las dccintradlcuo_nes sas barreras (Educacién versus Sanidad) y
esto tiene mas enjundia psicologica, no de—Cieé;'setftT:ma;a l\/?éns Z\;acr}e?]feg :rr]]asselitluua(; apostar por politicas efectivas que benefi-
bemos olvidar que la crisis no debe ser tra- ) . Ci i i i
tada sélo com(?un efecto, sino que tambiénMe_ntal dentro de un modelo de gasto sam_glen 'Z o8 muc;)gdanc;s y;\n?oren Su caldad
: P D ot » tario muy decantado por el consumo far- € viaa y su bienestar. uen sggu_ro}, €so
tiene una accion “causal”’ o “motivadora mejoraré su confianza y contribuird a

- : dutico, es una receta segura para que . .
de la desconfianza general. Como en casimaceutico, A reducir la crisis. ¢ No es eso lo gue se
las magras arcas de la Sanidad queden re- ¢ q

todo lo que afecta a la conducta humana, V| X : d IBretende?
la causalidad no es lineal. La presencia de tsecas. 0 mas curlosc: es qu§| este mot,e Francisco Santolaya Ochando
la propia crisis genera un comportamiento -2"POCO garantiza que 1os problemas esten Presidente Consejo General de Colegios

en vias de solucién, ni va a reducir el sufri- Oficiales de Psicélogos
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| EN PORTADA

GUIAS DE PRACTICA CLINICA
BASADAS EN LA EVIDENCIA

AIDA DE VICENTE, INES MAGAN Y SILVIA BERDULLAS

intento por mejorar la calidad de la atencion sanf3arcia Montes profesor de la Universidad de Almeria,
taria, han puesto a disposicién de los profesionalég@rmelo Vazquez, Catedratico de Psicopatologia de
y de los pacientes herramientas de apoyo que facilitenfigcultad de Psicologia de la Universidad Complutensg

I a mayoria de los paises de nuestro entorno, en Jnara ello contamos, en primer lugar, cmsé Manuel

y
la
de

toma de decisiones clinicas. Asi han surgido las Guias Madrid (UCM), que nos ofreceran su opinion respecto @ la

Practica Clinica (GPC), donde se recogen las principal@§C para el Manejo de la Depresion Mayor en el ady
recomendaciones acerca del tratamiento de diferentes 8gguidamenteAntonio Capafons profesor titular de laj

lto.

fermedades, basadas en la evidencia cientifica y que en Bgcultad de Psicologia de la Universidad de Valencig y

pafia han sido recientemente publicadas por el MinisteAditonio Cano Vindel, Presidente de I&ociedad Espafio
de Sanidad. la para el Estudio de la Ansiedad y el Estrélsordaran elf

Con el objetivo de ofrecer a todos los psicélogos intereseentenido e implicaciones de la GPC para el Manejo
dos un anélisis critico de estas herramientas que el MinRacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencion Prj
terio acaba de dar a conockrfocopdedica la seccién de ria. En tercer lugarM? Eugenia Olivares, del Hospital
En Portadaal andlisis de la GPC de la Depresion Mayo€linico San Carlos (Madrid) Javier Barbero, del Hospi-
en el Adulto, la GPC de los Trastornos de Ansiedad ¢al Universitario de La Paz (Madrid), analizaran la GPC
Atencién Primaria y la GPC de Cuidados Paliativos. Cuidados Paliativos.
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GUIAS DE PRACTICA CLINICA,
SREALMENTE “PRACTICAS”?

REDACCION DE INFOCOP

informacion han evolucionado en

las dltimas décadas hacia un
proliferacion de datos epidemioldgicos
ensayos clinicos, estudios experiment:
les y variedad de tratamientos, que he
hecho practicamente imposible que u
profesional de cualquier especialidas
sanitaria pueda conocer en profundidz
los Ultimos avances cientificos.

Desde que se inicio la metodologia bz
sada en la evidenci&yidence Based
Medicine,o0 Medicina Basada en las
Pruebas), cuya finalidad es asegurar q!
el conocimiento cientifico se respaldt

I a investigacion y la difusién de la

de decisiones clinicas basadas en la evi-
dencia cientifica, a través de actividades
de formacion y de la configuracion de
un registro de Guias de Préactica Clinica
(GPC). Desde entonces, el Ministerio
de Sanidad y Consumo ha promovido la
elaboracién de guias especificas para el
tratamiento de diversas enfermedades,
difundiéndolas a través de Internet para
facilitar su acceso a todos los profesio-
nales y pacientes (mas informaciéon en:
http://www.guiasalud.es/egpc/).
Posteriormente, en el afio 2006, esta
linea estratégica se afianz6 a través de
un Programa de elaboracién de guias de

en estudios controlados de calidad, d. practica clinica basadas en la evidencia
versas organizaciones e institucionegesarrollar guias basadas en la evidefientifica delPlan de Calidadpara el
publicas y privadas han (_jesarrollado bac"la cientifica. EI objetivo principal de Sistema Nacional de Salud (SNS). En e_I
se.s de datos que permiten conocer I%%tos manuales es recopilar las mejorg%arco de gste Programa §e establecio
Ultimos avances de una manera aCtuaIé‘videncias cientificas, de tal maner n convenio de colaboracién entre el

zada y réapida. Tal es el caso de . . Ministerio de Sanidad y Consumo, a
o due permitan a los profesionales tomar . .
institutos como The Cochrane Colla- través de la Agencia de Calidad del

las decisiones mas acertadas en lo g Sy una serie de Agencias y Unida
respecta al tratamiento que se ofrecedaés de Evaluacién de Tecnologias Sani-
Ioos distintos pacientes. Algunos orga:

) dhstituto Naci | tarias, donde se acordé definir una
L nismos, como dhstituto Nacional pa- . . .
cientifico. ) o p. metodologia comun para la elaboracién

[a la Excelencia Clinica del Reino

En un intento de acercar los nuevos | ) ) o de las GPC (a través de un mismo ma-
avances cientificos a la realidad de |(L{ln|do (Nacional Institute for Clinical nual metodolégico) y se solicito la ela-
préctica diaria, han comenzado a des&xcellence NICE) o la Red Escocesay,gracion de un conjunto de GPC a
rrollarse también gufas clinicas sobritércolegiada sobre Guias de Practi- yjterentes agencias y grupos expertos
las principales enfermedades y patold:@ Clinica (Scottish Intercollegiate o patologias prevalentes en nuestro
gias, donde se recogen recomendacifuidelines NetworkSIGN) son puntos pais. La creacion de estas GPC, a dife-
nes y pautas consensuadas de actuack referencia internacionales en el desgencia de las anteriormente difundidas
frente a las mismas. Aunque histéricalrollo de estas guias de préctica clinicgor el Ministerio de Sanidad, se basa en
mente la mayoria de estas guias se hlasadas en la evidencia. una metodologia mas rigurosa de selec-
elaborado basandose en opiniones dd=n Espafa, en el afio 2003, el Consejion de la informacion y de clasifica-
expertos o en el consenso entre diferemnterterritorial del Sistema Nacional decion de las recomendaciones en funcion
tes profesionales, existe un creciente ifBalud (SNS) cre6 dProyecto GuiaSa- de su grado de respaldo en estudios
terés en usar métodos explicitos pardad con el objetivo de mejorar la tomacientificos controlados.
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boration (http://www.cochrane.org) o
UpToDate (http://www.uptodate.com),
ampliamente reconocidos en el mund
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ca iniciada en el afio 2006, el pasado Zbrporar con rapidez la innovacion a |
de noviembre de 2008 se presentaron @nactica clinica, ya que de lo contrari
Madrid las primeras guias de salud bédel sistema de salud se puede qued
sadas en una metodologia sistematicabsoleto”. Administracién, maquetacion y
entre las que se encuentran la GPC soEn su discurso inaugural, el Secretari publicidad
bre el Manejo de la Depresion MayoiGeneral manifesté que el SNS espalfi Juan Antonio Pez Martinez.
en el Adulto, la GPC sobre Diabetes tise encuentra a la cabeza de Europa C/ Conde de Pefialver, 45 - 52 Planta
po 2, la GPC sobre Cuidados Paliativosnateria de salud con los menores ind Tels.: 91 444 90 20
la GPC sobre el tratamiento de Canceres de mortalidad y morbilidad. No obs Fax: 91 309 56 15
de Prostata y la GPC para el Manejo dente, no menciond los reciente 28006 RIS )

) . ’ E-mail: infocop@correo.cop.es
Pacientes con Trastornos de Ansiedadformes de 1aOMS (Proyecto Atlas-
en Atencion Primaria. 2005; Policies and practices for mental Impresién

Disefio
Cristina Garcia y Juan Antonio Pez.

Durante los préximos meses, el Minishealth in Europe-meeting the challen Intigraf S.L.
. . . . L o C/ Cormoranes, 14. Poligono
terio espera publicar mas guias, sobmges, 2008) y de la Asociacion Espafiol Ll e EeaE

temas como la obesidad infantojuvenilde Neuropsiquiatria (Observatorio de 28320 Pinto Madrid
el trastorno por déficit de atencion e hisalud mental: analisis de los recursos
peractividad, la diabetes, el ictus emle salud mental en Espafiz005), en lo
Atencién Primaria, los trastornos del esgque respecta a la atencion en salud me
pectro autista en Atencién Primaria, efal, que sitlan a Espafia en la cola de | Los editores no se hacen
insomnio en Atencion Primaria, la depaises europeos, como demuestra el ¢ responsables de las opiniones
presion mayor en nifios y adolescentasaso numero de profesionales destin vertidas en los articulos
y las intervenciones psicosociales en elos a la atenciéon de la enfermeda publicados.
trastorno mental grave, entre otros. mental, a pesar de que los trastorng
José Martinez Olmos Secretario Ge- mentales constituyen, en su conjunto,
neral de Sanidad del Ministerio de Saniproblema de salud méas extendido e

M-12764-2004 . ISSN 1138-364X

dad y Consumo, participé en el acto dEuropa. | N F 9| C |O P
presentacion de estas GPC en el marcé\si mismo, de acuerdo &turo Sepggienaevsséf%a

de la Jornad@poyo a la toma de deci- Health Consumer Index-2008 Espafia Consejo General de Colegios
. b d | id #n h d L Oficiales de Psicélogos
siones basadas en la evidencian su ha empeorado su posicion respecto http://www.cop.es
intervenciéon, Martinez Olmos sefialéafio pasado en el mismo estudio, y a
gue uno de los principales desafios délialmente ha sido superada en indicadOfpuluniast el aslantantatantan iy
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res de calidad en atencién sanitaria pt
paises nuevos en la comunidad europe
como son la Republica Checa y Hun
gria. De acuerdo a este estudio, Espa
ha obtenido la posicién 18 (de un tota
de 31 paises analizados), con tan s6
639 puntos de los 1.000 puntos pos
bles. Una de las razones de tan baja ¢
lificacion se encuentra en el problem:
de las listas de espera y de la falta ¢
personal, lo que pone de manifiest
nuevamente que la estructura de la sar
dad publica espafiola es insuficiente p:
ra atender la demanda, lo que a su ve
supone graves implicaciones para |
calidad de la atencidn a los pacientes.
Otras criticas mas recientes que ha r
cibido el sistema sanitario publico espa

fiol han puesto de manifiesto lgje |os profesionales de la Psicologia en
tendencia a recetar farmacos de manegf sistema sanitario espafiol. Prueba de
abusiva (a pesar de sus efectos secun@iy es que los psicologos fueron exclui-
rios, de su dudosa eficacia para el tratgps de las profesiones sanitarias regula-
miento de algunas dolencias y de§as y todavia hoy en dia se esta
elevado coste econémico que suponenychando por el reconocimiento de la
asi como las enormes carencias de I¢ssjcologia como profesion sanitaria en
facultativos de Atencion Primaria paranyestro pais, mientras que en Europa y
detectar y tratar adecuadamente los prgn el resto del mundo esta condicién es
blemas de salud mental. Asi se ha reflempliamente reconocida.
jado en el reciente estudio titulado Martinez Olmos sefiald que el presu-
Caracteristicas, Efectos y Resultados d@Jesto que se destina para el sistema sa-
los Diagnosticos y Prescripciones emitario espafiol supone el 6% del P.1.B.
Salud Mental, Atencion Primaria e In-(63 millones de euros), lo que sitia a
capacidad Laboral Temporal, financia-Espafia dos puntos y medio por debajo
do por la Secretaria de Estado para e la media europea. Ademas apuntd
Seguridad Social del Ministerio de Traque, especialmente en estos momentos
bajo y coordinado por el psicolo§an- de crisis econémica, se deben realizar
tiago Mario Arafia Suérez esfuerzos por “gastar mejoré invertir

Por otro lado, el enorme protagonismen tratamientos y tecnologias diagndsti-
que han alcanzado los tratamientos pstas mas eficaces. Tal y como establecen
cologicos para el abordaje de determinumerosos estudios, asi como el NICE,
nadas enfermedades (sobre toddgs tratamientos psicolégicos son una
depresion y ansiedad), contrasta con kternativa mas eficaz y barata que los
escasa participacion de psicologos en kntidepresivos para el tratamiento de la
elaboracién de las guias presentadas dapresion (conclusion a la que ha llega-
esta jornada, asi como la invisibilidadlo también el grupo de expertos que ha



elaborado la GPC sobre tratamiento dgencia cientifica sefiale que los trate
la depresion en adultos o sobre los tragiientos psicolégicos son mas eficace
tornos de ansiedad). A este respecto, cgee los farmacos para el tratamiento ¢
be preguntarse si ese esfuerzo pdos problemas de ansiedad en Atencic¢
“gastar mejor” en tratamientos que haPrimaria, si no se adoptan una serie ¢
demostrado su eficacia, se va a convemedidas para incorporar profesionale
tir en una realidad para el caso de la dereparados para su implementacion. E
presién y la ansiedad. Para aplicar eststa linea, el sistema sanitario public
criterio seria preciso incorporar persoespafol presenta enormes carencia
nal especializado en la implementacidque deberian ser subsanadas para po
de terapias psicoldgicas (es decir, profelcanzar el objetivo marcado de incor
sionales de la Psicologia que han recibporar con rapidez la innovacion a le
do, al menos, 5 afios de formaciompractica clinica.

especifica para ello), asi como poderlLa importancia del cuidado de la salut
disponer de tiempo y espacio para lde los ciudadanos y, mas especifice
puesta en marcha de estos programasente, de la salud mental, tiene seric
ya que de lo contrario estaremos cayemepercusiones que transcienden al ambi-

. i . macioén al publico en general, permite
do en un problema serio de demagogito personal o social. Tal y como han es- P g P

. . . . . ademas que los pacientes estén mejor
Otros paises, como el Reino Unido, yéablecido mas de 450 expertos en q P - )
S . - formados respecto a las posibilidades
han iniciado esta reforma en su sisten@arogreso econémico de un total de 1 . .
o . S . : . —de su tratamiento, lo que les posibilita
sanitario a la luz de la evidencia cientipaises, en un informe publicado reciery. .
. . . X . . ener un papel activo en la toma de de-
fica, incorporando a mas de 3.600 psiemente en la revistdature, denomina- . . . .
. | icios de Atencirdo “Th al Ith of nations’la cisiones sobre su cuidado. Pero ademas,
célogos en los servicios de Atenciordo “The mental wea i . . -
bri 9 ) | q de Bni i I ,s . las GPC tienen importantes beneficios
r némi ) . o
Ilmarla en ubn. p azoOI e mednos _et n|(?a|\(/]||a|para el prog zso eco oI co ?Sara los propios sistemas sanitarios, ya
a_nols, para cu n:_gst(? emanda as:js (Iﬂ;.ema (i as naciones eI caraI ad 0s prahe al mejorar la eficacia de los cuida-
cial y con calidad (se trata delximos afios es asegurar la salu ment&bs optimizan los costes derivados de
denomma.ldolmprovllng Access to de'los cmdadgnos. 5 los sistemas de salud, reduciendo los di-
Psychological Theraples _Program)ne _ Sin duda, la |r.100rp.ora(.:|onlc.1e GPC baés de hospitalizacion, la prescripcion de
Como es sabido, la calidad asistencialadas en la evidencia cientifica en nuegs macos inadecuados o el nimero de
esta, en gran medida, ligada a las inntro pais supone un importante avancgsitas al médico
merables decisiones clinicas que se prpara la mejora de la calidad de la aten-yq obstante cualquier profesional in-
ducen a diario. Para que estasion sanitaria. Estas herramientas apofaresado en la actualizacién de su cono-
decisiones sean eficientes, adecuadastgn beneficios no sélo a losgimiento que se acerque a la
seguras, los profesionales necesitan hgrofesionales de la salud, -facilitando Ignformacion que se ofrece en estos ma-
rramientas de apoyo y las administraeleccion de las mejores decisiones diagnales, debe hacerlo desde un punto de
ciones sanitarias deben promover laosticas y terapéuticas-, sino, sobrgista critico. Para facilitar esta labor, el
utilizacion de estas herramientas derivatedo, a los pacientes, al apoyar la incoequipo de Infocofha decidido dedicar
das del conocimiento cientifico. poracion de tratamientos mas eficaces|g seccién déEn Portadaal anélisis y
Sin embargo, ademas de proveer d& asegurar la consistencia de los cuidgaloracion de tres de las ocho GPC que
dichas herramientas, las administracicdos que se les prestan evitando que pest Ministerio de Sanidad acaba de pu-
nes deben proporcionar los recursosonas con idénticos problemas recibaplicar, en concreto, la GPC para el Ma-
materiales y humanos necesarios pateatamientos diferentes en funcion dehejo de la Depresion Mayor en el
llevarlas a la practica, garantizando l&acultativo que les atiende, del centro dAdulto, la GPC para el Manejo de Pa-
calidad de la asistencia. De nada sirvealud de referencia o de su lugar de reientes con Trastornos de Ansiedad en
por ejemplo, que la revision de la evisidencia. La accesibilidad de esta inforAtenciéon Primaria y la GPC de
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Cuidados Paliativos. La depresion, lo
trastornos de ansiedad y los cuidadc
paliativos constituyen tres areas de mi
ximo interés para los profesionales de |
Psicologia del ambito clinico, no sélc
por el papel protagonista que tienen Ic

Manejo de Pacientes con Trastornos de
Ansiedad en Atencién Primaria. En ter-
cer lugar,M2 Eugenia Olivares psico-
loga clinica del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid y Javier Barbero,
psicélogo clinico en el servicio de He-

tratamientos psicoldgicos en el abordaj matologia del Hospital Universitario de

de estas condiciones, sino también pi La Paz de Madrid, analizaran la GPC de

su elevada prevalencia y por los coste Cuidados Paliativos.

que suponen hoy en dia para los sen A través de este grupo de expertos,

cios de salud. abordaremos cuestiones directas sobre
Gracias a la colaboracion de distinto la calidad de su contenido y su rigor

expertos, tanto del area académica CRUCM), que nos ofrecen su opinion resihetodologico. Pero también avanzare-
mo de la préactica clinica, se ofrece “nﬁecto a la GPC para el Manejo de |Jnos un paso mas alla en la reflexion
revision y se profundiza en el contenid(bepresién Mayor en el adulto. Seguida@cerca de la aplicabilidad de sus reco-
e implicaciones que tienen las recomen- mendaciones, la indefinicién de roles

. . mente,Antonio Capafons profesor ti- .
daciones que se ofrecen en dichos ma- P 5P respecto al profesional encargado de la

tular de la Facultad de Psicologia de la e . .
nuales. Para ello, contamos con la ] ] ] actuacion profesional, la ausencia de la
participacion, en primer lugar, dimsé Universidad de ValenciaAntonio Ca- figura del psicélogo, la escasa participa-
Manuel Garcia Montes profesor de la MO Vindel, Catedratico de Psicologia d&;jgn de profesionales de la Psicologia e
Universidad de Almeria, £armelo & UCMy Presidente de la Sociedadpstituciones psicoldgicas en su elabora-
Vazquez, Catedratico de Psicopatologi&spanola para el Estudio de la Ansie- cién o la importancia otorgada a los tra-
de la Facultad de Psicologia de la Unidad y el Estrés, abordaran el contenidaamientos y terapias psicolégicas para el

versidad Complutense de Madride implicaciones de la GPC para emmanejo de estas patologias.

ConsEIO GENERAL DE CoLEGIOS OFICIALES DE PSICOLOGOS

REVISTA DE PSICOLOGIA

=11 [Jedes los nimeres publicades

e Sy

1“ IHFHEH enﬂawe&!

nttp://www.cop.es/infocop




FICHA TECNICA DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE
EL. MANEJO DE LA DEPRESION MAYOR EN EL ADULTO

GRUPO ELABORADOR: Grupo de Trabaj
de la Agencia de Evaluacion de Tecnolog
Sanitarias de Galicia (AVALIA-T).

—

c

la GPC sobre el Manejo de la Depres

i6n

en el Adulto, es el que se recoge a con-

tinuacion:

EXTENSION: 125 paginas en su versi
completa

Justificacion: Tal y como se establece
en su apartado d&lcance y objetivgs

“la elaboracion de esta Guia de Practi-
ca Clinica sobre el Manejo de la De-
presion en el Adulto se justifica por la
demanda generada desde diferente
ambitos del sistema sanitario implica-
dos en el abordaje de esta patologie
tanto en el nivel asistencial como en ¢
nivel de gestidon de servicios, ante la o »
magnitud del problema tanto sanitarioha contado con la par.t|C|paC|on. de ]
como social”. personas mas (11 médicos, 2 psicélog
Alcance: Esta GPC se centra en el ma¥ S_enfermeros).
nejo del trastorno depresivo mayor, eth]et'VOS: Tal 'y como establece I

sus diferentes manifestaciones: depresiéiC» 108 objetivos de este manual son:
2 Mejorar la atencion sanitaria presta-

leve, moderada o grave. No contempl _ -
recomendaciones acerca de la depresiond2 @ Io.s pacientes con dep.re5|o_n
en nifios y adolescentes, el trastorno disti- € ambito de la atencion primaria

INDICE DE LA GPC SOBRE DEPRESION

e Presentacion

e Autoria y colaboraciones
e Preguntas para responder
¢ Resumen de las Recomendaciones
Introducciéon
Alcance y objetivos
Metodologia

N

sion mayor

4.1. Definicion

4.2. Diagnostico

4.3. Factores de riesgo

4.4, Cribado de depresion

4.5. Riesgo de suicidio

. Tratamiento farmacoldgico

5.1. Eficacia general

5.2. Eficacia comparativa de farmac
5.3. Duracién del tratamiento

5.4. Estrategias farmacolégicas er

en
" depresion resistente
6. Psicoterapia

mico o los trastornos bipolar y adaptati- Nospitalaria.
VO. e Ofrecer recomendaciones al prof

6.2. La terapia interpersonal (TIP)

6.1. Terapia cognitivo-conductual (TCC

Destinatarios: Los principales destina-

sional sanitario para la atencion a pa-
cientes con depresion. 7.

6.3. La terapia interpersonal (TIP)
Otros tratamientos

tarios a los que va dirigida la guia son
“todos aquellos profesionales sanita-®
rios implicados en el manejo de la de-
presion, asi como pacientes vy
cuidadores”. °
Integrantes del equipo:En este caso, Siones informadas.

la Agencia de Evaluacién de Tecnologiasontenido: La GPC sobre el Manej

los profesionales.

Sanitarias de Galicia (Avalia-t) ha sidode la Depresion en el Adulto ha sidg
la encargada de la elaboracién de esedaborada en cuatro versiones difereng, Recomendaciones de investigac
GPC, y en el grupo de trabajo hares: versién completa, version resumida, nes futuras

participado 8 médicos (tres de ellos psinformacidén para pacientes y herras Anexos

quiatras), 2 psic6logos y 1 enfermera dmientas de consulta rapida.

salud mental. Como revisores externoBn su version completa, el contenido ¢e Bibliografia

Desarrollar indicadores que puedan
utilizarse para evaluar la practica de

Ayudar a los pacientes a tomar degi-

7.1. Terapia electro-convulsiva
7.2. Autoayuda guiada

7.3. Grupos de apoyo

7.4. Ejercicio fisico

7.5. Acupuntura

7.6. Hierba de San Juan

8. Indicadores de calidad

. Difusiéon e implementacion

o Listado completo de tablas y figura

Definicion y diagnéstico de la deprie-

0_

or
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LAMEJOR, MAS COMPLETA Y CONTRASTADA

PREPARACION A DISTANCIA Y PRESENCIAL

MATERIALES

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

[1 GRUPOS de 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 situacion laboral o geogrfi-

fica no puedan asistir a los cursos presenciales y fe-

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.

[1 Realizacién deEXAMENES por Areas.

[ Realizacién deSIMULACROS de Examen
PIR. Los mismos que los presenciales.

LOS MEJORES RESULTADOS
MAS DEL 65% DE LAS PLAZAS LAS
CONSIGUEN NUESTROS ALUMNOS

C/ CARTAGENA,129 - 28002 MADRID
TEL.: 91 564 42 94 - www.cede.es
e-mail:oposiciones@cede.es

La version para pacientes y cuidadore
que ofrece la GPC se ha elaborado cc
un caracter eminentemente divulgativc
e incluye las siguientes secciones: ¢ QI
es la depresion?; ¢Qué causa la dep
sion?; Tipos de depresion; ¢Qué puec
hacer si creo que tengo depresion’
¢, Qué puede ofrecerme el sistema sai
tario si creo que tengo depresiéon?; ¢Ci

mo se trata la depresion?; ¢ Como pueuu _ ] o
ayudar a alguien con depresion?; y Mélgtercoleglada sobre Guias de Practica
informacion (teléfonos y asociaciones>!iNica). Este método clasifica la cali-
de interés). dad de la evidencia cientifica y la fuer-

Sistema de formulacién de las 28 de las recomendaciones,
recomendacionesPara la formulacion €Stableciendo diferentes niveles de gra-
y evaluacion de las recomendaciones, Bacion (de mayor a menor sustentacion
GPC sobre el Manejo de la Depresiofientifica) fer Tabla 1).

en el Adulto, al igual que las otras guiasuente: La GPC sobre el Manejo de la
que se han elaborado en el marco dBlepresion en el Adulto, en sus diferen-
Proyecto GuiaSaludse basa en el siste-tes versiones, puede descargarse de ma-
ma SIGN (Scottish Intercollegiate nera gratuita en el siguiente enlace:
Guidelines Networko Red Escocesawww.guiasalud.es/egpc/depresion/index.html

NIVELES DE EVIDENCIA CIENTIFICA

1++ Metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos
de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.
1+ Metaandlisis bien realizados, revisiones sisteméticas de ensayos clinicos o ensayos dinicos
bien realizados con poco riesgo de sesgos.
1- Metaandlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto fiesgo
de sesgos.
Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controlgs.
24+ Estudios de cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con altaj
probabilidad de establecer una relacion causal.
ot Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgqy con
una moderada probabilidad de establecer una relacién causal.
2. Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo
de que la relacion no sea causal.
3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.
4 Opinién de expertos.

GRADOS DE RECOMENDACION

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++[y
A directamente aplicable a la poblacion diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 ++, )
B directamente aplicable a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia
entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ ¢ 1+.

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 + )
C directamente aplicables a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran consigtencia
entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++.

D Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios

clasificados como 2+.

TABLA 1. Niveles de evidencia cientifica y grados de recomendacién SIGN



VALORACION DE LA GPC SOBRE EL MANEJO DE LA
DEPRESION MAYOR EN EL ADULTO

JOSE MANUEL GARCIA MONTES
UNIVERSIDAD DE ALMERIA

Por lo que atafie directamente al con-

Un aspecto que habria que destace

de esta GPC es que no solo analiz
la evidencia cientifica de los diferente
farmacos, sino que contempla una am
plitud de tratamientos. Asi, ademas de
los distintos abordajes farmacoldgicos
psicolégicos, se recogen las posibles
aportaciones de la terapia electrocon
vulsiva, la autoayuda guiada, los grupos
de apoyo, el ejercicio fisico, la acupun-
tura o la “hierba de San Juan”. Igual-
mente, es positivo que se haya

] Aspectos a destacar de esta guia:

tenido, se echan en falta ciertos trabajos
empiricos con datos criticos sobre la
accion de la medicacion antidepresiva
en comparacion con el placebo, como
los trabajos d&irsch, Moore, Scobo-
ria & Nicholson (2002) o los de
Kirsch & Sapirstein (1998).

De la misma forma, la GPC recomien-
da los inhibidores selectivos de la re-
captacion de serotonina (ISRS) como
farmacos de primera eleccion en el tra-
tamiento de la depresion mayor, aun

cuando en ciertos meta-analisis se han
mostrado mas eficaces los triciclicos

revisado diversos ensayos clinicos alea
torios y estudios de meta-analisis aun
gque, como es bhien sabido, el (Steffens, Kirshnan & Helms, 1997).
meta-analisis siempre tiende a sobree_ Como reconoce la GPC, la principal
timar la eficacia de las intervencionesel Sistema Nacional de Salud. El propdventaja que tienen los ISRS sobre los
Ademas, la “Informacion para pacien-sito de este Plan eintrementar la co- antidepresivos triciclicos es que los pri-
tes”, que aparece en el Anexo 5 de laesion del Sistema Nacional de Salud yeros son mejor tolerados que los se-
Guia, esta bien elaborada y combinayudar a garantizar la maxima calidadgundos, al tener un menor nimero de
sencillez con rigor. de la atencion sanitaria a todos los ciuefectos adversos y, por tanto, menos po-
2. Aspectos a mejorar:Hay diversos dadanos con independencia de su lugaibilidades de que se abandone el trata-
aspectos que se podrian mejorar. Asile residencia En mi opinion el proce- miento. Justamente por ello no hubiera
por lo que se refiere a su elaboraciogimiento de elaboracion, centrado exsido descabellado que la guia hubiera
hubiera sido deseable, a mi juicio, quélusivamente en profesionales querofundizado algo mas sobre los efectos
se incluyeran dentro del grupo de trabegjercen su actividad en Galicia, va clasecundarios que tampoco faltan en los
jo profesionales que ejercieran su actfamente en contra de dicho objetivo dgSRS. Asi, por ejemplo, se podria haber
vidad facultativa en otro ambitocohesion e igualdad en el Sistema Ngomentado algo mas que dicho tipo de
geogréafico ademas del gallego. No séional de Salud. Por otra parte, aunqugntidepresivo son los que mas altos in-
entiende cabalmente por qué razén drticipan como sociedades colaborad@tices de disfuncion sexual producen,
ha dado un protagonismo tan importarf2s, entre otras, la Sociedad Espafiola g@ctando a una tasa de pacientes que
te a la Axencia de Avaliacion de Tec-Neuropsiquiatria, la Sociedad Espafiolgscila entre el 30% y el 60% (Gregorian
noloxias Sanitarias de GaliciaA este de Neurologia o la Sociedad Espafiolg; g|., 2002), dependiendo del farmaco
respecto debe tenerse en cuenta quedg Psiquiatria no se ha contado, pQp concreto. Obviamente este tipo de
GPC, como se dice en su presentacioB/€Mplo, con la Sociedad Espafiola dgroplemas no suelen aparecer si se apli-
se encuadra en Blan de Calidadpara Psicologia Clinica'y de la Salud. can tratamientos psicologicos que,
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cuando menos, son tan eficaces a lar
plazo como los farmacologicos para €
tratamiento de la depresion mayor.

3. Funcion del psicélogo y papel otor-
gado a los tratamientos psicoldgicos:
En general, segun mi criterio, la funcior
otorgada a los tratamientos psicoldgicc
es bastante pobre. Asi, por ejemplo, at
cuando se recoge la conclusion Nek
tional Institute for Clinical Excelence
segun la cual la terapia cognitivo-con
ductual es tan efectiva como los farme
cos antidepresivos en la reducciéon d
los sintomas al final del tratamiento
con un mantenimiento de los resultadc
superior al de los antidepresivos, n

“En 1993, F. Guattari decia tex-
tualmente: “Las practicas psicotera-
péuticas y sus formulaciones tedricas
se hallan actualmente en un estado
de dispersion casi total. Esta situa-
cion no puede considerarse como un
signo de libertad, un estimulo a la
invencion y a la creatividad, sino
gue es la consecuencia del sectaris-
mo que reina en este ambito y del
desconocimiento, que en ocasiones
alcanza extremos irritantes, acerca
de todo cuanto sucede en el interior
de cada uno de esos cotos cerra-
dos.”

Quince afos después, esta cita no so6lo

aparece expresamente recogida una ic no ha perdido su vigencia, sino que po-
comendacion de aplicar dicha terapia efarmacolégico? Parece que los autoredia decirse que esas palabras han re-
cualquier tipo de depresion que tuvierge la GPC no nos dejan muy clara su réultado proféticas.” (pag. 104).
la suficiente entidad; sino que, por etomendacion a este respecto y, tal vezNO se llega a vislumbrar cual era la
contrario, se dice quéd terapia cogni- en esta confusién salgan beneficiaddgofecia que haciGuattari en 1993,
tivo-conductual deberia ofrecerse a logos tratamientos farmacoldgicos frente 8ero lo que se puede profetizar facil-
pacientes con depresion moderada fs psicolégicos sin que existan razone®ente es que el lector habra entrado en
grave que rechacen el tratamiento farobjetivas para ello. un contexto en que lo que aparezca se-
macologico o para quienes la evitacion No deja de ser también curioso el quguidamente no sera muy bien valorado.
de efectos secundarios de los antideprge recomiende qudds intervenciones En vez de este Anexo 11, hubiera sido
sivos constituya una prioridad clinica opsicolégicas deberian ser proporcionainteresente que, por ejemplo, se trans-
expresen esa preferencia persohaldas por profesionales con experiencigribiera literalmenteThe Depression
(pag. 55). Por cierto que esta recomemn el manejo de la depresion y expertdseportelaborado por ldondon School
dacion, la sexta, se contradice en parth la terapia aplicada ¢,Por qué no se of Economic§2006) en que, sin profeti-
con la anterior, la quinta, segun la cuaha utilizado la palabrapsicélogos” o, zar nada, se recomienda la contratacion
“En la depresion moderada puede recodado que nos encontramos en el ambitte 5.000 nuevos psicélogos clinicos en
mendarse un tratamiento farmacologicalel Sistema Nacional de Salugysfcé- 7 afios para abordar el problema de la
antidepresivo o bien una intervenciériogos clinico¥? La recomendacion pue-depresion y la ansiedad en el Reino
psicoldgica adecuadgpag. 55). de generar un cierto punto dédJnidoy, al mismo tiempo, reducir cos-
¢Con qué nos quedamos entoncesimbigiiedad que hubiera sido muy seftes.
¢Es que la terapia cognitivo-conductudillo evitar. 4. Algun otro comentario de interés:
no es una “intervencion psicoldgica Ademas, el Anexo 11, relativo a lasTan sélo sefialar que, el Anexo 5 de la
adecuada”? Y si lo es, (qué debemdpsicoterapias” es, a mi modo de verGPC, relativo a lalhformacion para
hacer en el caso de un paciente con deempletamente innecesario. El citadpaciente$ es, a mi juicio, mas adecua-
presion moderada? ¢Le recomendamésiexo comienza con un parrafo quedo que el resto de la guia. Asi, se indi-
ya de entrada la terapia cognitivo-coneomo se puede comprobar, no ensalza, por ejemplo, que el sistema sanitario
ductual o sélo se la ofrecemos si, inforprecisamente el rigor y la bonanza dpuede proporcionar a la persona con de-
mado de los posibles efectos adversdss tratamientos psicologicos: presion “informacion y apoyo(pag.
de la medicacion, rechaza el tratamiento 83). También se le dice al paciente que
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“es importante que te sientas implicad:
en cualquier decision y que perciba:
que el profesional sanitario tiene er
cuenta tus preferenciagpag. 83).

Para la depresién leve se sefala q!
“resultan eficaces la autoayuda y las te
rapias psicologicas” (pag. 84) y que
“para la depresion moderada, las tera-
pias psicolégicas y los farmacos antide
presivos funcionan igual de bie(pag.
84). Ademas, segun esta informacio
“para la depresién grave, lo mas reco-
mendable son los farmacos combinad
con terapia psicologica(pag. 84).

rapias psicoldgicas, cuando se le habRPr error el 11 al paciente.

dg gue se decia de las psicoterapias en
Anexo 11, esperemos que no se trasp

En relacién ya propiamente con las te2€1€ €Ste Anexo 5y se vaya a entregar,

SOBRE EL AUTOR

José Manuel Garcia Montes es
Licenciado y Doctor en Psicologia por|la
Universidad de Oviedo y Licenciado en
Derecho por la UNED, ademas [de
psicologo especialista en Psicologia
clinica. Actualmente trabaja en |el
Departamento de personalidad, evaluagion
y tratamientos psicoldgicos de |la
Universidad de Almeria, como profesor
dontratado doctor. Ha publicado en
a(_1iversas revistas internacionales |de
impacto comoBehaviour Research and
herapy, British Journal of Clinical
Psychology Journal of Nervous and

j)

al paciente se le dice quert el sistema 'Qu|zas "_35 mayores problemas de es
sanitario, pueden proporcionarte trata- Informacion para pacientes” vengan

mientos que han sido especificamen@lando se trata la terapia farmacolégigamarino Pérez Alvarez, del capitulo “Gyia

l3ental Disease o Personality and

Individual DifferencesEs autor, junto

disefiados para personas con depresiofRagd. 86), ya que se dice a los usuarigsie tratamientos psicol6gicos eficaces para

como la terapia cognitivo-conductual,due “tu médico puede informarte sobrg la depresion” en el libro “Guia de
la terapia interpersonal y la terapia delos efectos secundarios que son esperpiratamientos

pareja. La investigaciéon ha demostraddles con tu medicacionEn este punto
que estas terapias resultan efectivas jabria que hacer una restructuracign

psicolégicos
(Editorial Piramide).

eficacgs”

pueden ayudar a reducir la aparicioncognitiva a la inversa y cambiar los
de nuevos episodios en el futuro (recupuede” por los “tiene que
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UNA GUIA DEBE RECOGER LA MEJOR EVIDENCIA,

SIN VOLUNTARISMOS Y SIN SESGOS

ENTREVISTA A CARMELO VAZQUEZ, CATEDRATICO DE PSICOPATOLOGIA UCM

REDACCION DE INFOCOP

n esta primera seccion, sobre |
Eevaluacic’m de la GPC sobre e

Manejo de la Depresion Mayor]
en el Adulto,Infocopha querido contar ||#
con la opinion de uno de los grand
expertos en esta are@armelo Vaz-
quez Carmelo Vazquez es catedratic
de Psicopatologia de la Facultad de P9
cologia de la Universidad Complutensi
de Madrid y ha participado como revi il
sor externo en la elaboracién de es
GPC. En esta entrevista analiza qué p,
pel juega y debe jugar la Psicologia
el abordaje de la depresion, asi conjgs
las implicaciones de las recomendaci
nes recogidas en esta GPC.

ENTREVISTA

Carmelo Vazquez

otros mecanismos de actuacion.

El problema de la depresion no es tan-
to la eficacia de los tratamientos (seme-
jante al finalizar la terapias como
muestran muchos metaandlisis), sino la
efectividad en mejorar realmente la vida
de la gente y prevenir recaidas. En este
sentido, las revisiones de estudios
efectuadas recientemente (gaykel,
por ejemplo), demuestran que las tera-
pias psicologicas, y en especial las tera-
pias cognitivo-conductuales, reducen
recaidas y recurrencias de la depresion.
Es en este terreno en donde las terapias
tendran que dirimir finalmente sus pug-
nas sobre la eficacia.

personas. Este es un viejo debate AY€por otro lado, muchos pacientes no

Infocop: Segun se sefiala en la GPC €N Parte, se ha visto alentado por 12 V@4 o responden bien a terapias (o

los profesionales que trabajan en elracidad de la industria farmacéutica egy,nqonan tratamientos) sino que en un
sistema sanitario se enfrentan a dosSY Inténto de ampliar y captar mercay centaje alto de pacientes, que tedri-
principales dificultades para el manejo 90S; Y la tan abrumadora como innecgszmente han “respondido al tratamien-
adecuado de este problema: el infra-Saria medicalizacion de los problemag,” quedan lo que eufemisticamente se
diagnéstico y la implementacion de Psicolgicos. llama “sintomas residuales”. Bajo este
tratamientos eficaces (ya que la evi- El mensaje que se nos suele dar es g8mino se esconde gente que no acaba
dencia muestra que el 38% de los pahay un infradiagnostico y, como corolage mejorar, que tiene vidas adn limita-
cientes con depresién no responden alfio de esa afirmacion, que son los médyas, y que no ha recuperado cosas tan
tratamiento farmacoldgico y el 54% deC0s de AP quienes deben asumir es&enciales para una buena vida como la
los pacientes no muestran remisién de'esponsabilidad pues son el primer filtrgusién, la motivacion, o la sensacién de
sintomas). ¢Qué implicaciones tienendiagnostico en el sistema de salud. Lgue uno crece vitalmente. La Psicologia
estos datos para la Psicologia? ¢Qué&uestion que se deriva de esto es quetkine un papel de enorme importancia,
soluciones pueden aportar los psicélo/0s médicos generalistas o de familigues lo que los pacientes desean, como
gos a estos problemas? han de tratar las depresiones, entoncaa demostrado un reciente estudio de
Carmelo Vazquez:El infradiagndsti- los instrumentos y formacion con la qu&immeman en elAmerican Journal of
co es un tema importante pero queuentan es muy limitada: basicament&sychiatry no es tanto reducir sintomas
igualmente ha de ser tratado con cautefarmacos y escaso tiempo para tratar sino vivir mejor.
pues podemos “psicopatologizar” osus pacientes. Esto puede convertirse eh: A la luz de la evidencia cientifica,
“psiquiatrizar” innecesariamente a lasin modelo perverso si no se introducepqué papel juegan actualmente la
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Psicologia y los tratamientos psicol6gi-
cos en el manejo de la depresion”
¢Considera que en la GPC han queda
do reflejadas estas cuestiones?
C.V.: La GPC es en realidad una gui
que surge a imagen de otras guias sen
jantes y tiene un énfasis grande, a n
modo de ver, en tratamientos farmacc
l6gicos. Por eso es necesario contextu
lizar el significado y alcance de la
misma. En la guia, por ejemplo, se cor
templan “tratamientos eficaces” pero n
“técnicas eficaces”, sobre lo que hac
no mucho efectuamos una revision, ru
tampoco se incluyen nuevos tratamiereluye dentro de los objetivos del Plan I.: Algunas de las anteriores GPC
tos prometedores (p.ej.: mindfulness de Calidad para apoyar la toma deeditadas han sido criticadas por un es-
terapias de intervencion positiva) quelecisiones basadas en la evidenci@aso rigor metodoldgico en la elabora-
requieren aun muchos mas ensayos cogientifica en el Sistema Nacional decién y por una deficiente aplicabilidad
trolados para poder determinar su veiSalud. Para elaborar esta GPC se hade las recomendaciones a la practica
dadera utilidad. contado con la participaciéon de un clinica. ¢Considera que esta nueva
Tampoco se hace una critica serigquipo multidisciplinar compuesto por guia subsana estas limitaciones?
(aunque no es ese su papel, probablerédicos, enfermeros, psiquiatras, C.V.: Desconozco esas criticas. Segu-
mente), al hecho de que el efecto placerabajadores sociales, etc. ¢ Consideraramente hay aspectos mejorables y, des-
bo tiene un peso muy grande en lao obstante, que en el equipo dede luego, no se trata de un vademécum
determinacion del efecto de los farmaelaboraciéon de esta GPC estande terapias o técnicas eficaces disponi-
cos antidepresivos -recordemos el readecuadamente representados lobles. El panorama es, sin duda, mucho
vuelo que causo el metaanalisis dprofesionales de la Psicologia? méas complejo y rico. Pero se requieren
Irving Kirsch en 2008, que incluso C.V.: No sé si hay una representacidmas ensayos clinicos controlados y mas
lleg6 a los medios de comunicacion, deadecuada. El problema de fondo es liavestigacion sobre eficacia de trata-
mostrando que los inhibidores selectibaja participacion de psicélogos en efhientos para poder tener posiciones de
vos de recaptacion de serotonina tienedistema Nacional de Salud (SNS) y esfuerza, avaladas por datos, que nos per-
un efecto no mucho mayor estadisticaro permite tener posiciones tan visiblemitan una situacién comparativamente
mente que los placebos-. y relevantes como creemos que deberigtejor en la elaboraciéon de futuros pro-
Es decir, el abanico y posibilidades denos tener. Pero es un paso importantecolos de actuacion. Y, sin duda, esta-
intervencion son seguramente mayoregue en guias de esta naturaleza tengaos preparados, como profesién, para
pero una guia, en mi opinién, no es ninos la maxima representacion y que, afrontar esa responsabilidad.
un manual ni un compendio exhaustivenenos, se puedan corregir sesgos dé.: A la hora de implementar las reco-
sino que, en el mejor de los casos, delsalado. Recordemos que no es una gui@endaciones, sobre todo, los trata-
recoger la mejor evidencia comparadde, o para, psicélogos. Se trata de umaientos psicolégicos, ¢se han
disponible, sin voluntarismos y sin sesguia de consensos sobre un modelo dentemplado los posibles obstaculos o
gos de intereses profesionales aunqueartida en el que los médicos tienen um@ecesidades para su puesta en mar-
naturalmente, es muy dificil zafarse dearticipacion abrumadoramente mayorieha? Desde su punto de vista, ¢las fun-
ellos. taria en el diagnostico y tratamiento deiones del psicélogo han quedado bien
I.: La GPC sobre Manejo de la problemas como la depresion. Esa es tefinidas?
Depresion Mayor en el Adulto, se in- realidad.
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C.V.: Insisto en que probablementepsicolégico sea asi. Pero no respondevayan dirigidos directamente a resolver
no es el objetivo de una guia comevidencias cientificas sino a situacionegroblemas concretos de sus vidas vy,
ésta. Una de las cuestiones qupuramente profesionales: si hubiesmas aln, a mejorar sus vidas. Esto es
particularmente me preocupa, es que ehbuipos de Psicologia en Atencidn Pritina asignatura todavia pendiente de la
sistema publico debe ser ecuanime remaria (AP), no habria razones para quesicologia, pues aunque esa orientacion
pecto a la informacion que se da a loéste fuese el protocolo por defecto. Inestd mucho mas marcada que en la in-
ciudadanos. Si hay tratamientos igualeluso hay datos, publicados en revistagrvencion médica y psiquiatrica, creo
mente eficaces, esto debe reconocersie psiquiatria norteamericanas, por ciegue hay que acentuarlas ain mas desa-
Hace unos quince afios, se publicaroim, que demuestran que la asistencia psrollando programas en los que la recu-
en EEUU las guias para el tratamientool6gica en AP es a medio y largo plazperaciéon se valore no s6lo mediante la
de la depresion en Atencion Primarianas eficaz en términos econémicos qu&ducciéon de sintomas y problemas (lo
(AHCPR: Depression in Primary Care la puramente farmacoldgica. gue no esta nada mal) sino, ademas, con
Guideline$ y fueron fuertemente con- |.: La depresién es un problema de sa<riterios reales de calidad de vida.
testadas por Ricardo Mufioz, Stevelud que presenta una elevada prevalen- |.: Como tendra conocimiento, en el
Hollon, y otros relevantes psicélogoscia (10,5%). Ademas, la OMS establecdRkeino Unido esta teniendo lugar una
en un conocido articulo elmerican que para el afio 2020 la depresion seramportante reforma en el Sistema Na-
Psychologist, por no ofrecer en igualla segunda causa de discapacidad en alional de Salud, gracias a la cual mas
dad de condiciones toda la informacidmundo. Estos datos subrayan la necesige 3.600 psicélogos van a ser incorpo-
disponible sobre la eficacia de las teradad de una atencién adecuada y urgentados en los préximos 3 afios en los
pias psicoldgicas. Estaban cargados de de la depresion por parte de laservicios de Atencién Primaria para
razon pues se trataba de un organisnaministracion publica. ¢, Considera que poder atender a los pacientes aqueja-
oficial y no de un folleto de unos labo-el abordaje de este problema cuenta conlos de problemas de ansiedad y depre-
ratorios. un soporte asistencial suficiente ension. ¢Considera esta propuesta un

Este es un riesgo aln existente y nouestro pais? ¢Qué mejoras serian nebuen ejemplo a seguir? ¢Cree que es
del todo resuelto. Uno de mis empefiosesarias? posible que en Espafa se pueda imple-
en los textos de la guia ha sido poner deC.V.: Me parece bien que se aborde ehentar este tipo de soluciones?
manifiesto que las terapias psicolégicatema de la prevencion aunque con unasC.V.: Es un ejemplo estupendo, aun-
(como la cognitiva y cognitivo-conduc-ciertas cautelas sobre esta supuesgae es verdad que el sistema sanitario
tual, fundamentalmente) han demostrdepidemia”. Las cifras son efectivamen-en el Reino Unido tenia algunas defi-
do reiteradamente ser al menos tate muy alarmantes aunque, no obstanteiencias estructurales importantes.
efectivas como las farmacologicas. Yhay que ser muy cautos ante los dato<Creo que en Espafia eso sera posible
por cierto, uno de los sesgos iniciales depidemiolégicos. Cuando ademas de lasunque ha de ir vinculado a un desarro-
la guia, sutil pero perverso, era exponaintomas se evallan de modo mas firllm mas vigoroso, selectivo y cientifico
implicitamente que el tratamiento ddas limitaciones reales que esos sintale la Psicologia clinica. La formacion
eleccion es el farmacologico, por defecmas comportan, las cifras de personate tantos estudiantes es insostenible pa-
to, y si el paciente no mejora, entonceealmente afectadas pueden reducirsa una universidad de calidad. Pero pa-
se puede recurrir a terapias psicolégicascluso a la mitad. Hay estudios epiderece que esto no es una preocupacion
afiadidas. mioldgicos que demuestran que es neeneralizada, ni siquiera en los ambitos

Creo que esto se fue corrigiendo en stesario poner estos filtros para naniversitarios. Debemos procurar siste-
redaccion y al final mejoré sobre borragenerar alarmas innecesarias que, omas que preparen bien a los estudiantes
dores previos. Puede que desde el punt@amente, pueden interesar a determingara la accioén clinica y esto, desgracia-
de vista del funcionamiento real de loslos sectores profesionales. damente, es bastante excepcional.
servicios de AP en Espafia, y en la pracEn todo caso, se requiere que los ciu-l.: ¢Qué aspectos quedan aln por
tica totalidad de los paises, esta prela@adanos dispongan de informacion yresolver y considera, como experto,
cion de lo farmacoldgico sobre losobre todo, de acceso a tratamientos queie deben abordarse en futuras

INFOCOP




dios sobre eficacia de la depresién se
basan en la reduccién de sintomas en
escalas clinicas, pero esto es s6lo una
parte, sin duda importante, de lo que
puede cambiar en una persona. Pero no
deja de ser un tipo de datos muy limita-
do y un tanto “miope” sobre el tipo y
alcance de cambios que pueden
efectuarse en las intervenciones
psicolégicas.

Carmelo Vazquez es Catedratico de
Psicopatologia de la UCM. Fue becdrio

Postdoctoral Fulbright en Northwestern

o

University (Evanston, lllinois). Ha sid

subdirector del British Journal of

%]

Clinical Psychologyy en la actualidad €

actualizaciones de esta GPC? dar), sin esperar a que organismos hi
C.V.: Me gustaria una representacionéricamente vinculados a otros sectore

en la que los psicologos podamos teng@rofesionales constituyan el Gnico ins

mayor peso, naturalmente. Pero ademé&simento visible.

de recurrir a estas guias, quizas no ha-

bria que lamentarse tanto y las propiasOtro problema, si se quiere mas con

organizaciones profesionales y acadé&eptual, con las guias, es que se derivaliPros “Psicologia Positiva Aplicada

micas de Psicologia podrian elaboraite un modo de hacer investigacién up(Desclee de Brower, 2008) y “La ciengia

sus propias guias (es un tema espinosanto limitado. Como decia anterior{ del bienestar” (Alianza Editorial, 2009).

pero que, sin duda, se habra de abomente, la inmensa mayoria de los estu

Smiembro del consejo editorial de varlas
Srevistas internacionales. Es miembro
| fundador de la International Positive
Psychology Association (IPPA). Entre sus

publicaciones recientes, destacan [los

— —~— = = A g PN (\,__h_,_.;_._.._,____% =
Informate s nolicids Sten pre al dia

www.infocopoi

www.infocoponline.es

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE PSICOLOGOS DE ESPANA

17




Il EN PORTADA |

18

FICHA TECNICA DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA
EL MANEJO DE PACIENTES CON TRASTORNOS DE ANSIEDAD
EN ATENCION PRIMARIA

estructura la GPC sobre el Manejo

GRUPO ELABORADOR: Grupo de
trabajo de la Unidad de Evaluacion
Tecnologias Sanitarias de la Agengii
Lain Entralgo

completa, son los siguientes:

de

Pacientes con Trastornos de Ansiedad
en Atencion Primaria, en su version

EXTENSION: 159 péaginas en su versi INDICE DE LA GPC SOBRE ANSIEDAD

completa

Presentacion oficial
Autoria y colaboraciones
Preguntas para responder
Resumen de las recomendaciones
. Introduccién
. Alcance y objetivos

Justificacion: Los trastornos de ansie-
dad son, junto con los trastornos de
animo, los que mas contribuyen a |
morbi-mortalidad a través del sufri-
miento que generan y los que mayc

A WNEF o 0 0 o

¢ , . Ad 4s | . Metodologia
cos .e economico suponen. q ema.s,d( q . Definicion, manifestaciones clinicas
acientes con trastornos de ansiedad. . - I
P Psmwatras, 3 médicos, 3 enfermeras/dasificaciones
suelen consultar de manera frecuente .

sicologo, 1 socidlogo, 1 paciente, 1 tra- 4-1. Ansiedad normal'y patologica

los servicios sanitarios, sobre todo, eﬁ . . - . ificaci

. ) . ajador social y 2 técnicos. Ademas, se 4'2' Clla§|f|caC|ones )
el primer nivel de atencion. . 5. Diagnéstico de la ansiedad

] . _ha contado como revisores externos con L

Alcance: Esta GPC se centra excluswal- icipacion de 5 , t 5.1. Criterios diagnosticos
mente en el trastorno de ansiedad gen%—lpar lftllpaCIF)n,l e 5 personas mas (enfre 5 » Enrevista semiestructurada
ralizada (TAG) y en el trastorno deeosl,s’,0 ro'pslc(;) 0g0). 05 facultativos d 53.Usodeescalas
angustia, con o sin agorafobia (TA) ey J&tV0s: Dado que los facultativos dg — 5.4. Algoritmo diagnostico

Atencion Primaria, de manera frecuent

poblacion adulta. . i
Destinatarios: Segun expresan los au_deben resolver un importante nimero
demandas generadas por estas patolog

9. Tratamiento de la ansiedad
He 6.1. Tratamiento psicoldgico
|’as,6-2- Técnicas psicologicas de aplicac

tores, la GPC esta dirigida a los profe- |
sionales sanitarios implicados en ofsta GPC pretende orientar a estos prqfe-

manejo de los pacientes con trastorncionales sanitariofpor un lado, en el re-

de ansiedad y que trabajan en el ambifgPnocimiento de los trastornos d 6.4. Tratamiento combinado: terapi
de Atencion Primaria (médicos, enfer@nsiedad en pacientes adultos, y por ofro psicolégica y farmacologica
meras, trabajadores sociales), asi confR0, en la seleccion de recomendaciones 6.5. Otros tratamientos

a todos los pacientes que sufren estbasadas en la evidencia cientifica disponi?. Informacién/comunicacién al paciente
trastornos de ansiedad y que acudenblg sobre las intervenciones terapéutica8. Estrategias diagndsticas y terapéuticas
este primer nivel asistencial. para el manejo de los pacientes adultps 8.1 Trastorno Ansiedad Ge.neralizada (TA
Integrantes del equipo:La elaboracion con aquellos trastornos de ansiedad qpie gg g‘f"s.“’;mpd? Angustia (TA)

de esta GPC ha estado a cargo de la Usbn aF),OFdaUeS desde el punto de vistafde Difuéié:selsimzler?lzlr?;cién

dad de Evaluacion de Tecnologias SanAtencion Primaria: el trastorno de ansie 10. Recomendaciones de investigacion futu
tarias de la Agencia Lain Entralgodad generalizada (TAG) y el trastorno dg, aonexos

(Comunidad de Madrid), que ha formad@ngustia (TA), con o sin agorafobia”. e Listado completo de tablas y figuras

posible en nuestro ambito de Ate
cion Primaria
6.3. Tratamiento farmacoldgico

a)
-

y

G)

a

un grupo elaborador compuesto por ontenido: Los capitulos en los que spe Bibliografia
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Ademas de la version completa, y at

igual que otras GPC, existe una versidg
resumida de la GPC, de menor extel

sion y con los principales anexos de ||\

GPC completa, una guia rapida con |z

recomendaciones y algoritmos principa BASE DE PREGUNTAS EXAMEN PIR

les (herramientas de consulta rapida)
un folleto informativo para pacientes
Este manual para pacientes aborda |
siguientes puntos: ¢Qué es la ansieda
¢,Cudles son los factores que influyen ¢
la ansiedad?; ¢Como se hace el diaj
noéstico?; ¢,Qué tipo de trastornos de al
siedad hay?; ¢Cuéles son las opcion
de tratamiento?; ¢ Cual es la evolucid
de la ansiedad y la angustia?; ¢ QU
debo tener en cuenta cuando visite N
centro de salud?; ¢ Como puedo mane]
mi ansiedad para que evolucion
favorablemente?; ¢Cémo puede
ayudarme la familia y los amigos?, Y
¢,Dbénde puedo aprender mas sobre
ansiedad?.

Sistema de formulacion de las
recomendacionesPara la formulacion
y evaluacion de las recomendacione

----------------------- —EDBEII) — ——— ===
COLEGIO OFICIAL
| DE PSICOLOGOS DEL = 1 —=
PRINCIPADO DE ASTURIAS zEev]lelele] Interno Residente

Base con 8000 preguntas que abarca todas las materias incluidas en el examen PIR.

La BASE DE PREGUNTAS PIR es un instrumento esencial para entrenar con eficacia el examen
PIR. Proporciona un feedback inmediato del grado de conocimiento de las materias. Constituye una
herramienta eficaz para realizar repasos programados que eviten el olvido de los temas estudiados.

Las PREGUNTAS de la BASE PIR estén:

*» Redactadas con el formato que se utiliza en el examen oficial.

o Clasificadas por materias.

» Elaboradas por Especialistas en Psicologia Clinica y profesores de Universidad.

El programa de la BASE DE PREGUNTAS PIR permite:
» Realizar exdmenes por materias, simulacion del examen PIR.
» Decidir la extension del examen en cada sesion.

« Conocer la respuesta correcta de cada pregunta realizada.

* Disponer de preguntas comentadas.

» Obtener, al final de cada sesion, un informe del resultado.

Este instrumento de preparacién del examen PIR se complementa con ¢l MANUAL OPOSICION
PIR. Tres voltumenes con los contenidos completos y actualizados de las materias incluidas en el examen.

PRECIO: Base de preguntas PIR 250€

Bases de preguntas més Manuales 300€

300 entradas de 3 horas de duracién. computadas desde el mo
Mas Informacion en:

www.cop-asturias.org

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

ento de la compra hasta la Tec

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

e-mail: copasturias@cop.es

esta GPC también se basa en el siste
SIGN (para mas informacion consulta
la Ficha Técnica de la GPC sobre ¢
manejo de la Depresion en el Adult

pagina 10.).

Fuente: Todos estos documento

se pueden descargar de manefg
gratuita en el siguiente enlace

www.guiasalud.es/egpc/ansiedad/index.ht

FORMACION
DISTANCIf

Formacién Continuada a Distancia
Consejo Generol de Colegios Cicioles de Psicdlogos
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VALORACION DE LA GPC PARA EL MANEJO DE PACIENTES
CON TRASTORNO DE ANSIEDAD EN ATENCION PRIMARIA

ANTONIO CANO VINDEL

PRESIDENTE DE LA SEAS

Es para mi un placer hacer una le

bor de revisién sobre una Guia d
Préactica Clinica (GPC) cuya intenciér
es proporcionar a los profesionales dijg_
Sistema Nacional de Salud (SNS) un
serie de recomendaciones practicas b
sadas en la evidencia cientifica, con (g
fin de facilitar la correcta deteccion de
los trastornos de ansiedad y favorecer
utilizacion de aquellos tratamientos qu
se ha demostrado son mas efectivos.

] Aspectos a destacar de esta guia:

guia, ni en la pagina de Internet a la que
remite donde se detalla la metodologia
(compérese con el Apéndice 17 de la
Guia del NICE en la que se describen
las palabras clave buscadas en las bases
de datos). Hoy en dia la comunidad
cientifica tiene muy claro que cuanto
mas sistematicas son las revisiones, hay
menos sesgos en los resultados y resulta
mas facil replicar ese estudio. Asi, algu-
nas recomendaciones de esta GPC que
comentamos no coinciden en absoluto

20

Resulta encomiable el esfuerzo de con las de la guia del NICE, y estas di-
SNS por generar estas GPC que res ferencias se deben sin duda a estos dos
men la investigacion para los profesio Antonio Cano Vindel grandes fallos que acabamos de comen-
nales que atienden nuestra salud. Pe{_r%stornos de ansiedad, Clinical Guiget@r- no se ha h?ho una relv,|S|.on de la li-
gs una peqa que en el grupo di trabgio ¢ 2nd Evidence Review for Paméeraturla C|en'[|h|ca'11 pshlco ogica _yf,enl

e esta guia que comentamos, ?rma%sorder and Generalised Anxiety pi.general, no se ha hec o,u_na revision lo
por trece personas, haya tan so6lo una . . suficientemente sistematica. Recode-

) . sorder,del NICE, National Institute for . .

gue es psicologa clinica, o que entre | mos el esfuerzo que se esta haciendo en
el Reino Unido por incluir los trata-

sociedades cientificas que han asesor ealth and Clinical Excellence, UK,
R cintosh et al., 2004]), €lark; (4) . R L
mientos psicolégicos con apoyo empiri-
co en la Atencion Primaria de los

do en la elaboracién de la guia no ha . , .
ni una sola sociedad cientifica de Psicorlo s€ mencmna-ra a Chambless ?fl

logia, cuando en este campo de los trag—_ruPO_ de _',I'rabajo sobrg Promoc_|on Xrastornos de ansiedad y depresivos. La
tornos de ansiedad los mejore?_'sem'nacfon de Tratamientos I:’S'C()Iot'avidencia cientifica, asi como la de cos-
resultados terapéuticos se estan obtd!¢0S _Ef|caces_ '(ask_ F_orce ON tes-beneficios, asi lo han aconsejado.
niendo con técnicas psicolégicas. Nadgomotion and Dissemination of PSy-q4a yna experiencia que deberiamos
méas contemplar este dato inevitable€helogical Procedures) de la APA; 0ggydiar a fondo en Esparia.

mente comenzamos a establecer hip6t€?) N0 Seé habra revisado la base de dag o5 resimenes de los resultados de di-
sis como: (1) no habra muchas revistd®S de publicaciones cientificas mas imgersos estudios cientificos incluidos en
de Psicologia en las referencias; (2) nportante de la Psicologia, PsycINFO. |3 GPC resultan muy informativos (a

apareceran muchos términos psicolégi-Desgraciadamente para esta GPC t@esar de existir otros de gran relevancia
cos en la bibliografia (por ejemplo,das estas hipétesis se cumplen. Por otgie no se han incluido); la breve expli-

“psychology”™); (3) no apareceran autodado, a nivel metodologico la descripcacion de distintos instrumentos de eva-
res tan relevantes en la clinica de logién que se hace de los procedimientdgacién resulta ilustrativa; el Anexo 4

trastornos de ansiedad co®alkovskis de investigacion que se han seguido n@onde se incluye informacién para ser
(uno de los autores de la GPC para less tan detallada como deberia, ni en kntregada por escrito al paciente) resul-

Y/
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ta practico (pero es lamentable que s#a, como media, en unas 8-16 sesioni
diga al paciente que los trastornos deemanales de 1 a 2 horas.”)?
ansiedad son una patologia cronica pard&l extremar las garantias metodologi
la que no existe un remedio total —esteas de las investigaciones para establ
conclusion es contraria a la evidenciaer la eficacia diferencial de los
cientifica en el tratamiento psicoldgicaratamientos psicolégicos y/o farmaco
de los trastornos de ansiedad), asi coniigicos se ha convertido en una neces
la organizacion y claridad de la guiadad y prioridad indiscutible. No existe
Me parece muy acertado constatar quevidencia empirica que apoye el uso ¢
el paciente debe ser informado acerdsatamiento farmacoldgico en los caso
de las distintas posibilidades de tratade TAG y TA a largo plazo; si existe di-
miento y que su preferencia a la hora deha evidencia a favor de la TCC (Hof-
elegir el tratamiento ha de ser tenida emann & Smits, 2008 Kenardy,

cuenta. Robinson, & Dob, 2005; Nadiga, Henso,1d. Otto & Pollack 1995).

2. Aspectos a mejorar Me gustaria ley, & Uhlenhuth, 2003).

mente (para un meta-analisis véase

Pero no basta con que un tratamiento

comenzar sefialando que, gracias a lde la evidencia cientifica publicada enyg 4 efectivo, eficiente y eficaz; ademas
investigacion cientifica de los dltimoslos Gltimos afios se concluye que el trgyq elio debe causar el menor ndmero
afios, la terapia cognitivo-conductuatamiento farmacolégico puede reSU“a{)osible de tasas de abandono. Hoy en
(TCC) ha demostrado ser el tratamienteficaz a corto plazo. Pero no debemogiz sabemos que en los casos de TA, la
de eleccion tanto para el trastorno dsoslayar que presenta un nimero sighfarmacoterapia presenta tasas mas ele-
ansiedad generalizado (TAG) como pdficativamente mayor de recaidas a larggaqas de abandono que la TCC, ya sea
ra el trastorno de panico (TP), o trastomlazo que la TCC (Margraf, Barlow, hor |os efectos secundarios negativos de
no de angustia (TA) (Hofmann &Clark, & Telch, 1993; Ost & Westling |55 medicamentos o por las atribuciones

Smits, 2008; Otto, Smits, & Reese1995; Telch et al., 1993).

respecto de cada tratamiento que reali-

2004; Stanley & Beck, 2000; Task For- No estoy de acuerdo en aplicar un trazgn |os pacientes (Otto, Pollack, & Ma-

ce on Promotion and Dissemination ofamiento farmacoldgico como primeragj 2000).

Psychological Procedures, 1993; Yate®pcion con pacientes diagnosticados g GPC especifica quéEn la pres-
2005). con TAG y/o TA, pero si se diera elcripcion de los antidepresivos los pa-
Hay algunos desajustes o contracaso y no se produce una mejoria degientes deben ser informados de los
dicciones entre diferentes partes de lpués de 12 semanas de tratamiento fajbjetivos terapéuticos, la duracién del
guia que estamos analizando. Si en lasacologico, se deberia recomendar kgatamiento, los posibles efectos secun-
paginas 61 y 64, donde se exponen I@plicacion de otro tipo de tratamientarios y los riesgos de la interrupcion
resultados de diversos ensayos clinicate eficacia demostrada (i.e., la TCC ¥rusca del tratamiento’{p. 15). Ade-
aleatorizados (ECAs), se constata queo directamente probar con otro farmamas de esto, y tal y como recomienda la
existe evidencia (1+) para afirmar queco tal y como recomienda la GPC), yguia Clinical Guidelines and Evidence
“La TCC revisada incluye psicoeduca-que existen pruebas que sitian, por $Review for Panic Disorder and Genera-
cién, exposicion a los sintomas o situaefecto mas duradero, a la TCC en el prizzed Anxiety Disordede la National
ciones, reestructuracion cognitiva ymer lugar de los tratamientos (Barlow|nstitute for Clinical Excellence (NICE)
técnicas de respiracion, de relajacion y1997; Durham et al., 2004; Durhamdel afio 2004, se deberia afiadir un aviso
de manejo del panico, con sesiones s€&hambers, MacDonald, Power, & Ma-en la primera tabla de la pagina 15 de la
manales, de 1 a 2 horas, en 4 meses &, 2003). En el caso concreto del trataPC acerca del posible aumento en los
tratamiento”, ¢por qué en el Resumemiento del TA, los estudios que hamiveles de ansiedad al comenzar un tra-
de las recomendaciones, al principio deombinado la exposicion con tratamientamiento a base de antidepresivos, los
la GPC (pagina 14), se recomienda ot farmacoldgico no son mas efectivoinconvenientes de saltarse una dosis, el
informacion(“La TCC debe ser aplica- que los que han aplicado TCC Unicatiempo aproximado en hacer efecto el
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farmaco, asi como la importancia de r
tirar la medicacion de forma gradus
durante un periodo de tiempo extendi
(MclIntosh et al., 2004). Se deberia €
pecificar, en el mismo lugar, la neces
dad de entregar al paciente, por escr
y de forma inteligible y adaptada a ¢
nivel cultural, toda esta informacion.
En la pagina 55 de la GPC se consti
que en los casos de TAG “si hay ey
dencia de que la mayoria de los pacie
tes que han sido seguidos tras e

llevadas a cabo de forma semanal, apro-
ximadamente durante 3 - 4 meses (y no
como dice la GPCunas 10 sesiones en
unos 6 meses’lo cual se traduce en
cerca de un 60% menos del tiempo re-
comendado por la literatura cientifica).
Basandose en un solo estudio conside-
ro que no se deberia afirmar que en los
casos de TAG][L]a TCC puede ser
aplicada de manera individual o en
grupo, ya que los efectos son similares,
aunque el tratamiento individual con-

tratamiento con TCC a largo plazo Por lo tanto, y basandonos en la evileva menores tasas de abandon@y’
mantienen los beneficios de este tratadencia, se deberia eliminar la recomeri3).
miento”, sin embargo en las tablas y redacion de aplicar técnicas de terapiaRecomiendo la inclusion de datos
sumenes de la GPC se recomienda iglterpersonal (e.g., en la Tabla “Técnicomparativos sobre los costes del trata-
uso de tratamiento farmacologico. Laas psicoldgicas de aplicaciéon en nuesriento farmacolégico vs. psicologico a
recomendacion de utilizar la TCC comdro contexto de Atencion Primaria paracorto y a largo plazo para que se pueda
tratamiento bien establecido y de primeel Trastorno de Ansiedad Generalizadaportar esta informacién a los pacientes.
ra eleccion deberia quedar reflejada d@AG)” de la pagina 13), terapias psicoPor ejemplo, de un meta-analisis reali-
forma clara y repetida a lo largo de lalinamicas, terapias centradas en ghdo a partir de 91 investigaciones, se
GPC. cliente, terapia familiar breve, counsedesprende que la aplicacion de la TCC,
De forma parecida a como se sefialéing, etc. Si“[N]Jo hay estudios sufi- tanto en los casos de TP como de depre-
en la guiaClinical Guidelines and Evi- cientes que hayan evaluado lasion, supone un ahorro del 33% del cos-
dence Review for Panic Disorder ancefectividad de técnicas de intervenciéme final en comparacién con los
Generalized Anxiety Disord€McIn- psicoterapéuticas distintas a la TCCtratamientos farmacoldgicos (Hunsley,
tosh et al., 2004) se deberia destacar gara el tratamiento del TAG{véase p. 2003).
la GPC que no existe suficiente evidens9 de la GPC), entonces ¢ por qué se rekas benzodiacepinas, por si solas, pa-
cia empirica que apoye las siguientesomienda su uso en varios apartados decen tener efecto solo a corto plazo en
intervenciones en el TA: la GPC? los casos de TAG y no se deberian pres-

¢ Hipnosis

e Terapia interpersonal

o Terapia familiar breve

e Programacién neurolinguistica

e Solucion de problemas

¢ Relajacion muscular progresiva

o Psicoandlisis

e Psicoterapia focal

e Control y manejo del estrés

e Terapia psicodinamica

o Estimulacion bilateral

e Eye movement desensitisation
and reprocessingEMDR)
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Existe una elevada respuesta de placeribir durante méas de 2 a 4 semanas
bo ante la medicacion en los estudiofaakmann et al., 1998). Su uso no esta
sobre tratamiento del TAG (McIntosh erecomendado en los casos de TP (Rubio
al., 2004). A mi juicio, esta informacion& Lopez-lbor, 2007); sin embargo, en
deberia incluirse en la GPC. la p. 17 de esta GPC hay una tabla titu-

La evidencia empirica (Barlow, Gor-lada “Benzodiacepinas para el Trastor-
man, Shear, & Woods, 2000; Barrowno de Angustia (TA)”, en la que se
clough et al., 2001; Kenardy et al. 2005recomienda la prescripcién de estos far-
Ladouceur et al., 2000; Ost, Thulin &macos (con una recomendacion de tipo
Ramnero, 2004; Schmidt et al., 2000B, que implica un buen apoyo cientifi-
demuestra que, tanto en los casos @®). En Espafia se recetaron en el afio
TAG como de TP, se alcanzan mayore2007 la friolera de 43.527.860 millones
niveles de eficacia cuando se aplica ude envases de tranquilizantes, con un
minimo de 12 sesiones de TCC, de ungasto 113,48 millones de euros, segln
hora a una hora y media de duraciénps datos de la receta médica oficial,



gue solo cubrid el 69,03% del consumoMe gustaria saber en qué tipo de est
de medicamentos, por lo que calculadios se han basado los autores de et
mos que el consumo real ha podido sw@uia para recomendar en la tabla “Té«
perar los 63 millones de envases enicas psicoloégicas de aplicacion el
dicho afio, con un gasto cercano a lasuestro contexto de Atencion Primariz
165 millones de euros. para el Trastorno de Angustia (TA)” lo
Hay algunas frases que pueden condsiguiente:
cir a confusion. Por ejemplo, la frase “Como técnicas psicolégicas de posi-
“La TCC debe ser aplicada, como meble aplicacién en AP, para reducir la
dia, en unas 8-16 sesiones semanales dmtomatologia ansiosa del TA, se recc
1 a 2 horas”(p. 14) deberia modificar- miendan: técnicas de relajacion, de ex
se por “La TCC debe ser aplicada, coposicion, de autocontrol, de
mo media, en unas 8-16 sesiones, uremtrenamiento en habilidades sociales
vez por semana, de 1 a 2 horapyes de autoinstrucciones, de entrenamient
sino parece querer decir que se debem el manejo de la ansiedad, d¢
aplicar 8-16 sesiones cada semana. distraccién cognitiva y detencion del
Se deberia constatar en la GPC que @ensamiento, de resoluciéon de proble

el caso del TA, la TCC con y sin expomas, de reestructuracion cognitiva y d?Schmidt Lerew, & Trakowski, 1997) e

sicion es eficaz (MclIntosh et al., 2004)terapia interpersonal”.No hay eviden-

interpretativos (e.g., Clark, 1986; Har-

Ademas, basandonos en algunos datom cientifica para estas afirmaciones, Q)ey, Richards, Dziadosz, & Swindell,
de la literatura cientifica (Salkovskis,la experiencia clinica, ni siquiera la ra1993) y su papel a la hora de generar
Hackmann, Wells, Gelder, & Clark,zén, camina en ese sentido tampoc%{aques de panico (Williams, Watts,
2007; Van Balkom et al., 1997), nosPensamos que se deberia especificalfyc| eod, & Mathews, 1997), una ex-
gustaria remarcar que la exposicion equé se refieren con técnicas de autocancaCién de lo que es la anticipacion
los casos de TP, es mucho mas Util yyol. Por otro lado, ¢de qué le sirve @nsjosa, la catastrofizacion de los sinto-
eficaz después de varias sesiones de ga persona que sufre de TA un entrepag fisiolégicos, la importancia de la
estructuracion cognitiva, por lo que s@amiento en habilidades sociales? Ngistraccion o la utilidad de la refocaliza-
sugiere modificar la siguiente frase deiene ninguna Iogica. La detencion detign atencional, etc. Conceptos todos
la tabla “Terapia Cognitivo-Conductualpensamiento, aplicada por si sola, tangilos basicos hoy en dia en los modelos
(TCC) para el Trastorno de Angustigpoco ha sido demostrada como una tégas recientes sobre estos trastornos.

(TA)” que dice (p. 14)‘Se recomienda nica eficaz.

la aplicacion de intervenciones cogniti- Si en el afio 2003 el Consejo Intertetya]

La tabla “Terapia Cognitivo-Conduc-
(TCC) en AP para

la

vo-conductuales en los centros de saluditorial del SNS cre6 el proyecto GuiaCrisis de Angustia” (p. 14), aunque las
por profesionales entrenados, preferiSalud con el objeto final de mejorar laecomendaciones que hace se marcan
blemente de manera individual, metoma de decisiones clinicas basadas @amo opiniones consensuadas por los
diante exposicién y reestructuraciona evidencia cientifica no tiene sentidautores, deberian basarse en los conoci-
cognitiva”, por ésta otra: incluir como tratamiento psicolégicomientos cientificos mas actuales. Sélo
“Se recomienda la aplicacion de in-eficaz para el TAG y el TA las psicote-se hacen recomendaciones conductuales
tervenciones cognitivo-conductuales emapias psicodinamicas. Insisto de nuevouando se ha demostrado, en multitud
los centros de salud por profesionalegn retirar de la GPC la terapia interperde estudios a lo largo de los Gltimos
entrenados, preferiblemente de manersonal y sustituirla por algo tan basico wafios, el papel tan importante que juegan
individual, mediante reestructuracionfundamental como la psicoeducacion elps sesgos cognitivos (sesgos atenciona-
cognitiva y posteriormente, aunqueel tratamiento del TA. En nuestra opiles e interpretativos), la anticipaciéon an-

no necesariamente, de exposicién”.  nién, se deberia incluir informacién sosiosa,

la catastrofizacion de

los

bre lo que son los sesgos atencionalpensamientos y de las sensaciones
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fisiologicas, asi como las conductas d
seguridad en los ataques de panico. E
tos modelos cognitivos tienen apoy:t
empirico y fueron formulados algunos
de ellos hace méas de veinte afios; s
embargo, no se menciona nada de e
en la GPC. Existen libros, basados en
evidencia cientifica, como ®lastery of
your anxiety and panic: Therapist Gui-
dedeBarlow y Craske (2007), que po-
drian haber sido utiles a los autore:
pero que ni siquiera se mencionan en
GPC. Otro craso error de la GPC es di
por hecho que todos los pacientes cc
TA hiperventilan cuando realmente, un
tercera parte de los mismos no presen-

musculos mediante ejercicios de tension
y relajacion); exposicion interoceptiva
(se inducen sensaciones internas simila-
res a las de un ataque de panico con el
objetivo de romper o debilitar la asocia-
cién entre las sefiales corporales especi-
ficas y las reacciones de panico) y
exposicion gradual en vivo (afronta-
miento gradual de las situaciones temi-
das, aquellas donde suelen ocurrir los
ataques de panico, con el objetivo de re-
ducir el miedo), aunque no funciona en
muchos casos porque no se generan
verdaderas sensaciones de panico; con-
trol de la respiracion (para ayudar al pa-
ciente a relajarse y prevenir una posible

tan sintomas respiratorios en sus at§0mo para ser considerados tratamiemiperventilacién); tareas para casa (ex-
ques de panico (Goodwin, Hamiltontos bien establecidos para el TP son gkrimentos conductuales, abandono de
Milne, & Pine, 2002) y en otros estosl ratamiento del Control del Panicolas “conductas de seguridad” para des-
sintomas no tienen gran relavancia.  (TCP) desarrollado poBarlow (Bar- confirmar sus predicciones negativas,
En el afio 1993, un grupo de experto®w & Craske, 2007) y la Terapia Cog-etc.).
de la Division 12 de l&merican Psy- nitiva para el TP d&€lark (Clark,  En el mismo informe se constata que
chological Association(dedicada a la 1986). Seria interesante resumir cuakl tratamiento de eleccion para el TAG
Psicologia Clinica), se reunié para elaquiera de los dos programas protocolies la TCC (Butler, Fennell, Robson, &
borar el Informe de la Comisién sobrezados (son muy parecidos) de form&elder, 1991; Borkovec et al., 1987;
la Promocion y Difusién de Procedi-que se especifique de modo esquematthambless & Gillis, 1993). Estos estu-
mientos PsicoldgicosTask Force on co los siguientes puntos: psicoeducatios tampoco se citan en la GPC.
Promotion and Dissemination of Psy<ion (explicacion didactica de una Recomiendo la lectura de articulos co-
chological Procedures1993). Las per- informacion esencial sobre: la naturalemo el deCapafons (2001), dentro de
sonas que formaban este comité eran @8 de la respuesta de lucha/huida; p@h namero monografico de la revista
diversa procedencia respecto a las egué las sensaciones que experimenta R$icothema sobre tratamientos eficaces,
cuelas psicoldgicas: psicodinamicos, inpaciente son normales e inofensivas; lastes de afirmar frases corffée reco-
terpersonales y cognitivo-conductualesfectos producidos por la hiperventilamienda la utilizacién de los antidepresi-
El objetivo no era otro que determinacion; como el miedo o la percepcion d&os como uno de los tratamientos
la eficacia de los distintos tratamientogmenaza provocan un aumento de ldgarmacoldgicos de eleccion para el
para los trastornos médicos y psicolégirespuestas de ansiedad, etc.); reestruclAG” o “Cuando la respuesta a las
cos para después elaborar guias de tracion cognitiva (identificacion y modi- dosis 6ptimas de uno de los ISRS es
tamiento o protocolos disefiadodicacion de los pensamientosinadecuada o no son bien tolerados, de-
especificamente para los cuadros clinGatastrofistas respecto de las sensacibe cambiarse a otro ISRS. Si no hay
cos concretos (Chambless et al., 1996)es fisioldgicas —en el caso del panicaringuna mejoria después de 8-12 sema-
Es, cuando menos, sorprendente que ydas cogniciones que subyacen a la amas, considerar la utilizacién de otro
se cite dicho informe en la GPC. siedad); entrenamiento en autoinstrudarmaco con diferente mecanismo de
Segun la Task Force (1993) de laiones (diadlogo interno del paciente)accién (ISRSN, ADT)” incluidas en la
APA, los UGnicos dos programas quentrenamiento en relajacion (relajacidmabla “Antidepresivos para el Trastorno
cuentan con suficiente apoyo empiriconuscular progresiva de los principalesle Ansiedad Generalizada (TAG)".
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Siendo los resultados equivocos e
cuanto a la utilizacion de buspirona e
casos de TAG (Mclintosh et al., 2004)
no estoy de acuerdo en recomendar :
uso en el apartado de “Otros farmacc
para el Trastorno de Ansiedad General
zada (TAG).” También se ha demostre
do que los antipsicéticos no sor
eficaces en el tratamiento del TAG po
lo que su recomendacion deberia si
eliminada de la misma tabla.

En la Tabla titulada “Antidepresivos
para el Trastorno de Angustia (TA)”,
segun algunos autores, se deberia afia
“Onicamente a corto plazo” a la frase
“Se recomienda la utilizacion de los an
tidepresivos como uno de los tratamier
tos farmacolégicos de eleccion para €
TA” (Craske et al., 2005).

Una de los mayores errores de es
GPC desde un punto de vista cientific
es recomendar el uso de hierbas medit
nales. Permitasenos una pequefa ref
Xion sobre las hierbas medicinales de
mano de un ejemplo bien conocido, €
hypericum perforatuno hierba de San

Pensamos que se deberia eliminar la
afirmacion “® recomienda el trata-
miento combinado de TCC y diazepam
o la TCC por si sola,...de la Tabla
“Tratamiento combinado (TCC y medi-
cacion) para el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG)” pues no esta ba-
sado en la evidencia cientifica.

A pesar de que algunos autores sugie-
ren la combinacion de tratamiento far-
macolégico y psicoldgico frente a la
monoterapia en los trastornos de ansie-
dad (Ohaeri, 2006) o que algunos de-
fienden que se obtienen los mismos
resultados combinando farmacoterapia
y TCC que aplicando TCC Unicamente
(Furukawa, Watanabe, & Churchill,
2006), se deberia eliminar la afirmacion
“se recomienda la combinacion de la
TCC (técnicas de exposicion y reestruc-
turacion cognitiva) y antidepresivos
(triciclicos e ISRS), de acuerdo a las
preferencias del pacientefle la Tabla
“Tratamiento combinado (TCC y medi-
cacion) para el Trastorno de Angustia
(TA)" de la pag. 18, puesto que existe

Juan que se recomienda para el tratB! €S1VOS, méjc' re_uentes (como, Io?uerte evidencia en contra de ello, tanto
miento de diferentes trastornos, espé—S.RS)' 9“9 gstgn'alsladqs enuna p'ldobaara el TAG como para el TA (Black,
cialmente para la depresién, y como €&/ Mas Principios activos), y cuyos,qggg. oo, Smits, & Reese, 2005; Pull,
sabido contiene 127 principios activos®€Ctos, principal y secundarios, si s507y y todo ello sin mencionar el cos-
Por supuesto, no hay estudios cientiffonocen. ¢Hierbas medicinales para gl jnnecesario afiadido.

cos que analicen las interferencias quErastorno de Ansiedad Generalizadapgrg conceder un mayor apoyo a esta
se pueden producir entre tal cantidad dd AG) y el Trastorno de Angustiagygerencia, me gustaria mencionar los
sustancias entre si y a su vez con IddA)? ¢En qué estudio o informaciénesyltados encontrados por Schmidt,
farmacos que consume el paciente. PeR&iSada en la evidencia se apoyan l0s ajo|laway-Bickel, Trakowski, Santiago,
sabemos que ha habido muiltiples de cires de la GPC para incluir la recomeng, vasey (2002), quienes, a pesar de no
sos de interaccion fatal entre el consiflacion de valeriana, pasionaria, @ontar con un grupo control, evaluaron
mo de esta hierba y los farmaco#§inkgo biloba y extracto de kava en estpys efectos de la retirada de la medica-
médicos, con resultado de muerte. ¢P@tia? ¢Como se puede recomendar gbn antidepresiva (como tratamiento
qué recomendar un antidepresivo triciextracto de kava, tras afadir que no &fel TA y no de un posible trastorno del
clico (el principio activo de la hierba deeficaz y que posee una alta hepatotoxgstado de &nimo) durante la aplicacion
San Juan contra la depresién) si estddad? (“no le va a curar su ansiedadie 12 sesiones de TCC, de dos horas de
unido a otros 126 principios activospero si quiere destrozarse el higaduracién cada una. Se asignaron aleato-
cuyo efecto no esta bien estudiaddjo...”). Creemos que todas estas receiamente a 13 de los 22 sujetos a la con-
cuando disponemos de mejores antidenendaciones deberian ser eliminadas. diciéon de retirada de la medicacién; el
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resto continué tomando las mismas dd-ernandez-Hermida, 2001). Esta Ultim@nimo (depresiones). Pero no estamos de
sis de antidepresivos hasta pasados loformacion deberia estar disponibleacuerdo con la afirmacion de que en ese
6 meses de seguimiento. No se observpara cualquier profesional que lea laivel de atencién se “resuelva” un im-
ron efectos adversos en el primer grupGPC. Hay pacientes que llevan afios t@ortante nimero de demandas. Si el TA
de pacientes, ni en el postratamiento mhando benzodiacepinas, sin que remé TP se cura en unos meses, de acuerdo
a los 6 meses, ni siquiera diferenciatan sus ataques de panico (Rubio gon la evidencia cientifica, ¢por qué hay
significativas en cuanto al estado finaL6pez-Ibor, 2007); sin embargo, cuanun 1,7% de espafioles con este trastorno
de funcionamiento entre ambos grupodo inician un tratamiento con TCC di-y un 0,62% con agorafobia? (Haro el al.,
(75% y 80%, respectivamente). Todoshos ataques desaparecen y el nivel @06). En las consultas de AP en
estos datos concuerdan con los obteransiedad va disminuyendo a lo largo détspafia un 5,9% de varones y el 11,6%
dos por Kenardyet al. (2005), pues se-tiempo, pero muchos de estos pacientele las mujeres tiene un TA o TP (King et
fialan que los efectos producidos por &lo pueden dejar de tomar sus tranquilal., 2008). Ademas, muchos de ellos lle-
TCC se mantienen tras un seguimientpantes por temor a recaer (como si hwan afios en tratamiento farmacoldgico.
de mas de 6 afios. biera sido su tranquilizante quien leEl seguimiento a largo plazo de los pa-
La literatura cientifica demuestra que laubiera salvado de los terribles ataquesentes con TP tratados con farmacos in-
TCC confiere una gran ventaja frente de panico, cuando durante afios no futica una alta tasa de recaidas. En un
los tratamientos farmacoldgicos; es méasi). Muchos de ellos tienen serios praestudio se encontré que el 61% presenta-
eficaz y produce menos abandonos gqu#emas para abandonar el consumo dm al menos ataques de panico ocasiona-
los antidepresivos triciclicos, los ISRS @stos farmacos, incluso con dosis sulles (Katschnig et al., 1995), mientras que
las benzodiazepinas (Butler, Chapmartlinicas (un cuarto de pastilla de un&n otro con un seguimiento a muy largo
Forman, & Beck, 2006; Gould et al.,dosis minima), lo que indica que no selazo se encontré que el 90% de los pa-
1995; Mitte, 2005b). No se ha podiddrata s6lo de un fendmeno quimico. Estéientes seguia consumiendo benzodiaze-
demostrar la superioridad de ninguno delaro que este temor es irracional y qupinas (Rubio y L6pez-Ibor, 2007).
estos Ultimos frente al resto de farmacasustenta otro trastorno mental, la depen-A pesar de la considerable incapaci-
(Mitte, 2005a). Sin embargo, si se ha detencia de benzodiacepinas. Esta depettad asociada a los trastornos de ansie-
mostrado recientemente que el afiadir Iencia l6gicamente estd en la base diad y la disponibilidad de tratamientos
sesiones de TCC a un tratamiento farmase consumo abusivo de tranquilizantesficaces, sé6lo unos pocos pacientes
coldgico produce mejorias clinica y estague se da en nuestro pais. (entre el 15% y el 36%) con ansiedad
disticamente significativas, que de otro La siguiente afirmacion de la pagina 24on diagnosticados correctamente en los
modo no se producirian a largo plazae la GPC se aleja considerablemente dervicios de Atencién Primaria
(Craske et al., 2005). la realidad:"De forma general los pro- (Kessler, Lloyd, Lewis, & Gray, 1999;
Consideramos importante resaltar quelemas de salud mental suelen ser atehéwe et al., 2003).
a pesar de la mostrada superioridad @kdos inicialmente en las consultas de Se debe revisar minuciosamente la
la TCC (Carter, Sbrocco, Kristie, Ma-Atencion Primaria, y en este nivel danformacién para el paciente incluida en
rin, & Lewis, 2003; Sharp, Power,atencion se resuelve un importante ntel Anexo 4 de acuerdo con la informa-
Simpson, Swanson, & Anstee, 1997), esiero de las demandas generadas por esion que se ha detallado hasta este punto.
mas probable que un paciente, sometidas patologias"(Fernandez et al., 2006).Quisiera resaltar que en la definicién de
a un tratamiento combinado, atribuyd&stamos de acuerdo con la primera partgisis de angustia faltan sintomas como
las mejorias a los farmacos que al tratale la frase, si que es verdad que los prias parestesias o entumecimiento, moles-
miento psicoldgico adn cuando la literablemas de salud mental llegan en primeias abdominales, la desrealizaciéon o des-
tura cientifica nos demuestra que lokigar a Atencion Primaria (AP) y que urpersonalizacién y los temblores. Es
efectos beneficiosos de éstos son supaito porcentaje de los pacientes de ARnportante que los pacientes dispongan
riores a los de aquéllos (Brown & Bar-demandan tratamiento para sus trastode la lista completa de 13 sintomas posi-
low, 1995; Labrador, Echeburlanos mentales, especialmente trastornédes de un ataque de panico.
& Becofia, 2000; Pérez-Alvarez yde ansiedad y trastornos del estado dé”or Ultimo, me gustaria saber por qué
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no se ha consultado PsycINFO, la bas#o que el tratamiento de eleccion tant
de datos bibliografica de la APA. Estgpara el TAG como para el TP es la TC
contiene referencias y resimenes de gy no el tratamiento farmacolégico).
ticulos de revista, libros, tesis doctora-4. Algin otro comentario de interés:
les e informes de Psicologia y otrag&n nuestra opinion, la GPC necesita ur
disciplinas relacionadas como la mediurgente actualizacion y debe ser modif
cina, psiquiatria, sociologia, educaciorada en profundidad de modo que refle
y farmacologia, entre otras. Se han coije, de forma fehaciente, los resultadc
sultado otras bases de datos mucho meacontrados en la literatura cientifica
nos importantes. La psiquiatria y lda importancia y necesidad de aplical
medicina no pueden vivir de espaldas aiempre en primer lugar, los tratamien
trabajo de investigacion que realizan lotos mas eficaces y bien establecidos.
psicélogos. En otros paises no sucedeées fundamental que quienes atienden

asi. Los psicologos espafioles especia-pacientes con trastornos de ansied
listas en trastornos de ansiedad consideemo el TAG o TA, estén al dia de lo
ramos a Barlowun maestro y es conocimientos cientificos necesario
psiquiatra. para hacer el diagndstico correcto

3. Funcion del psicélogo y papel aplicar el tratamiento mas indicado. S
otorgado a los tratamientos psicolégi- existen procedimientos terapéuticos @
cos: Resulta sorprendente que so6lo seficacia reconocida, como la TCC, n
haya contado con la participacion de uas admisible que se trate a quienes
psicélogo clinico (y de un psicologo degpadecen con abordajes cuyos resultad
una asociacion de ayuda a pacientessen dudosos o no se mantienen a lar
gue no es una sociedad de cientificoplazo.
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pia psicolégica debe ser el trata

miento de eleccién para el abordaj
de los problemas de ansiedad, y asi lo
coge la GPC para el Manejo de Pacient|
con Trastornos de Ansiedad en Atencid
Primaria. Sin embargo, uno de los aspe
tos mas llamativos de estas GPC public
das por el Ministerio de Sanidad es la fal
de definicion de los profesionales encarg
dos de la aplicacion de las terapias psic
l6gicas que se recomiendan. Para cono(
abordar éste y otros aspectos relacionac

I a evidencia demuestra que la terd

Antonio Capafons

las conclusiones hubieran sido mas soli-
das, enfatizando alin mas la eficacia supe-
rior de la intervencion psicolégica sobre la
médica. No obstante, es cierto que este as-
pecto se recoge bien en la guia, por lo que
sorprende los pocos psicologos que estan
en el grupo que la ha redactado.

Otra cuestion que necesitaria aclararse en
la GPC es si las terapias cognitivo-con-
ductuales son igual de eficaces aplicadas
por un psicoélogo clinico, por un psicélogo
gue ha recibido una formacion en Psicolo-
gia clinica y de la salud, o por cualquier

con los trastornos de ansieddocopha  de las posibles aplicaciones, y creo quéltro profesional (que no sea psicdlogo o
entrevistado para su lectoref\atonio  pasicamente, esta o que debe estar. Dedpgiquiatra), al que se entrena especifica-
Capafons psicdlogo especialista en Psita la importancia de los tratamientos psiente para estos temas. Ahi se echa en
cologia Clinica y profesor titular de la Fatolégicos, y de ellos, las terapiadalta informacion cientifica suficiente y
cultad de Psicologia de la Universidad deognitivo-conductuales y el psicoandlisisélida que indique si se mantienen los
Valencia. interpersonal, ambos muy Utiles para dénismos resultados sin mermas importan-
ENTREVISTA presi(jn y el trastorno de ansiedad gener@S en la eficacia y eficiencia de la aplica-
Infocop: Precisamente la Sociedadlizada (TAG). Curiosamente, a pesar deion.
Espafiola de Médicos de Atencidnque esta excluida de las prestaciones sani-: LOS propios autores que han elabo-
Primaria (SEMERGEN) reconocié hace tarias, aconsejan el uso del Entrenamientado la Guia sefialan como recomenda-
unas semanas que estos pacientesutégeno deSchultz para la relajacion cion la aplicacion de la terapia
requieren un abordaje psicosocial, ya que(por cierto, escribiendo el nombre detognitivo-conductual para el manejo de
los tratamientos farmacoldgicos prescri-autor de manera incorrecta, como pued@ ansiedad en Atencion Primaria, plan-
tos no suelen ser eficaces. ¢Cual es lgerse en las paginas 57, 58 y 63 de fgando algunas propuestas innovadoras
evidencia cientifica al respecto? ¢Quéguia), ya que este entrenamiento es ugamo talleres grupales y técnicas cogniti-
tratamientos son los mas eficaces para efécnica de auto-hipnosis. vas aplicables en los centros de salud, por
abordaje de los problemas de ansiedad?Quiza si hubieran consultado las guia$rofesionales entrenados”. ¢Qué opi-
¢Considera que esta GPC ha recogid@ue existen ya, tanto en castellano publicaion le merece esta iniciativa? De poner-
adecuadamente esta evidencia? das por revistas psicolégicas comse en practica, ¢considera que un
Antonio Capafons: Creo que en lo sus- Psicothema o mas recientemente Psicolmédico/enfermero “entrenado” puede
tantivo, la guia recoge bastante bien logia Conductual, y por editorialessustituir la labor de un psic6logo?
principales resultados que se han encontreemo Piramide y Dykinson, mas las publi- A.C.: Es sorprendente que en nuestro
do en la investigacion sobre los trastornasadas en inglés y ya clasicas, como la ¢&is exista la distincion entre psicélogo es-
que incluye. Considera mdltiples aspectddathan y Gorman, Roth y Fonagy, etc., pecialista en Psicologia clinica y el que no
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lo es, e incluso que se diferencie entre Ida salud), que entre aquellos y los médicagiadamente a trastornos, que no pensamos
psicologos que han accedido a este titulode intervencion primaria, enfermeros, etc.que caigan bajo sus competencias, proce-
través del PIR y los que no, -con posibili- Mi opinién es que un buen psicélogo clidimientos que parecen sencillos, pero no
dades y competencias diferentes, que s&o puede aplicar la medicacion oportuto son, como la relajacion o la auto-hipno-
basan, supuestamente, en la mayor formaa, con menos formacién de la que un “ngis.
cion de quienes han cursado un PIR-, y spsicologo o psiquiatra” necesita para apli- También echo de menos el que no se
embargo, tal y como sefialan en este mear los tratamientos psicol6gicos recomenimencionen algunas escalas y formas de
nual, se deje entrever que personal, quedaados. Mas adn, creo que con una ligethagnostico habituales en la bibliografia
siquiera tiene titulacion en Psicologia supervision de un medico (para recetgjara psicélogos (véase el manual\de
Psiquiatria, pueda aplicar procedimientoarmacos) y la ayuda de personal de enfetaballo del 2005, por ejemplo), y que no
gue, en algunos casos, son realmente diffieria (como coterapeutas), el psic6log@cluyan para sus anlisis mas referencias
ciles (como laexposicion en vivo la rees- clinico podria dar un tratamiento integrakn castellano sobre trastornos de ansiedad.
tructuracion cognitiva), recibiendo paramuy eficaz y eficiente a la mayoria de 10§ poco mas. La guia esta bien realizada en
ello sélo una formacion especifica (de Ipacientes con este tipo de trastornos, y R@rminos generales, aunque con detalles
cual, por cierto, no se detalla nada en kla inversa, es decir, que personal sin fo&'ue indican la poca presencia de psicolo-
guia). macion en Psicologia y supervisado pios (nombres mal escritos, o las referen-
Sorprende también que, teniendo en cuepsicélogos especializados. cias que no cumplen normasnerican
ta la mediana eficacia y poca preferencial.: En contraste, el gobierno britanico Psychological AssociatinEl tema a
que los pacientes tienen por la terapia faha apostado claramente por la presencia.qsiderar y analizar es, segtin mi opinién
macoldgica (y que recoge la propia guiajie psicologos en Atencion Primaria parag| ge |a formacion y el personal que apli-
no se piense mas en formar a psicéloges abordaje de los trastornos de ansieda%aré las recomendaciones de la guia
clinicos para que puedan recetar los farmg-depresion a través de su ambicioso pro-
cos recomendados bajo la supervision dgama Improved Access to Psychological0
médicos de asistencia primaria. Da la seffherapies, por el que pretende extende{) cupa?
sacion de que los autores de la guia crenaplicacién de tratamiento psicolégico o .
s e . . . . : . A.C.: Si, me pregunto qué pasa con los
que es mas facil aplicar procedimientos psen este primer nivel asistencial. ¢Qué .. . .
. L o o nifos y adolescentes y por qué no inclu-
coldgicos que farmacolégicos. opinidn le merece esta iniciativa? .
. , Iyen, entre las asociaciones consultadas, a
Otro tanto podria afirmarse respecto delA.C.: Muy sensata y creo gue mas acor- . . .
. L . ) : . , una de la importancia de la Sociedad Es-
diagnéstico, ya que se dan orientacionete con lo que dicta el sentido comun, las__ . ,
. . k . afiola para el Avance de la Psicologia
precisas de como detectar y evaluar l@mmpetencias profesionales y los derech s' ) .
. ) o . inica y de la Salud Siglo XXI, o al Con-
trastornos referidos, de forma que, aparedel paciente de recibir la mejor interven- X o
. : . L . ) sejo General de Colegios de Psicélogos,
temente, casi cualquier profesional sanitaricion por un profesional especialmenté ) , i
. L o . etc., entidades que podran aportar una in-
puede establecer tales diagnosticos -poualificado para aplicarla. ¢ . S liosisi
. . . . _formacion y experiencia valiosisima para
cierto, obviando escalas de ansiedad tan co-: ¢Ha echado en falta, en el contenido . . y exp P
nocidas como el STAI d8pielberger, al de la Guia, algin aspecto de interés paraeS aguia
que, sin embargo, mencionan como instrel! abordaje de este problema? Antonio Capafonses Profesor Titular de Urf-
mento util para valorar cambios en algunaA.C.: Nada excepcional. Como he dichQ versidad de la Facultad de Psicologfa de la lUni-
investigacion (véase pagina 58 de la guia)antes, quiza el apelar también a otras fuenversidad de Valencia; psicdlogo Especialista en
Por ello, no acaba de entenderse que has documentales, insistir en los posiblgsPsicologia Clinica; experto en tratamientos ¢og-
ya mas distancia respecto a las competesstudios que indiquen la bondad de qu e:""VO'COFTpO“;f_“e;‘ta‘es e hipnosis, ;‘?m‘;s bre
. . . T 0s que ha publicado en revistas y editoriales na-
cias a la hora de aplicar tratamientopersonal no especializado con algo de en-. d P . y eaior
L, . . . . . .| cionales e internacionales, y ha sido invitadq co-
psicolégicos a pacientes entre psicologdsenamiento sea igual de eficaz que psico,, ponente en congresos internacionaled. Ha
especialistas en Psicologia clinica y psicdegos especializados. Y no solo eso, sirorecibido laDistinguished Scientific Contributios
logos que no lo son (pero que si tienen umpie ese personal “no psicologo” no genefeAwardde la division 30 de la American Psycho-
solida formacién en Psicologia clinica y dsin pretenderlo iatrogenia al aplicar inadg-logical Association en 2007.

I.: Para finalizar, ¢ desea destacar algun
tro aspecto en relacion al tema que nos

=]
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FICHA TECNICA DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA DE
CUIDADOS PALIATIVOS

GRUPO ELABORADOR: Agencia de de Calidad para el SN$a GPC de Cui-
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de dados Paliativos ha sido elaborada por
Pais Vasco-Osteba. la Agencia de Evaluacion de Tecnologi-
EXTENSION: 307 paginas en su version as Sanitarias del Pais Vasco — Osteba.
completa. Para su desarrollo, ha contado con un

grupo de trabajo integrado por 12 profe-

Justificacion: En la actualidad, tal y
como se recoge en el apartdéiesen-
tacion de Guia de Practica Clinica
(GPC) de Cuidados Paliativp$a sani-
dad publica se enfrenta a una prevale
cia cada vez mayor de personas gt
presentan enfermedades crénico-deg
nerativas que amenazan a la propia v
da, como diferentes tipos de cancer o el

sionales (diez médicos de diferentes es-
pecialidades, una enfermera y un
farmacéutico). Ademas, un grupo de ex-
pertos de un total de 35 personas han si-
do los encargados de valorar y revisar el
borrador de la guia. Dentro de este gru-
po, ademas de profesionales de la medi-
cina, enfermeria y farmacia, se han
incluido a dos psiquiatras y a dos psico-

SIDA. entre otras “servir como instrumento para mejorar logos
la atencidn sanitaria de las personas en

Alcance: La GPC de Cuidados Paliati-12 fase final de la vida (FFV) y de susppjetivos: El objetivo de esta GPC po-
vos incluye los siguientes aspectos §milias, en los distintos ambitos y cengia resumirse en la propuesta de una
problematicas del paciente que se ef0S donde sean atendidos (hospitalaziencion planificada y organizada, que
cuentra en la fase final de su vida, tantd©. atencion primaria, domicilio, garantice una atencion integral y coor-
de tipo oncoldgico como no oncoldgicoServicios especializados, servicios dginada de calidad, tanto para el paciente
asi como de aspectos de interés para dfgencias, centros sociosanitariosque se encuentra en la fase final de la
familiares: comunicacién con el pacienEtC-)"- vida como para su familia. Los cuida-
te y su familia, control de sintomas, dos paliativos, tal y como la OMS lo
apoyo psicosocial y espiritual, atenciorP€stinatarios: Esta guia esta destinadgjefine, son un enfoque integral que pre-
a la familia, atencién en la agonia, sed&@ todos aquellos profesionales que traende mejorar la calidad de vida de es-
cién y duelo. No puede obviarse que loBajan en este ambito, desde médicos @§s pacientes y sus familiares. Para ello,
cuidados paliativos son un area mugliferentes especialidades (Atenciom| personal de cuidados paliativos ha de
amplia; por ello, esta guia se restringe Brimaria, especializada, etc.), enfermesnfocar su trabajo hacia la promocion
la poblacién adulta, asi como tampoc#0s, farmaceuticos y psicologos, asi cajel bienestar, el aumento de la calidad
incluye otros contenidos relevantes cono a cualquier profesional quede vida, prevencion y alivio del sufri-
mo puede ser la nutricion, técnicas eslesempefie su labor con este tipo de paento y promocion de la autonomia.
pecificas de tratamiento (de tipccientes. La guia pretende ser un instriGontenido: Se han realizado tres ver-
invasivo para el dolor, o de psicoteramento, fundamentado en la evidencigiones de la GPC en Cuidados Paliati-
pia, por ejemplo) o los problemas de tiempirica, que facilite la toma de decivos: una version completa, otra version
po emocional lfurnout) que puede siones a todos estos profesionales.  resumida, asi como una herramienta de
sufrir el personal que trabaja en los Cui- consulta rapida. En su version comple-
dados Paliativos. Asi, el propdsito prin-Grupo elaborador: En el marco del ta, esta guia incluye los siguientes
cipal de esta GPC, no es otro que @royecto Guia-Saludel Plan Nacional contenidos:
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INDICE DE LA GPC SOBRE
CUIDADOS PALIATIVOS

Presentacion
Autoria y colaboraciones
Preguntas para responder
e Resumen de las recomendaciones
1. Introduccion
2. Alcance y objetivos
3
4

. Metodologia
. Introduccién a los cuidados paliativos
4.1. Definicion y objetivos de los cuida
dos paliativos
4.2. Conceptos relevantes

4.3. Aspectos organizativos de los quj-

dados paliativos
4.4. Prediccion de la supervivencia
5. Informacion, comunicacion y toma de decisiore
5.1. Principios para una informacior
una comunicacion adecuadas en tu
dados paliativos

5.2. Formacién en comunicacion en gui-

dados paliativos

5.3. Aspectos éticos y legales de la|in11. Duelo

formacion y la comunicacién en cli
dados paliativos

5.4. Elementos para la toma dg

decisiones
6. Control de sintomas
6.1. Introduccién
6.2. Tratamiento del dolor

6.3. Astenia, anorexia-caquexia y deslti-

dratacion
6.4. Sintomas respiratorios
6.5. Sintomas psicologicos y psiquiatricos
6.6. Sintomas digestivos
6.7. Cuidados de la piel

1°2}

6.8. Sintomas urinarios
6.9. Urgencias
7. Apoyo psicosocial y espiritual a |a
persona en FFV
7.1. Apoyo psicosocial
7.2. Apoyo espiritual
8. Apoyo psicosocial a la familia
8.1. Necesidades de apoyo psicosocigl a
la familia
8.2. Percepcion de carga en los cuidadgres
8.3. Atencion de las necesidades psico-
sociales y de apoyo de la familia
9. Atencidn en los Ultimos dias. Agonia
9.1. Introduccion
9.2. Diagnostico, signos y sintomas |en
la fase terminal del paciente moyi
bundo
9.3. Atencion del enfermo y su familia gn
los Ultimos dias u horas de su vida
0. Sedacién paliativa
10.1. Introduccion
10.2. Proceso de sedacion paliativa ep la
agonia

11.1. Duelo normal: definicién, fases|y
manifestaciones

11.2. Atencion al duelo: organizacion

11.3. Factores de riesgo de duelo com-
plicado y su valoracion

11.4. Duelo complicado o trastorno por
duelo complicado

11.5. Eficacia de las intervenciones en el
duelo

e Anexos

e Bibliografia

e Listado completo de tablas y figuras

Sistema de formulacién de las
recomendacionesPara la formulacion

Fuente: Todas las versiones de la GPC
de Cuidados Paliativos pueden

y evaluacion de las recomendacioneslescargarse en la siguiente pagina web:
esta GPC se basa en el sistema SIGNw.guiasalud.es/egpc/cuidadospaliativos/index.html

(para mas informacién consultar la Fi

cha Técnica de la GPC sobre el manejo

de la Depresion en el Adulto).



VALORACION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE

CUIDADOS PALIATIVOS

M4 EUGENIA OLIVARES

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID Y HOSPITAL CLiNICO SAN CARLOS (MADRID)

Respecto a la metodologia utiliza

da, ésta es correcta, ya que se
utilizado la metodologia comun de ela
boracion de Guias de Préctica Clinic
para el Sistema Nacional de Salud ajuf™
tandose al consenso y coordinaciéon e
tre los profesionales expertos en nuest
pais. Todos los capitulos cuentan con
seleccion de preguntas clinicas a las q
hay que responder. Las preguntas c¢
implicacion de materias psicologicas’™
me parecen oportunas, pero las respug
tas a las mismas poco operativas, tal
como indica eManual de Elaboracion
de Guia Practica Clinica en el Sistems
Nacional de Salud. Manual Metodol6
gico (pag. 27-30) con el sistema PIC
(Paciente, Intervencion, Comparacior

] Aspectos a destacar de la guia:

M2 Eugenia Olivares Crespo

el Grupo de trabajo y la coordinacion
estan constituidas exclusivamente por
profesionales pertenecientes al Pais
Vasco e incorporando profesionales de
otras comunidades auténomas solo en el
apartado de colaboradores expertos.

Tal y como indican las directrices de
elaboracién de GPC se debe incluir una
breve descripcion de los resultados. En
la presente, lo que se expone realmente
son las tablas resumen que posterior-
mente se derivan de cada uno de los ca-
pitulos, lo que provoca una lectura
redundante y tediosa. Resultaria tam-
bién recomendable citar qué grupos y
centros profesionales pueden benefi-
ciarse y encontrar ayuda en la guia.

Seria conveniente citar aproximacio-
nes al tipo de decisiones, aspectos de

Resultados). Cabe mencionar el rigogl uso de cualquier guia de practica clcoste—eficacia, éticos, culturales, orga-

metodolégico al utilizar el sistemanica.

nizativos u otro tipo de aspectos rele-

SIGN, valorando el disefio del estudio y Asi mismo, resulta aclaratorio la revantes que se tendran en cuenta en las

el riesgo del sesgo.

copilacion de documentos que constiturecomendaciones que se citan en cada

Las bases de datos son correctas tanten tanto el marco legal nacional comeapitulo; y también, el tipo de ayudas
para las referencias de articulos primanternacional de referencia en los cuidapara la gestion clinica: si la guia incluye

rios, como para revisiones sistematicagos paliativos (Anexo 4).
y ensayos clinicos.

tipo de herramientas de ayuda en la to-
ma de decisiones (guia de referencia ra-

En el Anexo 5 se especifican de forma2. Aspectos a mejorar:El Plan de pida, material didactico, version
clara y muy pormenorizada dos tipos d€alidad para el Sistema Nacional deinformatica, etc.).

Vademécum: por farmacos (especificarBalud tiene por propésito “el incremen- Seria recomendable incluir un aparta-
do nombre farmacolégico, comercialto de la cohesién en el mismo y ayudado (como en el resto de Guias de préacti-
presentacion, indicaciones y posologia garantizar la maxima calidad de l&a clinica existentes) con informacion
efectos adversos y observaciones) y patencion sanitaria a todos los ciudadaitil y rigurosa para el paciente y sus fa-
sintomas (especificando sintoma, fAmos con independencia de su lugar dailiares o allegados, asi como, otros re-
maco, dosis recomendada y observacioesidencia”, en la presente GPC sobreursos de interés (asociaciones,
nes), lo que justifica que se cumpla eCuidados Paliativos, en contraposiciéirecciones de Internet, referencias
objetivo de utilidad clinica y rapidez enal propoésito del plan, se identifica queibliogréficas).
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3. Funcion del psicélogo y papel
otorgado a los tratamientos psicoldgi-
cos: Se han considerado todas las éare
relevantes a los Cuidados Paliativos
se ha consultado con personas experi
en el tema, haciendo mencion a todc
los miembros del grupo elaborador d
la guia. Como se puede ver con una pi
mera impresién, existe un amplio conte
nido de aspectos psicolégicos, per
llama la atencion el escaso o nulo nt
mero de Instituciones relacionadas ca
la Psicologia participantes en este pr¢
yecto, asi como, la consulta a tan sol
dos psicoélogos (y no como miembro:
del equipo de trabajo sino como colabc
radores expertos).

En cuanto al disefio de los apartadc
psicologicos, las preguntas formulada
son correctas respecto a la temética,
ro son muy amplias y poco operativas
lo que conduce a que los apartados
evidencia y recomendaciones resulte
demasiado similares. Al no estar de fol
ma precisa y con enunciados especil
cos la formulacién de las
recomendaciones, se dificulta la utiliza
cion de la GPC por parte del clinico.

Por ejemplo, en atapitulo 7: Apoyo fase final de la vida no tienen que cirinformacion mediante trabajadores de
psicosocial y espiritual a la persona ercunscribirse a una enfermedad, puedesmlace, que proporcionan.(fag. 177).
FFV, existe dicha carencia de especificonsistir en el propio devenir de los También proporciona informacion
cacién: ¢apoyo, tratamiento o preveraios. Si estamos hablando al margen dentradictoria*en ausencia de eviden-
cion de riesgo?, ¢ psicolégico o socialtrastornos psiquiatricos (considero masia apropiada sobre cual es la mejor
¢quién es el profesional responsable geeciso “psicopatolégicos” como disci-forma de proporcionar apoyo espiri-
la intervencion?, ¢cudal es la delimitaplina basica), ¢qué son la ansiedad, detal, se recomienda ofrecer dicho apo-
cion de roles?, etc. presion y abuso de sustanciasyo como parte integral de los cuidados,

Se inicia el capitulo haciendo alusiérentonces? Los apartados sobre aspectmslquiera que sea el contexto de aten-
a las necesidades psicosocialé&n- bioldgicos son muy precisos, pero erién, y con un enfoque basado en los
frentarse a una enfermedad amenazantste apartado psicoldgico existe impreprincipios de la comunicacién efectiva”
para la vida ocasiona una serie de neeision en variables y en instrumentos déag. 183).
cesidades psicosociales en los paciemedida. Deberia mejorarse este aspecto del di-
tes, -al margen de trastornos Asi mismo, existe una inespecificidadsefo de la Guia por las barreras que su-
psiquiatricos-, como la ansiedad, la deen cuanto a la persona encargada degane en la implementacion posterior de
presion, el abuso de sustancias, etc...ctuacion profesionalla estrategia la misma.

(pag. 175). Los cuidados paliativos y lanas adecuada fue la comunicacién deA nivel psicolégico, la guia no se
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apoya en herramientas para su aplicas de Practica Clinica en el Sistem:
cion. Solo aparecen algunas en el AnéNacional de Salud’es decir, recogien-
x0 2: escalas. No indicando en ningurdo los motivos de la Institucion promo-
caso la forma de aplicacién-correcciontora de la guia y trabajos previos, com
ni los criterios psicométricos. Ademas|os realizados por I8ociedad Espafiola
llama la atencién no encontrar otras este Cuidados Paliativof al menos, de-
calas muy citadas en la bibliografia ysarrollar este aspecto un poco mas). A
muy aplicadas a nivel clinico y, por elmismo, seria conveniente especificar |
contrario, citar otras que no se ajustan@oblacién a la que va dirigido, asi com«
los conceptos vigentes hoy en dia (pdos grupos de pacientes que se tendr:
ejemplo,Karnofsky, en relacion al en cuenta en la guia y aquellos paciel
constructo actual de calidad de vida cdes que no se van a considerar.
mo multidimensionalidad, subjetividad, La guia me ha resultado extensa y ir
temporalidad). gustaria que fuera mas sintética, pal
Respecto al el Anexo £bémo comu- favorecer una busqueda rapida de info
nicar malas noticiassi existe evidencia macién en la consulta (ya que éste del
de la eficacia de este procedimiento, deser su objetivo). Al mismo tiempo,
beria ponerse en el texto y no en anagradeceria no soélo el resumen de rec
x0s. Asi mismo, se cita el métodamendaciones, sino también algoritmos
Buckman y no otros, que también hansaber cuales son las estrategias que
demostrado una alta eficacia, como elan a seguir para la implementacion d
de SPIKES. esta guia de practica clinica.

4. Algun otro comentario de interés:
Respecto a la delimitacion de la 5. Valoracién general:
propuesta, seria conveniente empezar
tal y como cita IdElaboracion de Gui-

MUY
POBRE

MUY

POBRE REGULAR BUENO BUENO

X

Alcance y objetivos

Participacion de todos los grupos implicados

Contenido

Rigor metodolégico

Claridad y presentacion

Incorporacion de innovaciones cientificas

Grado de aplicabilidad de las recomendaciones

Consideracion del punto de vista del paciente

Consideracion de las necesidades psicologicas del
paciente

Grado de participacion de profesionales de la
Psicologia en la elaboracion de la guia
Participacion del psicélogo en la implementacion
de la guia

Valoracion Global de la GPC

SOBRE EL AUTOR

M2 Eugenia Olivares Crespo es
Doctora en Psicologia por la Universid
Complutense de Madrid y Master
Modificacién de Conducta: Intervenci
Conductual en Psicologia de la Salud
esta misma universidad. Actualme
trabaja como psicéloga clinica, en
Hospital Clinico San Carlos (Madrid),

el Servicio de Ginecologia y Obstetri€i

(IMSALUD). Ademas, es profesora d
Departamento de
Evaluacién y Tratamiento psicolégico

Personalid

la UCM vy docente de post-grado p
instituciones (UCM, UA
Universidad Salamanca, CEU, Cal
José Cela, COP, etc.). Asi

varias

)

ilo

mismo,

participa como miembro del consegjo

editorial de revistas cientificas y es au

ra

de numerosas publicaciones nacionalés e

internacionales.
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EL SUFRIMIENTO NO ESTA EN LA CARTERA DE SERVICIOS

DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

ENTREVISTA A JAVIER BARBERO, ESPECIALISTA EN CUIDADOS PALIATIVOS

REDACCION DE INFOCOP

n esta ocasiorinfocopha conta-
Edo con la participacion déavier

Barbero Gutiérrez, experto en
bioética y en cuidados paliativos, par
abordar las implicaciones que tiene |
GPC en Cuidados Paliativos publicad
por el Ministerio de Sanidad. Javie
Barbero Gutiérrez actualmente trabaj
como psicélogo clinico en el Servicid
de Hematologia del Hospital Universi
tario La Paz (en Madrid) y ha colabora
do como revisor externo en el proceg
de elaboracion de esta GPC.

ENTREVISTA

Javier Barbero Gutiérrez

particular de nuestra profesion. En

J.B.: La GPC de Cuidados Paliativos
(CP) es un intento loable de ir aproxi-
mando el rigor cientifico al quehacer
global de los CP. No olvidemos que los
CP —al menos en el ambito de la medi-
cina- suelen tener una valoracion
“light” entre los médicos, frente a otras
especialidades mas tecnificadas como
puede ser la neurocirugia, por ejemplo.
Por ello, todos los avances a la hora de
definir y reflejar la evidencia cientifica
son bienvenidos. Ahora bien, como
siempre, el &mbito de la Psicologia sue-
le estar en un segundo plano. Las razo-
nes son muy diversas. En primer lugar,

gporque los psicologos adn no hemos in-

Infocop: La sociedad actual, caracte- vamos a estar obligados a estar en Coy.gstlgado lo suficiente en CP, a pesar

rizada por un envejecimiento generaltacto con otros profesionales, fundage las cada vez menos extrafias excep-
de la poblacion, presenta una Mayormentalmente del ambito sanitario y:iones (como pueden ser los casos de
incidencia de diferentes enfermedades;ipsanitario que pueden tener und¥ofesionales como Ramon Bayes o Pi-
crénicas o de distintos canceres AU&aradigmas de intervencion ciertament@’ Barreto). En segundo lugar, porque
pueden amenazar la propia vida a cor-gistintos y, por ello, complementarios.i”VeStigar la subjetividad en momentos
to o medio plazo. Este hecho puedesj yna persona padece un cancer o ufg? delicados de la vida de las personas,
provocar un elevado sufrimiento tanto esclerosis lateral amiotréfica o una inSigue siendo como minimo complejo. Y
en la persona como en su familia, quesyficiencia renal crénica, primeramentd®0r Ultimo, porque —nos guste o no- el
varia en funcion del estadio en que seya a acudir al médico especialista y deg@radigma predominante en la practica
encuentre el individuo (diagnostico, de ese filtro tendremos acceso y/o erfigue siendo el biomédico, aunque se si-
comunicacion de noticias, afronta- tendimiento para dar un apoyo integraga vendiendo la teoria de que es el bio-
miento a la muerte, duelo, etc.). (QUéRealmente todo un reto. psico-social.

implicaciones supone para la |- Enrelacidn a la evidencia cientifi- |.: ¢Y en cuanto al proceso de
Psicologia? ¢Qué pueden aportar losca, ¢ cuél es la relevancia de la inter-adaptacion y afrontamiento a la
psicologos? vencion psicolégica en cuanto a laenfermedad?

Javier Barbero: La Psicologia tiene valoraciéon y diagnéstico de la enfer- J.B.: En la guia si que aparecen con-
un reto crucial, si no quiere estar alejamedad? ¢Cree que se ha reflejado deeptos como proceso, adaptacion,
da de los avatares que realmente prefsrma adecuada en la Guia de Practi-afrontamiento, etc. Y es un logro por-
cupan a las personas. En concreto, & Clinica (GPC) de Cuidados Paliati- que si que recogen una realidad del dia
Psicologia de la Salud, como ambitwos? a dia de las personas y de las interven-

INFOCOP



ciones. Lo que creo que no ha quedac
suficientemente reflejado es que el ok
jetivo nuestro de acompafiar procesos
tan importante como el de resolver (i
ayudar a resolver) problemas.

I.: A este respecto, ¢qué puede decil
nos sobre la atencion psicolégica al fi-
nal de la vida? ¢ Considera que al
trabajo del psicélogo se le ha dado e
papel que merece en las GPC?

J.B.: Creo que no suficientemente. Y
insisti —sin mucho éxito- que se refleja
ra mas en profundidad lo que significa
ba el trabajo interdisciplinar real, comc
telén de fondo (como “guia”), como un
modo de afrontar conjuntamente lo:
problemas de los pacientes y sus famr
lias. El trabajo en equipo realmente in
terdisciplinar es ain una de las mentire
de los cuidados paliativos.

necesidades para su puesta en mar-
cha? Desde su punto de vista, ¢las fun-
ciones del psicdlogo han quedado bien
definidas?

J.B.: No han quedado bien definidas.
Tampoco es tarea de la guia. Esta se
ocupa mas de lo que hay y de su nivel
de evidencia, no del papel de cada dis-
ciplina.

I.: La prevalencia de este tipo de pro-
blemas de salud es elevada y se espera
una incidencia creciente. ¢Considera
que el abordaje de este problema cuen-
ta con un soporte asistencial suficiente
en nuestro pais? ¢Qué mejoras serian
necesarias?

J.B.: Aln estamos en los comienzos,
con presencias muy desiguales segun
Comunidades Auténomas. La cobertura
no es la idbnea en muchas de ellas y la

l.: Seguln los datos cientificos, ¢qué ;g - yvg creo que ya esta contestag&@lidad asistencial tampoco. Pero al me-
papel podria jugar el psicélogo en elgn yna pregunta anterior. Como venia %S S€ esta intentando. Necesitariamos
trabajo con la familia y en la comuni- decir, una de las asignaturas pendientégbe”“ras mas amplias, que disminuye-
cacion de malas noticias? ¢Esto se hgysg importantes. También es de lo m48" el quebrantamiento del principio de
reflejado adecuadamente en la GPC? ,r0. Balfor Mount, médico canadiensdusticia, y equipos mas cualificados e

J.B.: Es de lo mas acertado. En COMpionero en aquel pais, solia decir: “¢ Hdgterdisciplinares para atender la reali-
creto, en cuanto al trabajo con familiasyapajado en equipo? Enséfiame las @ad pluraly compleja de los pacientes y

el psicologo utiliza protocolos de manegatrices”.
jo de la conspiracion del silencio, de | : En cuanto al desarrollo de la

sus familias.
I.: ¢Qué aspectos quedan aun por

prevencion e intervencion frente a laspc, ¢ considera que el psicélogo hd€solver y considera, como experto,
claudicacion familiar, de prevencion desstado adecuadamente representado efiue deben abordarse en futuras actua-

duelo complicado, etc. En la cuestiéryy elaboracion?

lizaciones de esta GPC?

de las malas noticias, normalmente elj B.: Creo que la presencia es insufi- J.B.: En primer lugar, el reconoci-

psicologo es buscado por el pacientgiente: pero también es insuficiente |&niento de que la intervencion psicotera-
para la aclaracion o confirmacion de Igyresencia de los psicélogos en los equpéutica no tiene como objetivo unico el
que ha escuchado. Le servimos pafgos especificos de CP. Es decir, en egdordaje de los trastornos psicopatolo-
ayudarle a metabolizar, a digerir la malgentido, la participacion en la elaboragicos, sino también la experiencia de

noticia, a adaptarse a ella.

cion de la guia puede tener una correlgufrimiento. El sufrimiento no esta en la

I.. En la GPC, se comenta la necesi-cion directa con la participacion en logartera de servicios del sistema vy, por
dad de un abordaje multidisciplinar e equipos asistenciales. Pocos y poco réanto, tampoco queda reflejado de ma-

interdisciplinar para estos enfermos yconocidos.

nera suficiente en la guia. En segundo

sus familias. ¢Cree que éste es el tra-1.: A la hora de implementar las lugar, el reconocimiento también de la
bajo que se realiza en la realidad ac-recomendaciones, sobre todo, los trataimportancia de la labor preventiva de

tual?

mientos psicoldgicos, ¢se han contemnuestro trabajo. Si facilitas los procesos

plado los posibles obstaculos ode adaptacién a una mala noticia, estas

INFOCOP

37




Il EN PORTADA |

previniendo futuras quiebras emocioni— Javier Barbero Gutiérrez es licenciadg
les. Es decir, lo central de nuestro traba-en Psicologia (UAM, 1991), Magister en
jo no esta en la intervencion en crisig, Bioética (UCM, 1993) y especialista n

sino en el trabajo continuado y preven-psjcologia Clinica (2004). Es experto,
tivo con todos los intervinientes. Y, en

altimo lugar, como venimos diciendo,
destacar la efectividad del trabajo e
equipo, a mi entender mucho mas sign
ficativa que el trabajo de enlace o de in
terconsulta.

No nos olvidamos de atender proble
mas, pero sobre todo nuestro reto est&le! Hospital Universitario La Paz de
en acompaﬁar procesos sin volver la CaJ\/Iadrid. Es docente en diferentes masters
ra a la experiencia de sufrimiento de|y estudios de postgrado, asi como| ha
propio paciente y de su familia. publicado multiples articulos en revistas
cientificas, capitulos de libros y libros.

ademas de en bioética, en intervengion
psicologica al final de la vida en enfernjos
terminales y cuidados paliativos y n
_apoyo psicolégico a personas con V|H-
_SIDA. Actualmente, trabaja como

—

| psicologo en el Servicio de Hematologia

Consejo General de COMUNICACI()N

Colegios Oficiales

de Psicologos COLEGIAL

De conformidad con el acuerdo de la Junta de Gobierno del Consejo General de Caglegios
Oficiales de Psicologos (COP) adoptado en su reunion de 28 de marzo de 2009 y en base a lo
dispuesto en el articulo 3.2 de la vigente Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios Profesipnales,
se informa ques requisito indispensable para el ejercicio de la profesion hallarse incorporado|al
Colegio correspondiente

Esta incorporacion se debe realizar en el Colegio Territorial que se corresponda con el domicilio
de la actividad profesional, Unico o principal.

Por ello, se ruega a todos los psicologos que en pladosienesegegularicen su situacigrsi

fuera necesario; hecho que redundara en beneficio del propio colegiado y de la Organigacion
Colegial.

Consejo General de Colegios Oficiales de Psic6logos
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EN ATENCION PRIMARIA

Aida de Vicente y Silvia Berdullas

/ACTUALIDAD N

EXPERTOS RECLAMAN UN NUEVO MODELO
ASISTENCIAL CON PRESENCIA DE PSICOLOGOS

| creciente protagonismo de los
Eroblemas psicoldgicos en las

onsultas de Atencién Primaria,
el consumo abusivo de psicofarmacos
en Espafa -a pesar de sus efectos se-
cundarios, de su dudosa eficacia para el
tratamiento de algunas dolencias y del
elevado coste econémico que suponen

ral temporal (en concreto, con una

media de mas de 76 dias de baja por
trabajador al afio), superando en el tri-
ple a la duracién media de dias de baja
del total de las causas de incapacidad
(que se sitta en 23,7 dias).

Los trastornos del estado de animo
ocupan el primer lugar respecto a

para el Sistema Nacional de Salud causas de dias laborales perdidos y
(SNS)-, asi como las enormes carencias dias de trabajo reducido, seguidos de
de los facultativos de Atencion Primaria los trastornos de ansiedad, los trastor-
para detectar y tratar adecuadamente los nos de personalidad y los problemas
problemas de salud mental, ha llevadofemporal,y en él se han analizado los de abuso de sustancias. En concreto,
un equipo de expertos, médicos y psicqsotivos de consulta sanitaria de la po- |a depresion se muestra como el tras-
logos a plantear la necesidad de una g, cign espafiola, teniendo en cuenta os torno que produce mayor impacto en
Loe:ﬂi:s:ril :';,t:,mai)gzg:gg'?osragt;?grocesos de incapacidad laboral tempo- el area laboral, superando en mas del
sencia de psicélogos en Atencion Pri-al ysu duramor}, _Junto con otras varia- triple a los dias de pérdida Qe trabajo
. . . bles demograficas como sexo, de otras enfermedades crénicas como
maria (AP). Asi lo han manifestado tras - . . . . . . .
realizar un riguroso estudio qierma ocupacion o Iuga_r de reSIdenf:I?f. Asi la diabetes, la artritis, la hipertension
parte de un Programa Nacional d%msm(_), se ha reallzadg una reV|S|on_ex- olas cef_aleas.
I+D+i, financiado por la Secretaria de au;tlva de IOS_eStUdIO?" tanto a nivej Los paC|ente§ con enfermedad mental
Estado para la Seguridad Social bl ”ac"?'[‘a' como internacional, §0bre 'f?‘ p_resentan mas problemas de salud aso-
nisterio de Trabajo, en el que se hdelacion entre salud mental e incapaci- ciados y utilizan de manera mas fre-
evaluado a mas de 900 médicos de AgRd laboral temporal, resaltando dife- cuente los recursos asistenciales, que
y se ha analizado la situacién de la s&€Nt€s aspectos como su repercusionlos pacientes que acuden a consulta por
lud mental dentro del SNS en siete cg8Condmica, su relevancia epidemioldgi- problemas de salud general. Compara-
munidades auténomas: AndaluciaC@ O las caracteristicas de los procesostivamente los pacientes con enferme-
Canarias, Castilla-La Mancha, Catalulmplicados en la deteccion y prescrip- dad mental generan un coste estimado
fia, Galicia, Murcia y Valencia, -datosCion terapéutica y psicofarmacolégica en 72,7 euros méas que el resto de los

que suponen una representacion dée dichos pacientes en los centros de pacientes, siendo el consumo de farma-

80% de la atencion total que se pressalud de nuestro pais. cos el mayor gasto generado por este
en Espafia-. Algunos de los resultados méas desta- grupo. A este respecto, los expertos ad-
El informe, que ha sido coordinadocados del estudio son los siguientes: vierten que se ha triplicado la prescrip-

por el psicélogo clinico, juridico y fo- O Los trastornos de salud mental ocupan cién de antidepresivos en la Gltima
rense,Santiago Mario Arafa Suarez, el quinto lugar entre las causas con década en nuestro pais, aunque esto
lleva por tituloCaracteristicas, Efectos mayor incidencia de absentismo labo- “no ha venido acompafiado de una re-
y Resultados de los Diagnosticos y ral, pero se sitian en los primeros lu- duccion significativa del nimero de in-
Prescripciones en Salud Mental, Aten- gares, en cuanto a la duracion media capacidades laborales temporales por
cion Primaria e Incapacidad Laboral de los procesos por incapacidad labo- psicopatologia, ni de su duraciériral
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y como sefial&ugenio Laborda Cal- gue supone una vision muy reducidaPor otro lado, los expertos subrayan la
vo, Presidente de Bociedad Espafio- de la complejidad del trastorno y elpropuesta del Reino Unido, de semejan-
la de Valoracion Médica del Dafio riesgo potencial de cronificacion detes caracteristicas que la anterior, y a
Corporaly uno de los expertos del su sintomatologia. través de la cual, tal y como hemos
equipo de estudio;la administracion O La falta de una adecuada atencion a lasunciado en diferentes ocasiones en
indiscriminada de psicofarmacos re- personas con enfermedad mental supbafocop el ejecutivo britanico se ha
presenta un 3% del Producto Interior ne un importante aumento de los diasomprometido, entre otras medidas, a la
Bruto de Espafia, un gasto en salud de baja laboral y de incapacidad temeontratacion, en un periodo de 10 afios,
mental, sin un fundamento cientifico y poral. El absentismo laboral derivadale méas de 10.000 psicologos dentro del
sanitario claro, salvo la costumbre de de problemas de salud mental genergistema Nacional de Salud y a la crea-
escribir una receta”. ademas, un importantisimo coste queion de centros de salud publicos espe-
0 Tan solo uno de cada tres enfermos de forma creciente, repercute en el sulgializados en tratamiento psicoldgico,
mentales recibe un tratamiento con sistema de la Seguridad Social y pardvasta alcanzar un minimo de un centro
unos criterios de calidad minimos, lelamente en la financiacion sanitaria. por cada 250.000 habitantes.
esto es, recibir tratamiento farmaco- En conclusion, en el informe se alerta E| documento, de mas de 200 paginas,
l6gico durante al menos dos mesesle los costes econdémicos derivados decluye un nuevo instrumento de evalua-
haber visitado a un especialista en s¢éa mala atencion a estos enfermos y s86n, el Cuestionari®iagndsticos y
lud mental o cualquier otro médico akubraya la necesidad de efecttmam- Prescripciones en Salud Mental en Aten-
menos en 4 ocasiones Yy haber recibbios inmediatos”en los Centros de cign Primaria e Incapacidad Laboral
do un minimo de 8 sesiones de al metencion Primaria para optimizar la ca-Temporal(DP-SMAP; Arafia Suarez,
nos 30 minutos de duracion ddidad de la atencién que se presta. A €9008), que consta de 43 ftems de res-
tratamiento psicolégico. te respecto, los expertos proponen Us,esta dicotémica y que es el instrumen-
O Los médicos de AP presentan un grazuevo modelo de asistencia sanitarigy que se ha administrado a los médicos
ve déficit en la deteccion, diagndsticdhasado en un enfoque multidisciplinarge Atencién Primaria, con la finalidad de
y manejo de los enfermos con probledonde todos los profesionales trabajegetectar posibles carencias en los proce-
mas de salud mental. De esta formale manera conjunta, contribuyend@gg de diagndstico, prescripcion farma-
los expertos han detectado importaral diagndstico y a la elaboracion yeo|ggica, prescripcion terapéutica y
tes errores en la prescripcion de farseleccion del tratamiento. A modo deyspectos funcionales relacionados con la
macos, derivados de que casi lajemplo, en el informe se sefialan dogcapacidad laboral temporal.
totalidad de los facultativos efectigropuestas. Por un lado, la realizada poigin quda, el informe, que ha sido
su prescripcion a partir del sintomda Organizacién Mundial de Psiquia- puesto en conocimiento de la Secretaria
principal que presenta el paciente, ltria y publicada en diciembre de 20084e Estado de la Seguridad Social y del

denominadaNuevo modelo polivalente girector general de la Seguridad Social,
de centros de salud mentalonde se it 4 [a reflexion y a la adopcion de

plantea que el médico de Atencion Prir,adidas urgentes en los centros de
maria pueda recibir la ayuda de otrofencisn primaria para frenar la inci-

médicos especialistas, y todos coinCidaancia y repercusion que supone una

en el mismo lugar de trabajo con, al M& 15 gestion y asistencia de las perso-
nos, un psiquiatra y seis psicoterapeutas,. on enfermedad mental

que trabajen en equipo. Tal y como sefial&ugenio Laborda

Calvo, “la inclusion de profesionales

de la Psicologia y la Psiquiatria en
_ Atenciéon Primaria conllevaria un enri-
i quecimiento de la atencion asistencial
que se presta en nuestro pais”.

Para consultar el documento com-
pleto: http://www.seg-social.es/st-
pri00/groups/public/documents/bina
0/116335.pdf
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EL PARLAMENTO EUROPEO SE COMPROMETE
A PRIORIZAR LA SALUD MENTAL

Aida de Vicente e Inés Magan

| pasado 18 de febrero, el pleno formacion para todos los profesionales
Edel Parlamento Europeo aprobé gue trabajan en este sector (entre los que

a resolucion por la que se reco- se incluye a los psicélogos).
noce la salud mental como prioridad ba- Asi mismo, se propone la creacién de
sica de actuaciéon y se insta a los una Plataforma de la Unién Europea
Estados miembro a que adopten una se- sobre salud mental que supervise y coor-
rie de medidas para promover la salud dine las medidas destinadas a aplicar el
mental en la Union Europea (UE), con Pacto Europeo para la Salud Mental y el
el objetivo de prevenir la incidencia de Bienestar(junio, 2008), y que esté for-
los trastornos mentales y mejorar el bie- mada por miembros de la Comisién
nestar de los ciudadanos. Europea, de la Presidencia del Consejo,

El informe, que ha sido aprobado con g| documento tituladinforme Sobre la del Parlamento, de I®rganizacion
616 votos a favor, 24 en contra y 1Z5a|ud Mental(ver: http://www.infoco- Mundial de la Salud, asi como represen-
abstenciones, denuncia que la luchgonline.es/pdf/230209pe.pdf), presentad@ntes de asociaciones de enfermos y fa-
contra las enfermedades mentales @gr |a Comision de Medio Ambiente, Samiliares.
aun insuficiente y que existe una faltjud Publica y Seguridad Alimentaria, re- Por otro lado, el documento contiene
de comprension y de inversiones para lgoge una serie de recomendaciongambién recomendaciones especificas
promocion de la salud mental y la pregenerales para promover la salud mentah las cinco areas prioritarias sefialadas
vencion de este tipo de enfermedades.y el bienestar de la poblacién, combatir laor el Pacto Europeo

Se estima que uno de cada cuatro eurgstigmatizacion, la discriminacion y lal. La prevencién de la depresion y del
peos padece algun trastorno mental, siegxclusion social, fortalecer la accién pre- suicidio. Se propone la creacién de
do en su conjunto, la enfermedad magentiva y proporcionar apoyo y trata- redes locales de informacién entre
extendida en Europa, lo que acarrea ufiento adecuado a las personas conlos profesionales sanitarios, los usua-
coste economico para cada uno de los Bsroblemas de salud mental, sus familias y rios, los familiares, los centros edu-
tados miembro de entre el 3% y el 4%us cuidadores. cativos y laborales, para la
del Producto Interior Bruto del pais. En Entre estas recomendaciones destacanprevencion de la depresion y el suici-
concreto, segln se recoge en el documesi-énfasis en la prevencion de las enfer- dio, asi como la puesta en marcha de
to presentado, en el afio 2006, el coste ggedades mentales a través de interven-“cursos de formacion especificos
las enfermedades mentales para la Uni@lones sociales y apoyo a grupos para los médicos de familia y para el
Europea fue de 436.000 millones de&ulnerables; el refuerzo de la investiga- personal de los servicios psiquiatri-
euros. Por estos motivos, subrayan la neion en materia de salud mental; la nece- cos, incluidos médicos, psicélogos y
cesidad de crear uplan de accion euro- sidad de incluir indicadores de salud enfermeros”.
peo para la salud mental, lamental comunes a los Estados miemb@. La salud mental de los jévenes y
investigacion en materia de salud y bieeon vistas a mejorar la evaluacién de las en el sistema educativoEn el in-
nestar de los ciudadanos, y se solicita aecesidades nacionales y europeas y faci-forme se subraya la necesidad de
la Comisiéon que amplie el mandato ddltar el intercambio de mejores practicas; crear servicios especializados en sa-
Centro Europeo para la Prevencion y elel desarrollo de programas de sensibiliza- lud mental para nifios y adolescen-
Control de las EnfermedadeCEPCE), cion y de integracion en el mercado labo- tes, pero también la creacién de una
para incluir la salud mental. ral; y la implantacion de programas de figura de consejero (experto en edu-
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cacion y salud mental) en todas las
escuelas secundarias, para que
“atienda las necesidades sociales y

emocionales de los jévenes, con eg-

pecial énfasis en los programas de
prevencion encaminados a mejorar
la autoestima y a la gestion de las
crisis”. A su vez, se propone que la
salud mental infanto-juvenil se
incluya en los planes de estudios de
todas las profesiones en el ambito de
la sanidad y que se prevean la edu-
cacion y formacion permanentes en
este ambito.

3. La salud mental en el lugar de tra-
bajo. El documento sefiala la impor-
tancia de desarrollar y apoyar
politicas de integracion laboral de las
personas con problemas de salu§.
mental. Al mismo tiempo, insiste en
la necesidad de que se promueva la
creacion de ambientes de trabajo sa-
ludables y que se preste especial
atencion al estrés laboral, de tal ma-

anualmente un informe sobre sus po- directrices europeas para que los
liticas y sus acciones en materia de medios de comunicacion proporcio-
salud mental de los trabajadores. nen una cobertura responsable de los
La salud mental de las personas problemas de salud mental.
mayores.En el ambito de las perso- Asi, el informe se pretende constituir
nas mayores, se incluye la promoeomo una herramienta util para lograr
cion de medidas dirigidas hacia undos cambios necesarios en el sector de la
vejez saludable y activa y la necesisalud mental en el &mbito europeo. A
dad de fomentar la investigaciénravés de la aprobacion de esta Resolu-
para la prevencion y el tratamientcion, el Parlamento Europeo se compro-
de las enfermedades neurodegenerarete a poner en marcha un proyecto
tivas. También se hace hincapié enlaro y a largo plazo, para la prestacion
la importancia de formar al personatle servicios de salud mental comunita-
sanitario en lo que respecta a las neios de calidad, eficaces, accesibles y
cesidades de las personas mayoresiversales, desde un modelo de aten-
con problemas de salud mental y &ion globalizado que tenga en cuenta de
adoptar medidas de apoyo a cuidananera conjunta la salud fisica y mental
dores. de los ciudadanos.

La lucha contra la estigmatizacion Este informe pone de manifiesto que
y la exclusién socialEn el texto se cada vez existe una mayor conciencia-
incide en la necesidad de desarrollarién a nivel europeo sobre la importan-
una estrategia europea de promocideia de asegurar la salud mental de la
de la salud mental, mediante campgoblacién, ya que se trata, sin duda, de
flas publicas de informacién yuna necesidad estratégica para poder

nera que se requiera a las empresas ysensibilizacion, y se insta a laasegurar el crecimiento y el desarrollo

organismos publicos que publiquen

Comision a que elabore unagle cada uno de los Estados miembro.

PSYCHOLOGY

| S PAIN

Psycholagy in Spain es una revista electrénica publicada anualmente
por ¢l Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos.

Su objetivo es difundir en lengua inglesa lo mejor psicologia espariola
publicada en las revistas del COP.

Lo seleccion de articulos es realizada por un Consejo Editorial
walificado formado por varios de los especialistas mds prestigiosos de
la psicologia espaiiola, académica y profesional.

REVISTA ELECTRONICA DE PSICOLOGIA
11 B/ AVATATRPSY C 1 o) o0 YA TSP RCONT
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HABLANDO CON LOS FUNDADORES DE LA
PSICOLOGIA CONTEMPORANEA ESPANOLA

ENTREVISTA A MIGUEL SIGUAN

Inés Magan y Silvia Berdullas

iguel Siguan y Soler(Bilbao, T
M 1918) es uno de los psicélo- lise

gos de mayor prestigio tanto &

fia de Barcelona y de Madrid, se cursa-
ban dos afios de estudios de materias
de humanidades y, después de realizar

nivel nacional como internacional. Des
de 1962, es Catedratico de Psicolog
en la Universidad de Barcelona, dond
ejerce como Profesor hasta 1986, cua
do, a raiz de su jubilacion, se conviert
en profesor Emérito. Entre sus honore
académicos, se encuentra la concesi
de Doctor Honoris Caus&n Psicologia
por la Universidad de Ginebra y la Uni
versidad del Pais Vasco, asi como p
see elPremio Compostelatorgado por
la Red de UniversidadesBremio Na-
cional de LiteraturaEs también miem-
bro de laAcademia Scientiarum et
Artium Europaea.

Sin duda, es el maximo representan

los estudios universitarios de Psicolo-
l%l'a, independientes de la Filosofia:
focoptiene el honor de repasar lo QU cultura”

Miguel Siguan

en una ciencia empirica y desarrollar

un examen conjunto de todas las asig-
naturas, se elegia una especialidad:
Filosofia, Historia, Literatura, Lenguas
clasicas, Lenguas semiticas, etc. Esta
segunda parte de la carrera o especiali-
zacién duraba tres afios en los que ha-
bia numerosos seminarios y clases
practicas, y sOlo se celebraba un exa-
men final general. Yo aprobé el exa-
men intermedio en junio del 36, pero
no pude iniciar la especialidad de Filo-
sofia porque el mes siguiente empezo
la guerra civil. Participé en la guerra y
el azar de l&Caja de Reclutame llevo

a una unidad anarquista, donde durante
una temporada actué como “miliciano
en primera linea en el

de la “oficializacion” de los estudiosf ha sid i C
universitarios de Psicologia en ue ese proyecto, ha sidoy sera a ravga, ie e Teruel.

Catalufia. Su importante labor en la créi€ 10S reécuerdos, opiniones y consejosgg cierto, sin embargo, que durante
acién en el desarrollo de Psicologia cdl€ Un0 de sus protagonistadiguel |45 gos afios de estudios comunes lei
mo ciencia y profesién en Espafia y, eniguany Soler libros de Psicologia que me interesa-
concreto, en su tierra, se refleja en su ron mucho. Entre ello€Esencia y for-
nombramiento com®@irector Honora- mas de la simpatiade Scheler;
rio del Instituto de Ciencias de la Edu- Psicologia de la edad juvenyl For-
cacion (ICE)de la Universidad de Infocop: En primer lugar, me gustaria mas de vidale Spranger; asi como, las
Barcelona yDecano Honorario de la agradecerle en nombre del equipo deyrimeras obras de Piaget, las que escri-
Facultad de Psicologide dicha univer- Infocop que nos haya concedido estayjg como consecuencia de sus observa-
sidad. entrevista. Si echamos la vista atrasciones en la Maison des Petits de
Han pasado muchos afios desde qu@) sus afios de estudios universitariosGinebra. Ademas, en estos afios man-
junto a Pinillos, Yela, o Secadas, entr80 existia la carrera de Psicologia co-tuve contactos con éhstituto Psico-
otros, en aqueDepartamento de Psico- mo tal en Espafa, ¢qué le impulsd atécnico que dirigia en Barcelona
logia Experimental del Centro Superiordecantarse por estos estudios? Eduardo Mira. A lo que afadiré que,
de Investigaciones Cientific4€SIC) y Miguel SiguanEs verdad. Yo no estu-como puede verse en mi libt@ gue-
bajo la tutela de José Germain, se indié Psicologia como tal porque tal esrra a los veinte afigsla guerra fue
ciara un proyecto que hoy ha dado susidio no existia. En tiempos de Igpara mi, entre otras cosas, una escuela
frutos: convertir la Psicologia espafiold&Republica en las Facultades de Filosale Psicologia y de Sociologia.

ENTREVISTA
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Después de la guerra terminé, a tran= No puede negarse que usted es unge en la prestigiosa London School of
cas y barrancas, la licenciatura en Filode los padres de la Psicologia contemEconomics (LSE), concretamente, en
sofia e hice diferentes trabajosporanea espafiola, y en concreto erel area de la Psicologia del Trabajo y
fundamentalmente, dar clases en Barc&atalufia. Fue en el Departamento delas Organizaciones. ¢Qué destacaria
lona y en Santander. Rozaba los 3Bsicologia Experimental del CSIC de aquella época?
afios y hacia poco que habia terminadtonde se fragué un movimiento paraM.S.: Como ya he dicho, en Londres
la guerra en el mundo, cuando tuve ldesarrollar la Psicologia como una asisti a cursos en la LSE sobre Psicolo-
ocasion de pasar un afio en Londresgiencia experimental. ¢, Qué nos puedegia social del trabajo que a mi me abrie-
alli, entre otras cosas, en llmandon contar sobre aquel Departamento?ron un mundo nuevo. Ya no se trataba
School of EconomicgLSE) segui un ¢En qué consistia aquel proyecto? de analizar psicométricamente las apti-
curso sobre Psicologia social del trabav.S.: En el Departamento, y bajo la di-tudes del trabajador ni de evaluar de la
jo. De regreso a Barcelona, me traslad@&ccion del DoctoiGermain, coincidi- misma manera las capacidades que exi-
a Madrid para leer mi tesis doctoral somos jovenes universitarios de distintagia una tarea determinada; sino de cons-
bre La Psicologia del amor en la misti-procedenciasMariano Yela, madrile- tatar que el trabajador, al ingresar en
ca del siglo XIl En aquellos afos, sélofio castizoJosé Luis Pinillos, vasco, y una empresa, se integraria en un grupo
la Universidad de Madrid podia otorgayo mismo, catalan. Los tres habiamokumano que tendria un jefe, a través del
titulos de Doctor y por ello se llamabaestudiado Filosofia y compartiamos l@ual se le transmitian los objetivos de la
la “Universidad Central”. Fue en estdlusion de que en las facultades de Fileempresa. De esta manera, el comporta-
estancia cuando formalicé mi incorposofia existiese una licenciatura en Psmiento laboral de un trabajador vendria
racion al recién creadDepartamento cologia. EIPadre Ubeday Jesusa determinado por las actitudes del grupo
de Psicologia Experimental del CSIC Pertejo, con quien compartia despachogn relacion con su jefe y a través de éste

eran castellanos viejos y médicosSg- con los objetivos de la empresa. Asi la
cadas, montafiés y pedagogo. empresa se convertia en un complejo de
Nuestro director y orientador, el Doctorrelaciones humanas vy la tarea del psico-
Germain, antes de la guerra habia credego industrial era saber entender y me-
do el Instituto Psicotécnico de Madrid jorar estas relaciones.
una entidad publica dedicada, como suEn realidad, la mayoria de los que tra-
homologa en Barcelona, a la Orientaciébajabamos en el Departamento habia-
y Seleccion Profesional, cuya base teérmos tenido ocasién de hacer alguna
ca era la psicotecnia y, por tanto, logstancia en el extranjeroMariano
tests. El Institutdenia como objetivo Yela habia estado en Chicago con
principal llevar a cabo diagnosticos psiThurstone trabajando sobre tests psico-
quicos de calidad y lo que pretendianétricos y su tratamiento estadistico y
Germain era refundar enstituto y de- luego en LovainaPRinillos habia estado
volverlo a su antiguo esplendor. en Alemania trabajando sobre tests pro-
Sin embargo, los jovenes, en cambigjectivos y mas adelante estuvo en Lon-
pretendiamos introducir la Psicologiares con Eysenck, que hacia estudios
en la Universidad; entendiendo por Psipsicométricos sobre rasgos de persona-
cologia, la Psicologia de base empiricidad. ElPadre Ubedanos trajo de Es-
y con pretensiones de ciencia que veidados Unidos el poligrafo, una rigurosa
mos desarrollar en Europa y con la queovedad en aquellos diaslgsusa Per-
a pesar de nuestros escasos medidsjo habia perfeccionado en Suiza su
estdbamos en sintonia. estudio del Rorschard.
I.: Como bien ha mencionado anterior- |.: ¢Cuales son los recuerdos que le
mente, tuvo la oportunidad de formar- quedan de aquella época? ¢Qué puer-




tas le abrié trabajar con aquel grupo
de jévenes psicologos bajo la direccior
del profesor José Germain?

M.S.: Guardo un recuerdo delicioso y
emocionado emparfado soélo por la con
tatacion de que ya somos muy pocos I
que quedamos. De todos modos, quert
afiadir algo sobre el tema: lo que hici
mos en el Departamento ha influidc

tanto en el desarrollo posterior de |y, gsta facultad y sofiabamos con quevaban adelante la investigacion en

Psicologia en Espafia que tiende a supQy 4ia existiese en la facultad una esp@sicologia sino que ofrecian
nerse que el Departamento tenia un Veyajizacién en Psicologia y, en definiti-algin tipo de ensefianza. Nos sentfamos
lumen y unos medios muy SUPeriores @, na licenciatura completa. Yoclaramente atrasados. Sin embargo, con
los que efectivamente tenia. Durantgismo |0 propuse en un articulo en lel paso de los afios, el modelo que
muchos afios, los que lo formabamogeyista Arbor, 6rgano del CSIC. adoptamos, una licenciatura tnica y po-
éramos simplemente becarios y elgp aquel momento parecia una utopfivalente, no sélo ofrecia una buena ba-
Departamento, de hecho, s6lo funciongsorque las facultades de Filosofia e para el ejercicio profesional sino que
ba de siete a nueve o diez de la nochgetras no sentian ningun interés por edermitia la constitucion de una organi-
lo cual significa que durante el dia tenigema. CuanddRuiz Jiménezse hizo zacién profesional de los psicélogos
amos que dedicarnos a otras actividadegrqo del Ministerio de Educacion ydnica y, por tanto, capaz de ponerse a la
para subsistir. nombré Rector de la Universidad deltura de otras profesiones mas anti-
Yo, por mi parte, inicié estas actividaadrid a Pedro Lain Entralgo, se guas; esto Gltimo no ocurre en paises en
des colaborando con el departamento dgri una posibilidad. De acuerdo cotos que la Universidad u otros centros
personal de la fabrictandard Eléctrica | nuevo Rector, establecimos, no en lafrecen una variedad de formaciones
y luego asesorando en cuestiones de @tizcultad de Letras, sino en el viejo capsicoldgicas.
reccion y problemas humanos a diferenseron de San Bernardo, y dependienddA lo dicho podemos afiadir que, no s6-
tes empresas de muy diversos tipos. Efirectamente del Rectorado, undo tenemos un buen sistema de forma-
un ambito préximo, me dediqué a estugscuela Profesional de Psicologi&n cién profesional de los psicélogos, -otra
diar la inmigracion, un fenémeno de una Escuela de Psicologia se impartia utosa, por supuesto, es que en cada lugar
volumen extraordinario a partir de la li-postgrado de dos cursos que estalmancreto funcione mejor o peor-, sino
beracion econdémica de 1960, y asi esctibierto a licenciados de cualquier carregue la investigacién que hoy se lleva a
bi Del campo al suburbiopor el que ra, con varias especialidades: pedagégiabo en nuestros departamentos univer-
recibi el Premio Nacional de Literatura. ca, laboral y clinica. El éxito nossitarios es tan buena o mejor que en
reafirmo6 en el convencimiento de queualquier pais europeo.
I.. En el Departamento, se fragud elera necesaria una auténtica formacion
proyecto de convertir la Psicologia enuniversitaria y por tanto una licenciatud.: Tras una larga carrera profesional,
una licenciatura. ¢Puede contarnos enra. Esto ultimo s6lo pudimos conseguirg,cuél cree que es la situacion de la
qué consistia el proyecto y como juzgdo mas adelante, cuando los tres éram@sicologia espariola como ciencia en la
los resultados conseguidos? ya catedréticos universitarios y podiaactualidad? ¢Ddénde situaria la investi-
M.S.: Ya he dicho que tanto Mariano mos influir desde dentro. gacion espafiola en Psicologia y qué es
Yela como José Luis Pinillosy como  Mientras, en el Departamento mantelo que nos distancia, bajo su punto de
yo mismo habiamos estudiado en la Faiamos esta lucha, siendo conscientessta, de otros paises europeos o de
cultad de Filosofia y Letras la especialide que en muchas Universidades de EEEUU?
dad de Filosofia. A los tres nos parecieopa y de América existian DepartaM.S.: Es cierto que, por muchas razo-
muy pobre la presencia de la Psicologimentos de Psicologia que no sélaes, la investigacion que se hace en Es-
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tados Unidos, sea en el campo de la Psiar al principio. Por supuesto, sé quker en las trincheras. Hoy, a punto de
cologia sea en cualquier otro campdjay problemas puntuales en el ambitoumplir noventa y uno, estoy ilusionado
tiende a ser la predominante. Y esle la sanidad pero doy por supuesto qumrque dentro de unos dias voy a dar un
igualmente evidente que sea donde segabaran resolviéndose. cursillo de cuatro lecciones.
que se localice la investigacion, solo si.: Si analizamos mas alla del campo En cuanto a observar e intentar enten-
esta escrita en inglés puede aspirar a @8trictamente profesional, ¢qué es lader el comportamiento ajeno, individual
reconocimiento internacional. Pero ungue le ha aportado la Psicologia? o colectivo, reconozco que mas que mi
vez dicho todo esto, afiado que la invesA.S.: Para mi la Psicologia ha signifi-ocupacion es mi obsesion, es decir, que
tigacion en Psicologia que hoy se hacgado dos cosas: por un lado, ensefiai, la Psicologia no existiese yo me veria
en Espafia tiene tanta calidad como Igar clase, orientar a los alumnos, etc.; gapaz de inventarla.
que se hace en los paises europeos gewy otro, observar y reflexionar sobre
mas tradicion en este campo. Cuand@s comportamientos humanos indivi4.: Y para terminar, ¢qué les diria a los
nosotros empezamos, esto nNo era agjyales y colectivos. jovenes profesionales de la Psicologia?
pero la situacién ha cambiado pe joven, en la Universidad, oi hablaiv.S.: Todo el que empieza a ejercer
totalmente y algiin mérito nos corresge un profesor ya fallecido del que sena profesion universitaria se da cuen-
ponde a los pioneros de este cambio. contaba que decia muy admirad&n” ta, o cree darse cuenta, de que la ma-
la Universidad me dejan dar clase yyor parte de lo que aprendié en la
|- ¢ Cree que la profesion del psic6l0g0gncima me paganEnsefar, dar clase, carrera no le sirve para nada. En cam-
tiene el reconocimiento social y politi- 5 casi lo dnico que sé hacer y lo quisio, parece que a lo que podria ser (il
co-legal que merece?N _ mas me gusta. Mi padre era maestro no se le presté demasiada atencion. De
M.S.: Hace sesenta afios la profesion dgasde muy jovencito ya le ayudaba. Emodo que si volviese a empezar los
psicologo no existia. Hoy, si n0 estoyy g,erra, ya he dicho que ensefiabaeatudios, o haria mejor; pero el caso
equwgcgdo, los Coleglgs.Profesmnales es que ya no hay tiempo para reco-
de psmologcgs en las c_hstmtas Comuni-para saber mas sobre Miguel menzar. La verdad es que, cuando se
dades A'L{tonomas tienen cerca deSiguén y Soler, visita su blog termina de estudiar, hay que aprender
50.000 afiliados, lo cual significa que 13 (nyyp.//siguan.blogspot.comy su| de la realidad, de los casos con los que
profesionalizacion de la Psicologia hap44ina web (www.gkdesign.com/ uno se enfrenta, de las situaciones en
encontrado un amplio respaldo socia,gjqan), las que ha de actuar, buscando infor-
mucho mayor del que podiamos imagi- q . " -
macién debajo de las piedras, pidiendo
ayuda, dejandose la piel si hace falta,
y aprendiendo de los fracasos y no ce-

I i i t diendo al desaliento. Hay que ir des-
C a cubriendo, poco a poco, que uno no es
TU CON EXIC) NN un genio pero tampoco un indtil y que,

si de verdad se propone ayudar a su

@ I n te rn et cliente y no regatea esfuerzos, acaba

por ayudarle. Estos pequefios éxitos,

"';'_EI c o6 | de Colegios Dficiales d repetidos a lo largo del tiempo y alter-

El Consejo General de Colegios Oficiales de . .

o 'i'c‘élo"__'oj_"s"{:aclllia-u.les"cole%mdos el acceso nados con alg.un fracaso, para evitar
- net. _ caer en la vanidad, acaban por consti-

tuir una vida profesional satisfactoria.
Sentirse satisfecho con la propia ocu-
pacion profesional es una de las mejo-
res cosas que le pueden ocurrir a uno
en esta vida.

&
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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA Y DEL APRENDIZAJE,
ASIGNATURAS PENDIENTES DEL SISTEMA

EDUCATIVO ESPANOL

Aida de Vicente

n reciente informe de la Funda- I6gica (trastornos de la conducta y del
U cion Instituto de Empresa (IE), aprendizaje), requieren un abordaje espe-

realizado con profesores de cializado y urgente, ya que afectan direc-
Secundaria, revela que los docente tamente a la calidad de la ensefianza y al
evallan negativamente la evoluciéon de rendimiento de los alumnos y obstaculi-
sistema educativo en Espafia. Entre s zan la labor de los docentes.
criticas al sistema de ensefianza destac En el ambito educativo, la Psicologia y
los altos indices de fracaso escolar y ¢ los psicologos tienen mucho que aportar.
problemas de aprendizaje, asi como I Estos profesionales realizan una labor
dificultades para hacer frente a los con fundamental en los centros escolares, no
portamientos violentos y al desafio a | solamente a través de las tareas de orien-
autoridad por parte de sus alumnos. tacion educativa y profesional asignadas

En el estudio han participado 502 prolos alumnos que obtienen el titulo de los equipos y departamentos de orienta-
fesores de Ensefianza Secundaria Obfsraduado en ESO sin estar preparadefn, sino también a través de las labores
gatoria de la Comunidad de Madrid, #ara ello, y un 40% cree que son muchafe apoyo a las familias y al profesorado
los que se ha realizado una encuesta gp-bastantes los alumnos que pasan @@ el abordaje de estos problemas psico-
bre su trayectoria profesional, practicasurso indebidamente. l6gicos que inciden en la adaptacion del
educativas, compromiso docente y resul-Por otro lado, sefialan que un 7% de lagumno y en la convivencia escolar.
tados escolares, entre otros. alumnos mantiene una actitud de rechazd os psicologos, tal y como se establecié en

El informe, tituladoLa experiencia de o desafio a las normas. Asi, casi la mitagl informe de conclusiones deEncuentro
los docentes vista por ellos mismos: unde los profesores de ESO (48%) reconddacional de Profesionales de la Psicologia
encuesta a profesores de ensefianza s#6 haberse enfrentado al menos a un ide la Educacion, celebrado el pasado mes de
cundaria de la Comunidad de Madridtento de boicot de la clase por parte denero, aportan un valor afiadido a la
(ver documento en: http://www.infoco-algin alumno durante el curso pasadensefianza, ya que estan especialmente entre-
ponline.es/pdf/030309docentes.pdfp  (2007-2008) y un porcentaje similar denados para desempefiar las siguientes funcio-
puesto de manifiesto que si bien en lineglocentes afirmé haber tenido noticia deesy tareas:
as generales los profesores sefialan qakyin caso de acoso escolar entre ssPrevencion y deteccion de problemas
tienen buenas relaciones con sus aluratumnos. de salud mental y su posible
nos, reconocen que existe un porcentajeen términos globales, los profesores en- derivacion y seguimiento de los casos.
minoritario pero significativo de escola-cuestados suspenden al sistema de en8e-Detecciéon temprana y diagnéstico de
res que crea problemas. En concreto, seanza espafiol. Una gran mayoria cree trastornos del desarrollo.
fialan que 4 de cada 10 alumnos tieneajue la motivacion de los profesores va &. Evaluacion psicolégica del alumno
poca motivacion para estudiar, 3 de cadaenos (75%), y que el nivel de disciplina utilizando los instrumentos y técnicas
10 no se esfuerzan y casi 4 de cada b los centros esta disminuyendo (70%). psicologicas especificas, asi como la
tienen dificultades de concentracion. Los resultados del estudio sacan a la elaboracion del correspondiente infor-

En este sentido, establecen una estimiaz las carencias del sistema de ensefian-me psicoldgico.
cion media del fracaso escolar de suma para hacer frente a problemas cada Diagndstico de discapacidades psiqui-
alumnos en el 18%. Ademas, un 35%ez mas frecuentes en los centros educa-cas, sobredotacion intelectual, trastor-
considera que son muchos o bastantésos. Estos problemas, de indole psico- nos del comportamiento y de las
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emociones y trastornos especificos del tos a situaciones traumaticas: fallecieion, es decir, que no se exigira como re-
aprendizaje. miento de un familiar, malos tratos,quisito esta formacion especializada.

5. Intervencion psicoldgica con alumnos abuso sexual, terrorismo, catéstrofes,Si se valoran los resultados de este tra-
gue presentan discapacidades senso-etc. y su posterior intervencion y deribajo, la Administracion deberia impulsar
riales y motoricas que lo precisen. vacion. politicas de actuacion dirigidas a atajar los

6. Intervencién psicoldgica con alumnos Sin duda, la consolidacion de la figurgproblemas a los que diariamente se en-
0 con grupos en situaciones de cordel psicologo en los centros educativoentan profesores, alumnos y familiares,
flicto: violencia escolar, acoso escolarpermitiria hacer frente a estos problemasglacionados con temas como la violencia
conductas agresivas, etc. gue requieren una atencion urgente paescolar, los problemas de aprendizaje o el

7. Asesoramiento al profesorado para ehejorar la calidad de la Educacioén y la difracaso escolar, y para los cuales el psico-
manejo del grupo: resolucién de connamica de los centros. Sin embargo, la réego es el profesional mejor preparado.
flictos, mejora de habilidades socialesalidad es que la AdministraciénTal y como ha sefaladérancisco San-
acoso escolar, etc. actualmente esta diluyendo la presencia diglaya, presidente del Consejo General de

8. Asesoramiento al profesorado, a lal®s psicologos educativos en los centroSolegios Oficiales de Psicologdk! psi-
familias y a los alumnos sobre los proescolares. De hecho, esta planeando la coglogo deberia ser una pieza esencial en
blemas y procesos psicolégicos quacion de un cuerpo de orientadores, das centros educativos, prestando el servi-
afectan al aprendizaje: trastornos dedustitucion de los tradicionales equiposio para el que esta mejor cualificado, la
suefio, trastornos de la alimentaciérfprmados por psicélogos, pedagogos gtencion psicolégica. Nadie, excepto los
control de esfinteres y otros trastornopsicopedagogos, que estara integrado pesicologos, esta formado, dentro del rigor
de conducta. aquellos que hayan superado la correspocientifico, para evaluar, diagnosticar, in-

9. Asesoramiento a familias, a profesorediente especialidad del Master obligatoritervenir y tratar profesionalmente la con-
y a los alumnos que han estado expuede Secundaria y hayan aprobado la oposiucta humana”.

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

El refo de estar formados para la nueva realidad social

El empleo es el motor de la economia, de la estabilidad personal,
familiar, etc. y el acceso y mantenimiento de un puesto de trabajo
es la base de la situacion y estabilidad social de las personas.
Conocer las caracteristicas y funcionamiento del mercado de
trabajo, las técnicas de busqueda de empleo y las herramientas
a poner en practica, asi como recursos de formacion e insercién
pueden incrementar las posibilidades de incorporacion al mercado
de trabajoc de personas desempleadas ssf como facilitar el
mantenimiento y mejora profesional de las condiciones de trabajo
a personas desempleadas.
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EL DEFENSOR DEL PUEBLO PRESENTA UN INFORME

SOBRE LOS CENTROS DE PROTECCION DE MENORES
CONDUCTA

CON TRASTORNOS DE

Aida de Vicente y Silvia Berdullas

| Defensor del Pueblo, Enrique
Mdagica, presento, el pasado 1

e febrero, ante la Comisio

Mixta del Senado, un informe monogra
fico sobre los centros de proteccién d
menores con trastornos de conducta
en situacién de dificultad social. El in
forme es el resultado de la investigaci6
de 27 de los 58 centros para jovene
con problemas de conducta que hay ¢
Espafia. Tras la presentacion el inform
el Fiscal General del Estado ha acorda-

Defensor del Pueblo

paredes recubiertas de caucho negro y sin
ventilacion, que apenas alcanzan tres me-
tros de longitud.

Asi mismo, ha destacado la carencia de
personal especializado en Psiquiatria y
Psicologia infantil y juvenil y la amplia
variacion en lo que respecta a la compo-
sicién del equipo técnico encargado del
cuidado de los menores, dandose el
caso de que muchos de estos centros no
cuentan en sus equipos con psicélogos,
trabajadores sociales y ayudantes técni-
cos sanitarios. Como consecuencia de es-

do la apertura de diligencias preproce-
sales y las oportunas investigacionegedagogico de determinados métodaa carencia de profesionales adecuados,
sobre las situaciones descritas. que se aplican a menores con trastornge han detectado numerosos nifios con
Segun ha denunciado el propio Mugide conducta y en dificultad social, destagraves trastornos mentales, con altos ni-
ca en su comparecenctaemos exami- cando la existencia de numerosas irregyeles de fracaso escolar y/o con serios
nado de cerca un sistema que no estéridades en la atencion a estos jovengsioblemas de abuso de sustancias, que no
dando los frutos esperados, un sistemepmo vulneraciones de derechos y castestan siendo diagnosticados ni atendidos.
cuya financiacion supone ademas ugos “desproporcionados”, entre los queOtra de las graves deficiencias encon-
cuantioso esfuerzo econémico para l&e encuentran: la prohibicion a asistir #adas es la escasa o nula preparacion
administracion y para la ciudadaniacentros educativos, la privacion de saligue se proporciona a los menores para
(3.810 euros de media mensual por cadas al patio durante una semana, la adnaifrontar su futuro. Segin declaré Mugi-
da menor), un sistema abandonado a laistracion de medicamentos psiquiatricosa, una vez que salen de estos centros,
inercia de unos poderes publicos queontra su voluntad y sin ajustarse a la lei realidad con la que se encuentran es
incumplen a veces sus funciones de vieguladora de la autonomia del pacienta calle y la exclusién social, por lo que
gilancia y tutela, que no garantiza sufi-(en el 75% de las situaciones de grave &es preciso educarlos recuperando pa-
cientemente los derechos de loteracion se suministra tratamiento farmaa esa tarea toda la nobleza del término
menores y que, en ocasiones, inclusmwldgico a los menores), la imposicion deducar, (...) y utilizando para ellos to-
les aplica tratamientos que no son losnedidas de contencion fisica 0 mecaniados los recursos disponibles y las mejo-
mas adecuados a sus necesidades”. y medidas de aislamiento extremas, as¢s opciones que nos ofrecen hoy la
La Oficina del Menor comenzé dichocomo la realizacion de registros persondsicologia y las técnicas pedagdgicas”.
estudio en el afio 2007, tras recibir ddes en los que se obliga a los menores & lo largo de su presentacion, Enrique
nuncias tanto por parte de los jovenes ilesnudarse sin justificacion ni comunicaMugica ha cuestionado la metodologia
ternados, como por parte de losion al juez. Las sanciones agresivas quedagdgica, de caracter eminentemente
familiares y educadores que han trabaj@e aplican en muchos de estos centros llgancionador, frecuentemente empleada
do en dichos centros. gan al extremo de los malos tratos y d&n estos centros, y ha insistido en la
En el informe, el Defensor del Pueblaislamiento de los menores en “salas degencia de desarrollar programas que
ha cuestionado el nivel ético y el caractdraja estimulacién” o de “reflexién”, concubran aspectos que no se suelen tener
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en cuenta en las intervenciones con eBatos programas de intervencion puesiar los modelos coercitivos que caracte-
tos menores, como sus necesidadéss en practica en los centros o la regyizan muchos centros de proteccion de
afectivas, educativas, terapéuticas o dacion de sus protocolos de asignacion thenores. En este sentido, la Psicologia
prf)m00|f3n y de~sarrollo de su auton_ode.z actuacion, asi como un mayor SegUbirace programas alternativos de inter-
mia. Asi, ha sefialado que se necesitamento y control por parte de las admi- . .
; , . ] ) . ,_vencion, tanto en contextos educativos
métodos quéles ayuden a manejar su histraciones. Entre dichas medidas i han d q
. - 4 : ; como clinicos, que han demostrado una
ira y agresividad, que fomenten su serfambién se incluyéque se revise el clinicos, q
tido de pertenencia al grupo, que legctual modelo de especialidades dalta eficacia para el control de las con-
ayuden a salir airosos de situacionedsiquiatria y Psicologia para incluir, ductas violentas y que se basan en el
adversas, que orienten su rebeldia dgomo areas de capacitacion preferentedesarrollo de la autonomia, como técni-
manera creativa y les permitan recupel? Psiquiatria y la Psicologia de la in- cas de resolucion de conflictos, manejo
rarse para la vida y afrontar su futu-fancia y adolescencia”. de la ira, relajacién, entrenamiento en

ro”, sefialando, ademas, que la mayoria habilidades sociales y de comunicacion,

i En conclusion, el informe sefiala se- . ) o
de estos menores se quejan del uso ex educacion en valores, etc. Segun sefialo

cesivo de psicofarmacos y reclaman ur#@S deficiencias que obligan a C“eSt'O'I . e
mayor atencién psicolégica el propio Mugica, "atiborrar de

En su informe el Defensor del Pueblo E! documento original puede des; pastillas a los adolescentes en los cen-
establece algunas recomendaciones parg@'9arse en: http://www.defensor{ tros de acogida revela dejadez y rutina
hacer frente a estas deficiencias, comd!€lPueblo.es/documentacion/informe profesional en Iugar de implicacion en
la elaboracién de indicadores que per-SMonograficos/informe_mena- ¢ ratamiento.
mitan evaluar la efectividad de los dis- res_09.pdf
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;QUE ES SER FELIZ Y COMO PUEDO LOGRARLQO?

ENTREVISTA A ENRIQUE G. FERNANDEZ-ABASCAL, COORDINADOR DEL LIBRO

EMOCIONES POSITIVAS

Inés Magdn y Silvia Berdullas

urante mucho tiempo, las emo
Dciones positivas, tales como I3
alegria, el amor, la felicidad,
etc., han suscitado poco interés cientif
co. Sin embargo, en los ultimos afios, $4
han recuperado del olvido, especia
mente a partir de 1998 cuando M. Se
ligman inicié su presidencia en la
Asociacion Americana de Psicologial
(APA). A lo largo de esta Ultima déca
da, son muchos los investigadores q
han iniciado el estudio cientifico de las
emociones positivas o la llamada Psicc
logia Positiva.
Probablemente, uno de los grandes rentrevista a su coordinad@mrique G.

Enrique G. Fernandez-Abascal

han dedicado al afecto negativo y un es-
caso 5% al positivo. Las razones de este
desequilibrio son varias. En primer lu-
gar, la mayor presién e interés por en-
tender y paliar el sufrimiento humano
asociado con el afecto negativo, y que
s6lo cuando se ha dispuesto de un baga-
je consolidado de técnicas terapéuticas
el interés se ha tornado a la prevencién
y las formas de disfrute asociadas al
afecto positivo.

Por otra parte, se encuentran las difi-
cultades de medida de las emociones po-
sitivas, ya que todas ellas comparten
muchos elementos comunes tanto en la

tos a los que se enfrentan las personaslearnandez-Abascal catedratico de comunicacion no verbal, como en los au-
la sociedad actual es aprender a ser feRsicologia de la Emocion y la Motiva-toinformes o en el afrontamiento, lo que
ces y a mantener la experiencia de emoion en la Universidad Nacional deha dificultado su medida y discrimina-

ciones positivas. En Espafia existeRducaciéon a Distancia (UNED), parecion, frente a las emociones negativas
multiples grupos de investigacion que&ue €l mismo nos cuente, de primeraomo el miedo, la ira o la tristeza que

han tratado de dar respuesta a éstasnano, todos estos avances.
otras preguntas con una exquisita riguro-
sidad cientificaEnrique G. Garcia-
Abascal ha contado con los

ENTREVISTA

presentan elementos de medida mucho
mas faciles de objetivar y diferenciar, lo
gue ha facilitado y primado su estudio,
todo lo cual a su vez, las convirtié en el

investigadores de mayor prestigio en éhfocop: Durante mucho tiempo, la Psi- prototipo del estudio de la emocién en el
area y ha coordinado la publicacion deologia ha estado anclada, sobre todolaboratorio, lo que limité severamente la
todos estos avances en un nuevo libren las emociones negativas. Sin embarposibilidad de estudiar con esos procedi-
Emociones Positivagjue de una forma go, desde hace unos afios, las emocianientos las emociones positivas.
amena y entretenida, y sin perder la rigmres positivas han comenzado a Por Ultimo, otra parte del interés por el
rosidad cientifica, trata de explicar quéecuperarse del olvido. En su calidad deafecto positivo proviene de las también
son las emociones positivas, cuéles sonexperto en el area, ¢podria explicarnosrecientes aportaciones proporcionadas
para qué sirven, analizando, asi mism@or qué la Psicologia Positiva o de laspor el estudio de la inteligencia emocio-
los procesos cognitivos que se asocianEamociones Positivas surge ahora y adenal y especialmente el papel regulador
ellas, su relacién con la salud, y su immas con tanta fuerza, tanto en el campajue las emociones positivas ejercen
portante labor en relacion a los momenmas basico como en el aplicado? sobre las negativas, lo que ha puesto de
tos adversos de la vida, el estrés, o ldsnrique G. Fernandez-Abascha ratio manifiesto las importantes funciones
sucesos traumaticos. entre las publicaciones que recoge eldaptativas que tienen las emociones
Con motivo de la publicacion de estd’sycINFQ desde 1887 hasta la actualipositivas y que hasta ahora habian sido
libro, Infocop ha querido realizar una dad, constatan que un 95% de ellas $gnoradas.
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I.: En su opinion, ¢cuéles son las emo-rendimiento cognitivo mejorandolo, porrio”, ya que se encuentra avalado tanto
ciones positivas fundamentales? ejemplo, sabemos que nos permiten ael hecho de que manifestar una sonrisa
E.G.F.A.:Durante los primeros meseduar de forma mas creativa, tomar decincrementa la intensidad emocional, co-
de vida, la alegria, que surge cuandsiones de manera mas eficientemo el hecho de que simplemente tensar
conseguimos alguna meta u objetivo deacrementar nuestra motivacion intrin€l risorio, como mera mueca, produce
seado o0 cuando experimentamos urseca 0 hacernos mas persistentes amtiecto positivo y prueba de ello es que
atenuacion en un estado de malestar, ssfiales de fracaso. se trata de un método utilizado en el la-
practicamente la Unica emocion positiva’Y por ultimo, otros importantes hallaz-boratorio con ese fin.
con la que contamos, pero en la medidgos tienen que ver con su influencia so-
que el bebé comienza a desarrollar cére la salud y los importantes beneficios: ¢ Qué es el “optimismo inteligente”?
pacidades manipulativas y deque le aportan. Asi, las emociones positQué papel juegan los procesos y los
interaccién con el medio se desarrollamas nos hacen mas resistentes al estréesmponentes cognitivos en el optimis-
las dos familias de emociones positivags decir, crean tendencia a percibir losi0 o0 en las emociones positivas?
fundamentales en nuestra vida, las qumtenciales eventos traumaticos en téE.G.F.A.: El optimismo inteligente o
tienen que ver con la presencia de otrasinos menos amenazadores y sabemosalista se refiere a un uso eficiente de
personas, como el amor, y las que tigue esta respuesta al estrés, desde el pnorestros recursos emocionales y a la
nen que ver con la realizacion de activieesamiento de los acontecimientos haspgmnderacion de los elementos positivos
dades, como el disfrute o el fluir. la activacion fisioldgica en respuesta gue todas las circunstancias de la vida
los mismos, es modulada por el afecttenen. Ser optimista es una tendencia a
I.: En relacion a los ultimos hallazgos positivo reduciendo su posibles efectossperar que el futuro nos deparara resul-

cientificos, ¢cuales serian las diferen-patdgenos. tados favorables, y esto es fruto de
cias mas relevantes entre las emocio- nuestras experiencias anteriores y de las
nes positivas y las negativas? I.: De forma anéloga al dilema “lloro expectativas que tenemos sobre el futu-

E.G.F.A.:Las emociones positivas fren-porque estoy triste o estoy triste porqueo, y ambas condicionan directamente
te a las negativas presentan importantdero”, ¢“sonrio porque estoy contento nuestro sistema de analisis emocional.

diferencias, que en algunos aspectos pa-estoy contento porque sonrio”? Pasado nuestro primer afio de vida, el
recen jugar papeles antagonistas, aupCual es la evidencia empirica en rela-mundo deja de ser un blanco y negro
gue no lo sean. Asi, las emocionesion a dicho dilema? emocional, es decir, para un adulto las
positivas tienen importantes efectos sd=.G.F.A.:Se produce elsonrio porque cosas no son totalmente positivas o ne-
ciales que hacen que mejoren nuestrastoy contentoya que, sin duda, la son-gativas emocionalmente hablando, sino
relaciones humanas, influyendo tanto erisa es la manifestacion distintiva de lague todas las circunstancias tienen as-
el establecimiento de relaciones interemociones positivas, aunque no todpectos tanto positivos como negativos.
personales como en las expectativas qgenrisa es genuina y responde a ur@uien solo ve los elementos negativos o
tenemos frente a las mismas; hoy sabemocion positiva, incluso existen sonrios positivos (como el optimista inge-

mos que cuando predomina el afecteas falsas que intentan esconder umaio), se pierde una parte de la realidad y
positivo actuamos de forma mas prosemocion negativa. Y también se produtendra dificultades para adaptarse a ella.

cial, que se ve incrementada la probabée el que'estoy contento porque son- En estas circunstancias, el pensamien-

lidad de ayudar a otras personas, qte to optimista se caracteriza por recordar
expresamos mayor agrado por los dt los acontecimientos felices del pasado,
mas, que Somos MAas generosos con | minimizar el peso de los negativos, al
otros y con nosotros mismos, que actu mismo tiempo que selecciona la infor-
mos de manera mas cooperativa o q macion actual de la manera mas benefi-
SOmMOS Menos agresivos. ciosa para su propia autoestima. Para
Por otra parte, las emociones positive ello sesga la memoria emocional, hace
también tienen efectos sobre nuestr atribuciones autocomplacientese§go
INFOCOP




autocomplacientey crea una ilusién de cuando estamos enfermos vamos al mésociada a una anhedonia lo que limita se-
control. Es decir, el optimismo actladico por miedo al sufrimiento y a laveramente su uso como medida terapéuti-
sobre los principales mecanismos de vanuerte. ca, y en los trastornos de ansiedad la
loracion emocional, que se basan en loEl problema de los trastornos de ansigersona deberia contar previamente con
sesgos en el procesamiento de los acomad y estrés tiene mas que ver con un ion robusto repertorio de emociones posi-

tecimientos. correcto procesamiento y regulaciotivas, ya que en los momentos de crisis es

emocional. En este caso, al contrario de louy dificil su creacion.

I.: Actualmente, los problemas que seque hemos comentado en el optimismo,Cuando nos encontramos en una situa-
presentan no suelen amenazar la su-Se€ crean sesgos emocionales que focalizeidn de emergencia emocional, es difi-

pervivencia, y, sin embargo, lanhuestra atencion en las amenazas, sesgahdesarrollar nuevas emociones de

reaccion emocional es la misma quenuestra memoria haciéndonos recordaigno heddnico contrario a ese en el que
antafio, lo cual facilita la aparicion de SOlo aspectos catastroficos y sesgan negestamos involucrados. Sélo en los mo-

trastornos de ansiedad, estrés, etclivamente la interpretacion que hacemasientos en los que no tenemos ninguna
¢Qué potencial podria tener para losde 10S acontecimientos. Ante este cuadrdemanda emocional es cuando estamos
tratamientos psicolégicos incluir un Sin duda las emociones positivas preseen condiciones optimas para el desarro-
componente para el entrenamiento sistan el mejor antidoto, ya que entre sus cHe de éstas. Asi pues, un entrenamiento
tematico de las emociones positivas? racteristicas estan las de proporcionar uséstematico en emociones positivas tie-
E.G.EA.No es del todo correcto pen_aten.ci()n mé,s global, un acceso a la mee su ubicacién-més en la p.revenc-ic')n
sar que no vivamos rodeados de pe|m0rla ant_a,gomco y prppormonar _una ln,que en el t_ratam|gnto. Pero -SI ya eX|st_e
gros, aunque estos sean evolutivamentt%rpretac'on de las mrgunstanmas masm repertorio previo de emociones posi-
muy diferentes de los que padecian Iorgahsta. Pero gsto no siempre efs, posM?/as, Su empleq tiene efectos rggulado-
primeros humanos. Un conductor quga que, por ejemplo, la depresion estées realmente importantes. Si alguna

pierde el control de sucocheynosen-._._._._._._. .. . . _{FE KT — e
viste, el aire que derriba una cornisa

cuando paseamos por la calle 0 un esq DISTRIBUIDOR DE: VIENA SYSTEM:
pe de gas en nuestra propia casa, s| i Zgl e8] Sisterna computerizado diseriado

amenazas presentes a las que nues Sl = lefae) i) o7 = dizele o) para dbgnc_isﬁa:_.' pskoﬁgfr:a,
sistema emocional puede y tiene qukddibbdlead e JLLTE terapia e investgacdon.

dar respuesta, y del que dependem) po ) As DE DESARROLLO Y NIVEL INTELECTUAL,
para sobrevivir. Incluso no se pued MEMORIA LENGUAJE, AUDICION, VISION,
pensar que ya no vivamos rodeados { PERCEPCION, MOTRICIDAD, PSICOLOGIA DEL DEL
depredadores, ya que lo hacemos d DEPORTE, EVALUACION SUPERDOTADOS,
mayor depredador de toda la evolucior E)YQ(EL:QA(;:SI%EC\; L%Tﬁggggf DEFICIENCIAS,
el ser humano. Desde un atraco hasta | 1y 4 N SSTICO PEDAGOGICO-INTERVENCION,
atentado terrorista 0 una guerra, NUest TEpApIA OCUPACIONAL, PERSONALIDAD
vida depende muchas veces de nues| QRIENTACION PROFESIéNAL, g
capacidad de reaccion emocional. EVALUACION FISICA,

Ademés, emociones negativas no sq¢ BIOFEEDBACK Y ADQUISICION DE DATOS
sinénimo de malas, si manipularamo FISIOLOGICOS, POLIGRAFIA,
EXPERIMENTACION ANIMAL,

geneticamente al ser humano y le sup) 4 A hF) 55y LAMINAS ANATOMICAS,
miéramos las emociones negatlvas, SInN SECCION LIBROS.

plemente no sobreviviriamos ni com Psymtéc. Material Técnico Tlfs: 91 341 71 95
. . 3% - /| /| ava .

personas ni como especie. Muchasi de | C/ Cazalegas, 5 Local iNUe ot 07 341 16 21

cosas “positivas” que hacemos estan m Cp: 28025 Madrid Fax: 91 746 41 95

tivadas por emociones negativas, ag E-mail: psymtec@psymtec.com

So0o:r no~SKvD: £
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vez has tenido un dolor de muelas, puesos, sélo abordan objetivos parcialesiéstico sobre las 24 fortalezas, nos da
des haber observado que éste es mucAdemas, la dificultad implicita de los esdas pautas de cémo trabajar sobre ellas
menor cuando estamos rodeados de tudios prospectivos hace que ésta seapara su desarrollo.
grupo de amigos y nos divertimos, quaueva frontera de este campo de estudio.
cuando estamos solos contemplando I.: En cierto sentido, la Psicologia Po-
nuestro propio dolor. I.: Vivir el presente, disfrutar de las pe-sitiva o de las Emociones Positivas, es
quefias cosas, cuidar las relaciones soun area relativamente joven. ¢,Qué re-
|.: Parece que existen datos empiricogiales, etc., son las recetas para setos se plantean los especialistas en este
que evidencian que el humor mejora lafeliz. No obstante, ¢ es posible aprendecampo para el futuro?
salud, que el optimismo ayuda a supea disfrutar de la vida? ¢Como habria E.G.F.A.:Sin duda, ain queda mucho por
rar el estrés, o, en general, que las emoee aplicarlo un psicélogo a un pacien- hacer. Personalmente hay un tema que me
ciones positivas son un factor dete de su consulta? interesa especialmente y que pienso que
proteccién para la salud psicolégica yE.G.F.A.:No s6lo es posible aprender a&s un condicionante para el futuro desa-
fisica. Sin embargo, ¢cual es la situa-disfrutar de la vida, sino que es necesarollo de este campo. Me refiero a la in-
cion actual respecto a la validacion em-rio hacerlo; ya que, frente a las emociaensidad de las emociones positivas. La
pirica de tratamientos psicolégicos paranes negativas con las que nacemos mamyoria de las investigaciones estan reali-
desarrollar las emociones positivas?  elaboradas, las positivas es necesariadas con emociones de baja intensidad y
E.G.F.A.:Creo que parte de esta preaprenderlas y practicarlas. por generalizacion se han asignado los be-
gunta ya te la he contestado en la anteSomos el organismo mas capacitadoeficios del afecto positivo al pequefio
rior. Considerando que la salud es algpara disfrutar de la vida, y por ello, laglisfrute cotidiano y, en ese sentido, se han
mas que la ausencia de enfermedad, esociones positivas son procesos mdlesarrollado los propios procedimientos
obvio que las emociones positivas jueabiertos y versatiles, lo cual abre ume actuacion; pero tenemos antecedentes
gan un importante papel en la misma. abanico casi ilimitado de las actividadesn la literatura psicolégica de que una sola
Los resultados de los estudios de mocon las que podemos disfrutar. emocion de alta intensidad no solo puede
talidad evidencian una asociacion entreSe trata de emociones mas personale&ner los mismos efectos, sino una mayor
afecto positivo y supervivencia. Asique las negativas, no sélo por las difeduracion temporal, -como laxperien-
mismo, el afecto positivo es de especiakntes condiciones desencadenantesas picoque postuld Maslow o los pro-
importancia en el bienestar de lasino por la propia variedad de los procepios efectos que aparecen en el fenGmeno
personas sanas por encima de los 58s que implican en cada persona. Ute crecimiento postraumatico-. Esto po-
afos. Y en los estudios de morbilidad sejemplo claro puede ser el humor: no dria suponer un cambio radical en los pro-
ha encontrado, casi unanimemente, quedo el mundo le gusta lo mismo, segunedimientos de actuacion y en los campos
el afecto positivo esta asociado con menaduramos van cambiando las cosake aplicacion.
nos riesgo de enfermedad y de lesionegiyie nos hacen reir y no todas las perso-
y generalmente con mejor salud; ambasas tienen la madurez suficiente park: Para finalizar, ¢le gustaria comen-
tipos de estudios, los de corte transversahtenderlo. tar algin aspecto mas?
y prospectivos, que relacionan afecto po-El procedimiento méas elaborado par&.G.F.A.:Creo que es importante resefiar
sitivo y enfermedad apoyan unanimesu aplicacion clinica es el desarrolladgue las aportaciones que se estan reali-
mente esta asociacion. Por contra, gyor Petersony Seligman que cuenta zando desde el estudio de las emociones
cuanto a la supervivencia, son escas@®n instrumentos como WIA de forta- positivas y la Psicologia positiva, no pre-
los estudios existentes, y aunque parec&rzas personalegara determinar cualestenden ser una alternativa o recambio a
apuntar en esa direccion, aun hay poe®n las capacidades que pueden ser das practicas psicologicas actuales, sino
consistencia en sus resultados. jeto de entrenamiento, ya que no todosomplementarlas y enriquecerlas con el
Respecto a la validacion empirica déisfrutamos con lo mismo ni estamogonocimiento de unos aspectos muy im-
tratamientos especificos desarrolladosapacitados para disfrutar con cualquigrortantes de la afectividad humana, que
con esta finalidad, los estudios son escactividad y, una vez realizado el diagno habian sido tenidos en cuenta.
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Con este plan, que se incluye dentro de la ambiciosa estra-
tegia conjunta entre el Ministerio de Salud y el Ministerio
de Trabajo, denominaddealth, work and well-beingel
gobierno britanico estd determinado a actuar para prevenir
las bajas laborales de larga duracion.

. oo . o En el Reino Unido, cerca de seis millones de personas pa-
| Gobierno britanico prestara ayuda psicolégica gray blemas de depresion o ansiedad v la mavotia de
tuita a la poblacion de trabajadores que presente prg?cen pro pr . y yort

llas reciben ayudas por incapacidad. Este afio se estan al-

lem nsi resion riv 2 :
blemas de ansiedad ol depresion derivados o anzando ademés unas cifras muy elevadas de paro| en el

problemas econémicos, pérdida de empleo o conflictos f?ieino Unido ya que alrededor de dos millones de personas
miliar(-as'. I_Esta o8 U7 02 (68 meQidas Gom B Gue &l Ejgec_tgtg encuentran desempleadas, lo que supone un 6,3% de la
vo br,|ta_n|co pretende combatir los efectos de la ClSBoblacion activa. Las administraciones observan preocupa-
economica actual y preservar la salud mental de sus CluGss gue se esta observando un incremento significativo de
danos, y de la que se han hecho eco numerosos mediosyighiemas derivados del estrés, tanto en las personas que
comunicacion, como el ABC o el Mundo. _han perdido su empleo, como en el grupo de trabajadores

El pasado 8 de marzo, el ministro de Sanidad del Reing,, activos, que siente que su situacion laboral puede peli-
Unido, Alan Jonson junto con el ministro de Trabajda- grar.
mes Purnell, dieron a conocer un conjunto de medidas parg 5 propuesta ya se ha probado con un programa piloto lle-
ayudar a las personas que estan de baja laboral o en sit)aqo a cabo en el barrio londinense de Newham y en el
cion de desempleo y que presentan problemas de ansie¢fépio de Doncaster. Los resultados, segtin admitio el Eje-
y depresion. _ _ _cutivo, fueron mas que satisfactorios, ya que, de un total de

La propuesta, que cuenta con una inversion economieappo personas con problemas psicolégicos que fueron
extra de 13 millones de libras (es decir, 14,5 millones dgtendidas en estos servicios durante el Gltimo afio, el|50%
euros), incluye: han sido dadas de alta y cerca de un 10% han conseguido
O La creacion de una red de unidades de ayuda psicoldgi¢aincorporarse a sus puestos de trabajo.

que se van a implantar de manera inmediata por todo efal y como sefial6 el ministro de Trabdjen tiempos de

pais en las oficinas de empleo, durante este afio 2009¢jsis se necesita mas ayuda, no mendssi mismo, el

que estara lista para el afio 2010 en cada una de las argasfesorRichard Layard, ex asesor del Gobierno y

del territorio. Cada uno de los trabajadores activos estaggautor de un informe de laondon School of Economics

asociado a una de estas unidades, donde se proporcios@bre depresion, declaré que el plan del Ejecutivteles

ran estrategias especificas de apoyo al empleo para agueas importante acontecimiento en el tratamiento de la

llas personas con problemas de salud mental y ayudalud mental’en este pais desde hace décadas.

psicoldgica para facilitar la reinsercion laboral. Para ello,

se incorporaran méas de 3.600 psicdlogos, junto con otros

profesionales de la salud.
O La incorporacion de estos servicios complementarios

también en los centros de Atencion Primaria, donde psi-

c6logos entrenados proporcionaran tratamiento especiali-

zado.
O La formacidon de los equipos de salud de Atencion Prima-

ria (médicos, enfermeras, etc.), para ayudarles a detectar

los problemas de salud mental que pueden estar deriva-

dos de la crisis econdémica actual.
O La habilitacién de una linea de ayuda telefénica directa,

integrada en ebistema Nacional de Salugue sera aten-

dida por psicologos y personal sanitario debidamente

formado para este fin. La linea estara destinada a aque-

llas personas afectadas por depresion.
O La difusién de informacion a través de Internet de todos

los recursos y servicios disponibles para cada ciudadano

relacionados con esta red.
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Guias sobre los Trastornos
del Comportamiento
Alimentario

L

ES NOTICIA

Las guias se dieron a conocer en
una reunion, que tuvo lugar el pa-
sado 23 de febrero, sobreRscto
Social de la Comunidad de Ma-
a Comunidad de Madrid ha publicado tres guw’ag”d contra_ 1o tra}storno_s .del

. . comportamiento alimentario: la
sobre los Trastornos del Comportamiento Alimen- . .
anorexia y la bulimiatal y como

tario (TCA), dirigidas a padres, docentes y Jovenesr‘ecogieron diversos medios de co-

Las guias describen los diferentes tipos de trastornos

: . o . .._municacion. El objetivo de este
(anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por aira-

rPacto, iniciado en marzo de 2007

con) y proporcionan claves para facilitar su deteccid en ol que particinan las conseie-
pautas de actuacion (tratamiento multidisciplinar médico ?{7 que p P . )
o o ; : ias de Sanidad, Economia y Ha-
psicoldgico), y recursos publicos disponibles para lasienda Educacion. Familia
personas afectadas y sus familiares, en la Comunidad guntoé Sociales C’ultura Tl)Jlrismo Deportes. e
Madrid, para acudir en los primeros momentos deId ion d d'1d I'Z' i y di 'p'd ’
desarrollo de la enfermedad. Ademas, detallan un Iistada opcion de medidas multidisciplinares dirigidas a ¢
. . . ’ ., clenciar a toda la sociedad de la gravedad de estas
de direcciones de Internet Utiles cara a la prevencién y edades
tratamiento de los TCA. . : . :
. ; L . Segun datos proporcionados por la Viceconsejer
Las guias han sido elaboradas por técnicosndétuto e i e
de Nutricién y Trastornos Alimentarios de la Comunidad total de 2.612 fectad TCA f 9
de Madrid (INUTCAM) y cuentan con el asesoramiento qda N I. CAf\Jﬂe:jsonas a TC? azsog;)r El fl_JIe(rjon '
de los profesionales de la Oficina Regional de Salud Mer‘fj-I as en ia Ll 2l 2n X a0 periii de €
tal y la Universidad Complutense de Madrid. Pueden ce@2cientes con TCA fu<: el de mujer (88% de los ca
cargarse, de manera gratuita, a través de la pagina de§nor de 35 afios (80%). El porcentaje de pacientes
Comunidad de Madrid: www.madrid.org. También se puefores de edad fue significativo, con un porcentaje
den solicitar a través d€lentro de Documentacion Sanita- 16% para el caso de las mujeres y del 43% para el
ria de la Comunidad de Madri®1 - 205 23 76. de los hombres. : -
Ademas de estas guias, el INUTCAM, cuenta con una |i-S€ pueden descargar las guias en el siguiente enlace
nea telefénica gratuita (900 60 50 40) atendida por psicéhtth//WWW.madrld.Org/CS/Sate||Ite?CId:1142443754
logas y asesorada por expertos de la Consejeria danguage=es&pagename=PortalSalud%2FPage%?2l
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Sanidad.

La IUPsyS crea un boletin de
noticias on line

a |IUPsyS [nternacional Union of Psychologi-
cal Sciencg, ha iniciado una nueva etapa con
creacion de un boletin de noticias ling Kee-
ping You Posted, que se encuentra a disposicion
publico en el siguiente enlace: http://www.am.org/iu
sys/newsletter/.

Mediante dicho boletin la IUPsyS pretende ofrecer

L

SA pintarContenidoFinal&vest=1142342657410

en 1951, que tiene el objetivo de promover la Psicologia a
escala internacional. Actualmente, esta compuesta po
de 70 organizaciones, entre las que se incluyen asocia
nacionales de Psicologia de numerosos paises, federa
de dichas asociaciones o academias de ciencia que repke
@ tan la Psicologia en su territorio. Su misién es el desar
representacion y avance de la Psicologia como ciencia
de(':a y aplicada en todos los niveles: regional, nacional e
" nacional. Esta organizacion pretende ser la voz mundi

. la Psicologia y la representante de la Psicologia en el

formacion actualizada y acceder a una mayor audienciatlentifico y politico, como en lasaciones Unidas en la
incluyendo fundaciones y centros de investigacion cienti-Organizacion Mundial de la Saludentre otras.

fica. Los interesados también pueden suscribirse env
do su email a la siguiente direccion: web@iupsys.org.

an- La informacion sobre la IUPsyS y las actividades gue
organiza (congresos, conferencias, publicaciones, et

La IUPsyS es una organizacion de organizaciones, fundadancuentra disponible en su pagina web: www.iupsys.okg.
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La Fiscalia de Madrid crea un
departamento pionero con
atencion psicolégica

| fiscal jefe de MadridManuel Moix, ha puesto

CIA

con la justicia, como
ocurre ahora”. Asi,

el objetivo que se
persigue con este
nuevo servicio es
ofrecer informacion a

en marcha un departamento pionero en nuestrd@S Victimas y testi-

ais, dirigido a victimas y a testigos que se vean

inmersos en pleitos y sufran perjuicios a causa de lo
trasos y la burocracia. El servicio, que comenzé a fun
nar el lunes 16 de marzo, esta formado por cinco fisc

gos acerca de su pro-
reg:eso Y, sobre Fodo,
__proporcionar asisten-
'0cia psicolégica a

le$\quellas personas que

bajaran de forma coordinada con la Policia y la Guardiade orientacion juridica y psicoldgica.

Civil.
partamentoPedro Martinez, a El Pais, “el proceso judi-

un sufrimiento adicional de quien ha decidido colabor

Tal y como aparecia reflejado en El Pais, la inici
de Interior,Antonio Camacho, quien se ha comprome

¢ dia Civil para dotar a este servicio.

Primer informe psicoldgico
de Gaza

oblemas de conducta, trastornos del suefio, alt
piones del habla, incontinencia urinaria o trastor

de estrés postraumatico son algunos de los proble
que sufren actualmente los nifios de Gaza tras el conf
palestino-israeli, que ha supuesto no s6lo mas de 1.50
viles muertos y 5.000 personas heridas, sino también
ves secuelas psicologicas, especialmente en la poble
infantil. Asi lo ha constatado el primer equipo de espe
listas en salud mental desplazado a la franja de Gaza, S
ha informado el pasado mes de febrero el presidente ¢
Asociacion Arabe de Psiquiatrg@\rab Federation of Psy-
chiatrists, AFP).

Desde que finalizé el conflicto, esta asociacion junto
la Red Arabe de Ciencias Psicologice@ww.arabpsy.net),
se ha encargado de enviar grupos de psicélogos, trabal
res sociales y psiquiatras cada semana a Gaza con el @
vo de llevar a cabo programas de prevencion y
intervencioén psicolégica con la poblacién. Estos equipos
voluntarios, hasta la fecha, han visitado un total de 15
cuelas, 15 guarderias y méas de 125 hogares palestino
como los principales centros de salud y hospitales de la
dad.

Junto a la atencion a los heridos tras los bombarcl
y la cobertura a la gran cantidad de palestinos que
perdido sus hogares, la atencion de la salud mente
sin duda, una prioridad urgente en la franja de G
erAsi lo han corroborado las primeras delegacione
n@yuda desplazadas a la zona afectada, lo que ha lle
mada Asociacion Arabe de Psiquiatrassolicitar mas vo

0 giente comunicado, denominadRkrimer informe
grasicologico de la franja de Gaz&l documento origin
cibnede consultarse en el siguiente enl
siavww.infocoponline.es/pdf/100309first. pdf.

egun

je la

con

ado-
bjeti-
de
5 de
es-
s, asi
Ciu-

y un equipo de psicélogos, que atenderan a victimas Yo precisen. Para ello, se contara con las 34 oficinas flidi-
testigos en la sede del Tribunal Superior de Madrid y tra-ciales de la Comunidad de Madrid, que poseen ser

Segln declaraciones del coordinador de este nuevo desuenta con el apoyo y el respaldo del secretario de E§ado

cial no puede convertirse en una espera angustiosa nj erflo a crear una unidad especifica mixta de Policia y Glar-

eos,
han
| es,
nza.
de
vado

ictentarios para llevar a cabo sus tareas a través deél si-
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Contar que se padece un
problema psicoldgico: sus
beneficios y sus costes

| estigma social que sufren las personas con e feP
medad mental es uno de los problemas con el |gue

stos pacientes se enfrentan y que, probablem
mas impide la recuperacion y limita la reintegracion
cio-laboral. Sin embargo, cuando se tiene un contact
recto con las personas con trastorno mental, su

reducirse los prejuicios sociales, puesto que se eliminan

modifican las actitudes y creencias negativas, los m
sobre la enfermedad mental y se reduce el miedo, €
chazo o la discriminacién a estos pacientes. Consecu
mente, la “autorrevelacion”, es decir, recono
publicamente que se tiene un trastorno mental y que s
cibe tratamiento para ello, parece ser el antidoto par

char contra el estigma social. No obstante, no es fa

hacerlo, y puede convertirse en un arma de doble fil
no se maneja bien la informacion.
Por ello, elU. S. Department of Health and Huma

Servicesha publicado una interesante guia sobre la auto

rrevelacion para combatir el estigma asociado a los
tornos mentales, explicando qué es, cuales son
beneficios y sus riesgos, como llevarla a cabo, etc.

La autorrevelacion es un proceso de toma de decisi

subjetivas y personales. Desafortunadamente, no hay un

formula Gnica ni magica sobre cémo realizarlo, pue
gue depende de la propia persona que padece la enfé
dad mental, pero también del contexto en el que se d
(o no) revelar el problema que se padece, o de las p¢
nas que le rodean.
Efectivamente, el hecho de contar a otros que se t
un problema psicoldgico, y que se recibe tratamiento
pecifico, para ello
no tiene por qué se
un proceso de “to-
do o nada”, puesta
gue podemos esco
ger a quién se Ig
contamos, cuantg
contamos o donde
lo hacemos. Este
hecho se correspon
deria con la dife-
renciacion entre
autorrevelacion
selectivay auto-
rrevelacion indis-

ES NOTICIA

criminada; esta Ultima, supone un cambio profundo de
actitud, puesto que implicaria que la persona ha normali-
zado la enfermedad mental y no se averguenza de pade-
cerla. Ni la autorrevelacion selectiva ni indiscriminada
son buenas o malas en si mismas; utilizar una u otra de-
ende mas de una serie de criterios que pueden guiar el
roceso de toma de decisiones que la persona con enfer-
edad mental realiza a este respecto. Decidir contarlo o
nd y en qué medida, supone una valoracion de los benefi-
Ijos y los costes que puede implicar para la persona; por
eljlemplo, entre los beneficios se cuentan, no tener que es-
conderse, recibir apoyo social, sentir que se esta luchan-
itolo _contra el estigma, y entre los riesgos el rechazo, el
cotilleo, etc.

| ré- .

nt A_Igu_naspautas que pueden guiar el proceso de toma de
rd%msmnes de revelarlo o no, son las siguientes:
De_lnicialmente, es util contarselo a alguien en quien se

_confia, que sea tolerante y comprensivo.

sl Sdlo la persona que padece el problema sabe cuando es
. adecuado contarlo.
O Puede ayudar saber mas sobre el problema mental que
se padece para poder responder las preguntas que le ha-
_gan las personas a las que se lo cuente.
E_Puede ser Util practicar a travésrdée-playingqué se
susd'.ré’ y cOmo rebatir las respuestas negativas.

O Si se cuenta a un superior o0 a un jefe, es importante es-
Jnesperar_hasta que la persona que padece un probl_ema psi-
cologico se sienta a gusto y comodo en su trabajo.

[ Es importante recordar que la persona tiene el control

Sto : . .
=rmeqe lo que quiere contar y cuanto se quiere revelar.

o A menudo, contarlo es especialmente gratificante / !i-
L rso. erador.
'O La autorrevelacion puede ser un medio para aum

enela autoc_onfianzg en uno mjsmo y luchar contra el e
es.Ma so_mal y I{i discriminacion. _

O También es importante saber que compartir estas
riencias puede convertirse en un ejemplo de que ¢
joria y la recuperacion es posible.

Otro aspecto relevante en el proceso de tomar la
sion de revelarlo o no es el contexto en el que se pre
realizar. Probablemente, el trabajo es uno de los am
tes donde tomar la decisién es mas complicado, pc
consecuencias que pueda tener. Respecto a ello, i
recomienda que se consideren los aspectos mas pe
les (la propia capacidad para manejar la discriminaci
el prejuicio, el historial de trabajo, etc.), pero también
centrales las consideraciones relacionadas con la g
empresa (si es mas o menos probable el prejuicio, ¢
van a la practica politicas de contratacion de persona
otros tipos de discapacidad, los comentarios que se
zan sobre las personas con problemas, etc.) y socia
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Se abre una oficina para las victimas boracion del duelo de sus familiargs.
= = Asi mismo, también desarrollan lga-
del franqulsmo en Madnd, donde se bores de formacion, concienciacion e
podra recibir apoyo psicolégico investigacion, sobre todo lo relacip-
nado con el proceso de recuperagion
de la memoria histérica, pero tam-
| pasado 18 de marzo, Aeso- bién analizan los factores de resilign-
ciacion de Recuperacion de cia o fortaleza psicolégica en las
a Memoria Historica personas que sobrevivieron a digha
(ARMH), en coordinacion con Ig experiencia.
ONG Psicologos Sin Fronteras La oficina se encuentra en la da-
(PSF), abrio l®ficina para Victimas lle Francisco Madariaga, 30 (metfo
de la Guerra Civil y la Dictadura en Pueblo Nuevo) y estara abierta fo-
Madrid. Esta oficina tiene el objetivo dos los miércoles de 18 a 21 horgs.
de coordinar la ayuda que las victi- Puede contactarse con ellos por Jte-
mas del franquismo puedan necesi-grupo tiene ya una larga experiengialéfono (91 - 2335851) o por corrgo
tar, como por ejemplo, orientacion en el trabajo con las victimas de [laelectrénico (memoria36@hof-
psicologica o juridica, y, para ella, guerra civil, puesto que naci6 con el mail.com).
cuenta con un grupo de profesionalespropésito de apoyar e impulsar gl Sin duda, disponer de un espagio
de diferentes disciplinas. movimiento de recuperacion de |a fisico concreto a donde las vicfi-
Un psicélogo del grup®sicologia | memoria desde una perspectiva psi-mas de la guerra civil puedan aqu-
y Memoria, grupo que pertenece|acosocial. Es decir, entre sus laboresdir para recibir la ayuda qule
la ONG PSF y avalado por el Cole- principales estaria la del acompafja-requieran en funcién de sus necgsi-
gio Oficial de Psicdlogos de Ma; miento y apoyo en todo el proceso dades, facilitara enormemente |la
drid (COPM), desarrollara las de busqueda y exhumacion de lpscoordinacién entre los diferentgs
funciones de orientacion y apoypo desaparecidos durante la guerra y laprofesionales para dispensar lps
psicoldgico a las victimas. Este dictadura, contribuyendo asi a la ela-apoyos que necesiten.

recientemente se ha publicado algin suceso negatih@ya en nuestra sociedad, mas probable sera la
relacionado con la enfermedad mental o por el contraeduccién del estigma y la discriminacion.

rio se promueve una actitud mas positiva hacia est

reka guia original puede consultarse (en inglés) en la

alidad). Igualmente, en caso de que se decida realizadgina Web delU.S. Department of Health and

la autorrevelacion se puede contar de una forma
general (decir que se tiene un problema de salud)

una forma mas especifica (llegar
exacto).

de
a dar el diagnéstico

Revelar a la pareja que se padece un problema psico-
I6gico también puede suponer un proceso de toma de
decisiones dificil y complicado. Aunque la pareja debe
saber qué es lo que le pasa, conviene no precipitarse

en proporcionar la informacién.

la

En este sentido,

guia ofrece una regla que puede resultar util: “No| lo

Wfuman Services: http://www.samhsa.gov

cuentes a la primera, pero tampoco te demores como
para que la confianza de tu pareja quede afectada”.
No hay duda de que contar que se padece una enfer-
medad mental es un proceso beneficioso y positivo,
pero muy dificil. Tal y como defiende la guia, cuanto
mas contacto y apertura hacia la enfermedad mental
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Nueva Guia para el Trastorno
Limite de la Personalidad

Clinica del Reino Unido National Institute for

EI Instituto Nacional para la Salud y la Excelencig
Health and Clinical ExcellencéJICE) ha publica-

Las recomendaciones
que establece el NI-
CE para el manejo de
estos pacientes parter
de los siguientes prin-
cipios:

1. Acceso a servicios,

do recientemente una nueva guia para el trastorno limitees decir, las perso-

de la personalidad, donde establece recomendaciones
el tratamiento y manejo de este trastorno en adultos y j
nes (mayores de 18 afios), basandose en la evidencia
tifica. La guia se compone de dos versiones: una dirigi
profesionales de la salud y otra a pacientes, cuidadof
publico general.

El trastorno limite de la personalidad se caracteriza
una inestabilidad significativa de las relaciones interpe
nales, auto-imagen y estado de animo, asi como un con
tamiento impulsivo. En algunos casos, se produce
rapida fluctuacion de periodos de confianza a desespera
con miedo al abandono y al rechazo, asi como una fu
tendencia al pensamiento autolitico y a las auto-lesio
También puede acompafiarse de sintomas psicéticos tr
torios, entre los que se incluyen delirios y alucinaciones.

El trastorno limite de la personalidad se asocia a un
portante deterioro del funcionamiento social, psicolégic
ocupacional, lo que afecta directamente a la calidac

vida de los afectados. Ademas, el riesgo de suicidio estratamiento, objetivos de tratamiento a corto plazo,

muy elevado en este colectivo, por lo que son necesar

urgentes tratamientos eficaces para el abordaje de dichaTratamiento psicologico que, sobre todo en los cas@s

enfermedad.

paraas afectadas de
Ove-este trastorno no
ciendeben ser excluidas
da ade los servicios de
es ysalud por su diag-
nostico o su sinto-
por matologia.
rs@. Autonomia y capacidad de eleccion: las intervenci
npordeben fomentar la autonomia de los pacientes y su
una sentimiento informado.
ci®@n,Desarrollo de una relaciéon con los profesionales dé
lertesalud basada en la confianza y en una atmésfera positi
nes.y optimista.
arfsiManejo de la finalizacion del tratamiento y de los pe
dos de transicion entre un servicio de salud y otro.
in®. Tratamiento individualizado, basado en una intervengi
o y multidisciplinar, que incluya: responsabilidades y funcio-
| denes de cada uno de los profesionales implicados

os ya largo plazo y un plan para el manejo de las crisis.

deterioro severo, debe incluir una aproximacion ted
explicita e integradora y debe ser estructurado. N
recomienda la aplicacion de psicoterapia por un pe
menor de 3 meses.

. El tratamiento farmacol6gico no debe aplicarse espe
camente para el trastorno limite de la personalidad
ra sus sintomas individuales o para las condu
asociadas con esta enfermedad (por ejem
auto-lesiones repetidas, marcada inestabilidad em
nal, etc.). Los farmacos antipsicoticos no deben af
nistrarse por un periodo largo en el tiempo.

. Los equipos de intervencion deben estar formados
especialistas multidisciplinares expertos en el mane
este tipo de enfermedad, de tal manera que sepa
respuesta a las necesidades complejas o a las con
de alto riesgo de estos pacientes. Estos equipos ¢
estar preparados para proporcionar intervenciones
colégicas o sociales adecuadas.

La guia se encuentra disponible en inglés y puede des

garse de manera gratuita en el siguiente enldce:
http://www.nice.org.uk/Guidance/CG78.
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Hiperfrecuentadores en Se calcula que los hiperfrecuentadores constituyen entre
At ién Pri - el 5% y el 10% del total de pacientes asignados a cada mé-
encion rrimaria dico, lo que implica elevados costes econémicos para el

sistema sanitario publico y un importante consuma de
ntre el 20 y el 25% de las consultas de Atenciéiiempo y de esfuerzo por parte de los profesionales sanita-
Primaria (AP) estan protagonizadas por pacienteos que los atienden.
ue acuden de forma regular por sintomas somati-En este sentido, uno de los expertos que acudieron del
cos, segun informd I8ociedad Espafiola de Médicos de evento,Javier Garcia Campayq aseguré que “los estu-
Atencién Primaria(SEMERGEN) durante la presentacién dios realizados en paises como Estados Unidos y Gran
del IV Curso de Formacion Continuada en Trastornos | Bretafia indican que los hiperfrecuentadores suponen el
del Animo, organizado el pasado mes de febrero. 10 por ciento del gasto sanitario total de un pais desarro-
Estos pacientes, también conocidos como “hiperfrecueiflado, sobre todo, por el impacto en el tiempo de dedica-
tadores”, acuden arbitrariamente a las consultas de AP t@®n de los profesionales y las pruebas complementarias”.
0 mas veces al afio, es decir, 10 veces mas que el restoAdeemas, afiadié que una gestion adecuada en el abordaje y
los pacientes. Entre las quejas mas frecuentes en este dgratamiento de los hiperfrecuentadores puede reducir de
po de pacientes se encuentran los problemas de indole frma considerable este gasto sanitdiéparte de mejo-
matico y, fundamentalmente, dolores fisicos derivados dar su calidad de vida, las intervenciones adecuadas con-
problemas de ansiedad y depresion. siguen disminuir el gasto sanitario entre un tercio y la
Segliin SEMERGEN, el perfil tipico del hiperfrecuenta-mitad”.
dor es el de una persona que se queja siempre del mismas médicos de AP reclaman soluciones a este respecto,
dolor y al que, a pesar de hacérsele numerosas pruetyasque la atencion de estos pacientes supone un impor-
diagnosticas, nunca se le llega a diagnosticar una dolend¢#nte desgaste profesional para estos facultativos. En|esta
organica. No obstante, el paciente sigue convencido de glieea, tal y como hemos anunciadolefocopen diferen-
tiene una enfermedad fisica y demanda mas pruebas coi@s ocasiones, el Reino Unido, consciente de la sobrgcar-
plementarias, mostrando un gran sufrimiento y necesidagh que generan los problemas de ansiedad y depresion en
de que sus dolencias sean validadas y legitimadas por llssistema sanitario publico, ha apostado por la incofpo-
facultativos. racion en los servicios de Atencién Primaria de mas| de
Dentro de este colectivo de pacientes que utilizan 108.000 psicélogos en un plazo de cinco afios, y de|esta
recursos sanitarios de un modo excesivo, se incluyen maanera, facilitar el acceso a tratamiento psicologico a es-
yoritariamente personas que presentan problemas de $e-grupo de pacientes.
matizacion, pero también pacientes hipocondriacosEsta iniciativa esta teniendo actualmente una importante
(aquellos que muestran un miedo y preocupacion exagespercusion mediatica a nivel internacional, ya que supo-
rada ante la posibilidad de desarrollar una enfermedate, seguin palabras del propio Ministro de Sanidad britani-
grave y que solicitan pruebas y exploraciones), personas, lvan Lewis, “el avance mas importante en el sistema
con trastorno de dolor somatomorfo (es decir, pacientggiblico de salud en las ultimas décadas”.
gue se quejan de un dolor intenso que no puede explicar-
se completamente por un proceso psicologico o somati-
co) y, finalmente, pacientes con trastorno por conversion
(aquellos que presentan sintomas fisicos pseudoneurol6-
gicos consistentes como paralisis, ceguera y confusion).
Los especialistas coinciden en que gran parte de los hi-
perfrecuentadores también acuden a consulta debido a
motivos de problematica social, ya que muchas de|las
personas, sobre todo, los mas mayores, carecen de la ade-
cuada red de poyo social y familiar.
Segun reconocen los propios expertos que acudieron al
Curso de Formacion, estos pacientes requieren un abordaje
psicosacial, ya que los tratamientos farmacolédgicos prescri-
tos para el manejo del dolor no suelen ser eficaces, y los pa-
cientes acaban acudiendo de nuevo a las consultas de AP.
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Reclaman psicologos para las
unidades de reproduccion
asistida

| pasado 11 de marzo, se presentd en rueds
prensa en Madrid, un manual para ayudar a las
ejas con problemas de fertilidad, titulada im-

portancia de los aspectos emocionales en |
tratamientos de reproduccion asistidal manual, que ha
sido elaborado por lenidad de Fertilidad Merck Sero-
noy el Grupo de Interés de Psicologia deSlaciedad

(66% de los casos de abandono), asi como la propig

per-

cepcion de incapacidad para afrontar otro ciclo después

del fallo de los anteriores (42%).

ParaVicenta Giménez coordinadora del Grupo de

Interés de Psicologia de la SEHa infertilidad
dejesestabiliza el equilibrio emocional y de pareja”,
paque da lugar a problemas como falta de autoestima
pa, depresién, ansiedad o aislamiento social, que af
0Sa ambos miembros de la relacion. Las mujeres, au
son mas resistentes al dolor, tienden a sufrir frustra
impotencia y tristeza con mayor frecuencia. Ademas
perimentan mayores niveles de ansiedad, tanto en e

ya
cul-
pctan
nque
on,

Espafiola de Fertilidad SEF), esta dirigido a las parejas mento del diagndstico como durante el tratamientd.
que presentan dificultades de embarazo, con el objetivanedida que los intentos fallidos de embarazo se sudeden
de proporcionarles informacion sobre el proceso y con-pueden generar evitacién social, sobre todo, hacia afigas
cienciarles acerca de la importancia de las variables ppsio familiares embarazadas o con hijos pequefios. P¢r su
coldgicas para el exito del tratamiento. parte, los hombres se muestran mas reticentes a expresar
Una de cada seis parejas espafiolas tiene problemas @ publico sus dificultades de fertilidad y tienden a gen-

infertilidad, lo que situa a Espafia en el tercer puestotirse inseguros y a generar problemas de autoestimp, ya
dentro de los paises europeos en tratamientos de repreue piensan errébneamente que se pendela de juicio
duccion asistida. A modo de ejemplo, en el afio 2008 seu virilidad” o su capacidad sexual.

trataron en Espafia alrededor de 80.000 casos de infertili- No obstante, de acuerdo a la experta, éstas no son lds dni-

dad, lo que supuso que un 2% de los nacimientos fueragas consecuencias de las dificultades de fertilidad, sing que
fruto de técnicas de reproduccion asistida (es decir, une| estrés puede contribuir a la infertilidad en si misma,|ya
0,4% mas respecto al afio anterior). que produce una alteracién de las hormonas responsgbles
Segun los datos proporcionados por la SEF, el promede la fertilidad, disminuyendo, tanto la capacidad reprodiic-
dio de éxito de los programas de fertilidad se alcanzativa femenina, como la calidad seminal”.
en un 70% de los casos, tras un afio de tratamiento, peropor estos motivos, los expertos consideran fundamen
la realidad es que la mitad de las parejas (es decir, entrabordaje psicoldgico con estos pacientes para reducir fa so-
el 40 y el 60%) abandona de manera prematura los proprecarga psicolégica a la que se encuentran sometidog Para
gramas de reproduccion asistida debido a la sobrecargms especialistas, todos los centros deberian contar cgn un
y al estrés psicol6gico que suponen dichos procesos| casicdlogo especializado debido a que, tal y como muesjra la
racterizados por una sucesion de intentos fallidos. Masevidencia cientifica al respecto, el apoyo psicolégico pyede
especificamente, el 62,4% de las parejas deja el tratabeneficiar al 86% de las parejas que inicialmente no Iq de-
miento después del tercer ciclo, a pesar de que estadistimandan y a un 96% de las que si lo solicitan. Ademds, el
camente la probabilidad de concepcion mejora despuégratamiento psicolégico ha demostrado ser beneficjoso
de mdultiples exposiciones a distintos métodos. Algunasrespecto a la tasa de abandono de los programas de
de las razones| reproduccién asistida ya que, segun los diferentes estddios,
que alegan las| tan sélo el 5,7% de las parejas que participan en esto$ pro-
parejas paral gramas deja el tratamiento frente al 37,5% de las payejas
dichos aban-| que no reciben este tipo de apoyo.
donos son el Los expertos también inciden en la importancia del
sentimiento de| yo social que rodea a la pareja. La posibilidad de c
frustracion al | partir sus dificultades y preocupaciones con el entc
sentir que ya| cercano y asi recibir el apoyo de amigos y familiares
han hecho to-| ayuda de manera positiva a hacer frente al estrés, at
do lo posible | tando su bienestar emocional.

tal el
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La UJA Yy la Guardia Civil aplicando esta bateria de pruebas psicoldgicas a pe

= de la poblacion general para posteriormente, en una s
colaboran para determinar el da fase, poder comparar los resultados con persona

perfil de los pederastas han sido detenidas por cometer este tipo de delitos. E
segunda fase, los investigadores de la UJA trabajara
peticion de la Unidad Central Operativa de|lajuntamente con el equipo de psicélogos de la Policia
Guardia Civil, un equipo de investigadores de| lecial de la Guardia Civil. Segun informa Ana Garcia Led
Universidad de Jaén (UJA) ha iniciado un proyecAndalucia Investigd'se aplicaran dichas pruebas a imp
to para determinar el perfil psicolégico de los consumidotados por consumo y distribucién de pornografia infa
res y distribuidores de pornografia infantil. Con |laa pederastas que han sido condenados por delitos s&
delimitacion de este perfil los investigadores pretendel@s y a reclusos condenados por otro tipo de delitos”
identificar las variables de personalidad que aumentan lalal y como explicaba la coordinadora del proyecto
probabilidad de que los consumidores de pornogr fidistintos medios, los resultados obtenidos de este eS

infantil pasen a convertirse en pederastas y a realizar [adif seran publicados por el momento, para evitar qug
sos sexuales a menores. posibles abusadores de menores intenten falsear los

engafar a los padres de un nifio, cémo compartir porn gﬁqrnogra'fl'a infantil conun determmadg perfil. _ _
fia de forma privada y cémo evitar ser descubiertos. LosE! @nalisis de las variables psicol6gicas que intervie
investigadores han observado una disminucién de la ed§8 €Ste tipo de comportamientos es de gran relevancie
de inicio de los pederastas en los dltimos afios, asi corfly® hasta la fecha las fuerzas y cuerpos de segurids

una fuerte asociacion con el uso excesivo de Intern t%s,tado no d!spor_len de e_ste tipo de m_folrmac:;)n ql:je P
adiccién a Internet. tiria prevenir e intervenir en potenciales abusadore

Con la idea de distinguir, dentro de los consumidores Venores.
distribuidores de pornografia infantil, entre aquéllos que
s6lo consultan las paginas y aquéllos que daran el salto a
la pederastia, un equipo de psicélogos de la Universidad
de Jaén, coordinado por la profesAra Garcia Leén, ha
disefiado un conjunto de herramientas, que incluyen
das de variables de personalidad, socioambientales, [rela-
cionadas con el propio delito o con la adiccion a Interpet,
entre otras.

El proyecto se encuentra en su primera fase de desarro-
llo. Tras la recopilacion de datos procedentes de las hases
policiales y de los articulos cientificos sobre el tema,|los
investigadores estan analizando las caracteristicas psicol6-
gicas que describen mejor este tipo de personas. Asi,

El manual, que contara con una tirada inicial de 1.000cabecera y ginecélogos para mejorar la calidad de la jaten-
ejemplares, se distribuira gratuitamente en las unidades deién que se presta a estas parejas, asi como impartir ¢ursos
reproduccion, tanto publicas como privadas, existentes emle formacion a diferentes grupos de profesionales, de tal
todo el territorio espafiol. Ademas la SEF tiene previstomanera que se den a conocer las dificultades psicoldpicas
hacer una campafia de sensibilizacion dirigida a médicos dgque se pueden presentar en estos grupos de pacientes,
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Guia de estimulacion cognitiva: puede encontrarse en la pagina

- = T web del IMSERSO (http://imser-
se mantiene con el mejor indice | . 0. oo

de visitas desde 2002 La estimulacién cognitiva
comprende un conjunto de técni-
cas de intervencion neuropsicol6-

| avance _d_e la medicina y el estilo _de vida actual gica para potenciar la plasticidad
han permitido que la esperanza de vida de las persogg |as personas con deterioro

as sea mayor. Es importante que las personas ad@ognitivo y asi preservar y mejo-
vez vivan mas tiempo y mejor. No obstante, el aumenta dear su funcionamiento cognitivo,
la longevidad también puede tener una cara amarga: lanlenteciéndose el proceso de deterioro. Esta guia g
aparicion cada vez mas frecuente de problemas relacionain magnifico material sobre cémo disefiar un progra
dos con el deterioro cognitivo y la demencia. Segun osestimulacidon cognitiva de forma individualizada, globa
datos que ofrece el IMSERSO, entre el 5,2% y el 14,5% debasado en la evidencia cientifica, incluyendo 115 tares
los espafioles mayores de 65 afios presentan algtn tipo disicoestimulacion que pueden ayudar a los profesio
demencia, alcanzando casi el 30% en las personas quéue trabajan con este colectivo.
superan los 85 afios. Las causas de este grave probleméSta €s una guia de caracter aplicado que pretende s

pueden ser bastante variadas, pero podrian dividirse en ddicamente terapéutica, pero con un abordaje global e

grandes grupos: demencias primarias, como la enferm dag_ral de la intervencion, puesto que abarca las diferg
imensiones del individuo (cognitivo-funcional, cogniti

de Alzheimer, y demencias secundarias de tipo vascular sicoatectivo y relacional)
infecciosas, tumorales, toxicoldgicas, etc. Sea cual sea P y P .
. Asi mismo, esta guia ofrece pautas para realizar un

s det_menma, IT s els q]:Je F:?ne corsecu_e Cl8rama de intervencion sistematico e individualizado,
muy negativas para fa persona, 1os familiares'y la Socledaqyanzando por una evaluacion pretratamiento que hab

puesto que supone una reduccion de la calidad de vida tar?‘epetirse cada cierto tiempo para valorar la evolucion dé
to para el enfermo como para los familiares, una p OMmersona, y a partir del diagnéstico neuropsicoldgico,
salud, y, en general, un aumento de la dependencia y dejar dicho programa. No obstante, aunque éste ha de s
gasto sociosanitario, debido a una mayor probabilidaddividualizado, se ofrecen una serie de pautas general

de institucionalizacion, asi como de tratamiento pueden ser de enorme utilidad (frecuencia de las ses

farmacoldgico. formacion de los grupos, estructuracion de la ses
Sin embargo, como bien se sabe, la demencia en si midgualmente, se recuerda la eficacia de la utilizacion d

ma no es curable y los esfuerzos han de ir dirigidos a la poversas técnicas de apoyo al aprendizaje y facilitacion

tenciacion de las capacidades que la persona con deteriof@cognitiva, asi como para favorecer la comunicacion

cognitivo alin posee, a la mejora de su funcionamientgMotivacion.

cognitivo y al enlentecimiento del proceso de deterioro -@ guia se completa con 115 tareas, el apartado

cognitivo. Todo ello con el objetivo general de fomentar|la ?et:i‘;g\rlo iz :ﬁ dzg:fmjé' g?ene?3eslefu?1?:iacnnabrre1ielitgcglc;”?1
calidad de vida, la autonomia personal y el estado de ani- yse que are - . 9
pretende estimular y qué nivel minimo seria necesario

mo en general de la persona con deterioro cognitivo.
9 _p o 9 , . desarrollarla.
Para el logro de dichos objetivos, cada vez esta teniendo La publicacion y difusién de guias como ésta son, si

un mayor desarrollo la estimulacion cognitiva o psicoesti- 4o \n excelente ejemplo de cémo la préctica puede f

mulacion, especialmente en el ambito aplicado, pero fun{nentarse en el conocimiento cientifico, a la par que
damentada en los avances cientificos de |lasencila, atractiva, y dtil. Sin duda un magnifico materi
neuropsicologia, la Psicologia cognitiva, y los principios |3 disposicion de todos los profesionales que se dedi¢a
basicos del aprendizaje y la motivacion. En este sentido, 13a recuperacion de las personas con deterioro cognitive
Direccion General de Atencion a Mayores, Discapacita- Martinez Rodriguez, T. (2002). Estimulacion cogniti
dos, y Personas Dependientes, ha editado una guia escritguia y material para la intervenciéGobierno del Pririe
por Teresa Martinez Rodriguez Estimulacion Cognitiva: | pado de Asturias, Consejeria de Asuntos Sociales: 4
Guia y Materiales para la Intervencipgue, desde 2002, rias (ver: http://www.imsersomayores.csic.€s
gue se ha convertido en un auténtiest-sellergratuito y documentos/documentos/martinez-estimulacion-01.pc




[INUESTIGACION

ZES REAL O ILUSORIO EL CRECIMIENTO PERSONAL COMO
CONSECUENCIA DE AFRONTAR UN CANCER?

ENRIC C. SUMALLA"? CRISTIAN OCHOA? E IGNACIO BLANCO?

'FUNDACION DE GASTROENTEROLOGiA DR. FRANCISCO VILARDELL (BARCELONA)

’HosPITAL DURAN I REINALS (BARCELONA)

n el estudio del impacto vital del
cancer, como en otras situaciones
xtremas, se ha enfatizado la pre-
sencia de malestar emocional y psicopa-
tologia asociada, en detrimento del
estudio de los cambios positivos que
informan las personas que afrontan una
enfermedad grave. El auge y creciente
interés en lo que se ha llamaésicolo-
gia Positiva, deberia ayudar a unir e
integrar en un mismo foco de estudio
los aspectos de dafio y sufrimiento

qué medida el Crecimiento Postrauma-
tico se asocia a menor malestar o
mayor bienestar psicolégico en la en-
fermedad“En relacion con todo lo ante-
rior, la pregunta que sintetiza el
espiritu de todo el trabajogEl
crecimiento en cancer es una realidad o
una ilusiéon?

En cuanto a la primera pregunta, en la
revision que se indica se identificaron
las siguientes diferencias entre el cancer
y otros estresores, generalmente de na-

(malestar emocional, sintomatologia dédividuo experimenta como resultadqyraleza mas aguda, qué tiene importan-
estrés postraumatico, etc.)cyecimien- del proceso de lucha, no del hecho ef@s consecuencias para su abordaje.
to (cambios positivos, crecimientosi, que emprende a partir de la vivenciprimero, en cancer la naturaleza del es-
postraumatico, etc.) el conocimiento déle un suceso traumatico (Tedeschi &esor no es Gnica y discreta, sino que es
estos fenémenos desde un mismo maréelhoun, 1995). mdltiple. De ahi la dificultad para el
de experiencia humana. El interés del trabajo de revision realiafectado de identificar un sélo estresor-
Los denominados cambios positivogado, y que aqui se refiere, se focalizeancer. Segundo, la fuente origen del
asociados a la experiencia traumética € los aspectos controvertidos de logstresor no es externa (como catastrofes
han conceptualizado principalmente¢gambios positivos (como el CPT) exnaturales, accidentes de coche...) sino
pero no Unicamente, con@recimiento presados por las personas que han supeterna (el propio cuerpo). Tercero, el
Postraumatico(CPT). Asi el CPT, mas rado un canceg En qué se diferencia elmalestar y temores del afectado se diri-
alld de conceptos como optimismo, recancer de otras experiencias extremas gen hacia el futuro. De alguna forma,
sistencia, resiliencia o similares, harigrauméaticas? ¢Hay una experiencia déos temores que se actualizan, o se ha-
referencia al cambio positivo que urcrecimiento distinta en cancer? ¢Ercen presentes, no son los del evento

Enric C. Sumalla es Especialista en Psicologia Clinica. Licenciado en Historia. Becado por la “Fundacién Privada de Gastroenterologia Dr. Vilardell” en
un proyecto de investigacion sobre la generacion de identidad de superviviente y fenémenos de crecimiento postraumatico en la Unidad de Consejo Gené

co del Instituto Catalan de Oncologia.

Cristian Ochoa Arnedo es Especialista en Psicologia Clinica, adjunto a la Unidad de Psico-Ontologia del Hospital Duran i Reynals del Institut Catala
d’Oncologia. Su labor asistencial abarca todo el proceso oncolégico en pacientes ambulatorios y hospitalizados. Las principales lineas de investigacion qu
lleva a cabo se centran en los efectos positivos de intervenciones psicoterapéuticas grupales y el estudio del trauma, recuperacion y crecimiento personal

la generacion de la identidad del superviviente en cancer. Es docente en diversos posgrados y masters en el ambito oncolégico.
Ignacio Blancoes Doctor en Medicina y Cirugia, especialista en Cirugia General y Digestiva, y Genetista Clinico acreditado por la Aspafcia

de Genética Humana. En la actualidad, es el Director del Programa de Consejo Genético en Céancer del Instituto Catalan de Oncologia. Su labor asistenc
se centra en la identificacion y seguimiento de individuos y familias con predisposicion hereditaria al cancer. Las principales lineas de investigacion se cen
tran en la identificacion de las bases moleculares del cancer hereditario y en el estudio del impacto emocional del consejo genético en cancer. A nivel dc

cente, es profesor asociado en el departamento de Patologia y Terapéutica experimental de la Universidad de Barcelona.
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traumétlco pa_lsado (p. €., e! dlag.nostlcoEI articulo original puede encon-
de cancer), sino los que se imaginan POy 4se en la revistaClinical Psycho-
dran llegar (p. ej., dolor, pérdida auto- |pgical Review: Sumalla, E. C.,
nomia, y en definitiva, la muerte). Ochoa, C., y Blanco, I. (2009). Post-
Cuarto, no hay un origen y final delimi- traumatic growth in cancer: Reality
tado del estresor y la amenaza pueder illusion? Clinical Psychology Re-
sentirse de forma permanente y consview, 29, 24-33.
tante. Por ultimo, en lineas generales 6/v") que se han observado en pacient:
cancer hay una mayor capacidad dge cancer y que se han planteado con
control percibida en torno al papel defecanismos de defensa ante la pérdi
afectado en los tratamientos, seguimiemte sentido, coherencia, control y autoe:
tos y actividades preventivas a realizatima de la propia identidad que gener
comparado con otros eventos mas agta enfermedad. Un sesgo propuestc
dos. muy interesante, es el de las personi
El elemento nuclear de esta revisidguetras el cancer negativizan el re-
reside en plantear que la principal difecuerdo de todo su pasado anteriia
rencia entre los modelos y teorias sobienfermedad, generando asi la sensaci§rsino es asi, el crecimiento serfa iluso-
el crecimiento en la adversidad esta efle que tras la misma estan mejor quéo”.
Si éste se considera real o ilusorio. Reantes. ¢Qué utilidad practica puede tener el
lidad o ilusion en cuanto a si la gente En cuanto a laelacién entre creci- estudio de los cambios positivos, como
realiza un cambio identitario positivo omiento y bienestar emociondb el crecimiento, en cancefPendria mu-
no a raiz, por ejemplo, de afrontar umeduccién del malestar) en cancer losho valor saber si podemos distinguir
cancer. El articulo recoge los argumenresultados son poco concluyentes, ygué cambios positivos (tanto ilusorios
tos, en forma de teorias y evidencias emue aunque se ha encontrado cierta assbmo reales) son los que se asocian con
contradas al respecto, centrando leiacion (es decir, el crecimiento reducenayor bienestar y supervivencia en can-
discusion en el caso del cancer. Alguel malestar emocional), también hay eser. Por ejemplo, qué es mas adaptati-
nos argumentos a favor de que se consitdios que han mostrado que no tieneyo: sentirse mas fuerte, o con mayor
dere real el crecimiento serian que selacion, e incluso uno que indica que &dspiritualidad, realizar cambios en habi-
acompafie de conductas observables (grecimiento se asocia a malestar. Lgs de salud, o lograr mayor cercania y
ej., cambio de habitos de salud), que sesociacion del crecimiento con el biesintonia con tus relaciones interpersona-
experimenten cambios positivos tamnestar en cancer es un argumento espes tras la enfermedad. Nuestro grupo
bién en las personas cercanas al afec@ialmente importante que se hQrabaja en una guia de deteccién de cre-
do (p. ej., familiares), o que estasitilizado tanto por los defensores degimiento en cancer, donde, ademas de
personas cercanas confirmen estos cawrecimiento como realidad, como polgs elementos de cambio que se anali-
bios en el afectado. los de ilusion. Real porque plantean qugan en la revision presentada, también
Los argumentos que consideran ilusd'seria imposible crecer sino es a travéseg incluyen otros de regulacién emocio-
rio el crecimiento se basan en variogel sufrimiento (malestar), por eso esg] y existencial. De forma paralela, se
sesgos de autoensalzamie(goej., “Yo normal que crecer y sufrir se den simulgsta implantando un protocolo psicote-
soy mejor persona -0 mas fuerte- quedneamentg e ilusorio porque €recer rapéutico de intervencion grupal con su-
antes” 0 “yo soy -0 estoy- mejor queleberia llevarnos a mejores estados dgervivientes de cancer que afiade a los
otros afectados, que estan peor quiincionamiento personal y de bienestayotocolos mas clasicos en Psico-onco-

logia (soporte-expresivo-existencial) las
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mas, es una respuesta adaptativa, pues-

‘-conl.o ContrOl’al'- la pre-SIon_ . to que moviliza todos los recursos del
arterial?: la Clinica Universitaria de induviduo para manejar la situacion de
PSiCOlogia de la UCM Ofrece la mejor forma posible. El problema se

da cuando el estrés se convierte en “el

tratamiento psicolégico gratuito estilo de vida del individuo”, es decir,
l h. t u - cuando la mayoria de los dias la perso-
para a lper ension na percibe que las demandas laborales,

a hipertension arterial esencialXimadamente 54.000 muertes totaledamiliares, etc., superan su capacidad

(HTA-E) es una condicion fi- anuales ocurridas en personas de ed4l® afro“ntarlas y, por tanto, es coma S|

siolégica en la que los nivelesMedia, unas 13.500 eran atribuibles ;guera.l todo el tiempo acelerado -
de la presion arterial se encuentrard HTA-E; es decir, algo mas del 25%E.fect|vamente, son los estresores coti-
por encima de lo que es recomendade todas las defunciones. Asi mismo.Sjlanos |0§ qug .pU(,ad-en provocar desa-
ble para la salud, esto es, por encim§S importante destacar que la HTA-gustes PSlCOf'S_|?|09|C0_S como es el
de 140/90 mm Hg. En 1978, @rga- es una condiciémsintomatica por lo  €aso de la presion arterial crénicamen-
nizacion Mundial de la SaluqOMS) ~due vulgarmente se la conoce con el glgvada. .
elaboré un informe técnico alertandoN®mbre de easesino silencioso Vivir nuestra vida como estresante
sobre los peligros de la HTA-E y re- Recientemente, el vicepresidente délepende de lzaloracién subjetiva
conociendo que la HTA-E se habia@ Sociedad Espafiola de Cardiologia que realizamos de las situaciones co-
convertido en un problema de saludSEC), el Dr. Francisco Chorro ha  tidianas, pero también de la valora-
pablica y que, por tanto, eran objeti-reconocido que el estrés es un factogion sobre la propia capacidad de
vos prioritarios de salud el control yde riesgo importante que puede contriafrontamiento. Por ello, no sélo el es-
normalizacion de los niveles de pre-Puir a la aparicion y el mantenimientotrés puede contribuir a la aparicion o
sion arterial. No obstantg,por qué de la presion arterial cronicamente elemantenimiento de la HTA-E, sino
esta declaracion de la OMS7 im- vada. Claramente, el estrés es una retambién otros factores psicolégicos
portancia sociosanitariade la pre- Puesta general de alarma del individu@omo ciertas emociones negativas, en
sion arterial crénicamente elevadade caracter multidimensional, puestoconcreto la ira y hostilidad y la ansie-
viene definida por dos razones: (1) siflue supone cambios importantes a nidad. Si bien el Dr. Chorro explica co-
elevada prevalencigen Espafia se es- vel fisioldgico, cognitivo-emocional y mo el estrés puede contribuir a las
tima que afecta a un 35% de las perconductual. Entre los primeros, tal yelevaciones de la presién arterial a un
sonas adultas), siendo el principacomo el Dr. Chorro comenta, se alteranivel mas bioldgico, la realidad es
problema crénico de salud atendidd@ homeostasis fisiologica del organis-que las variables psicosociales de
en Atencién Primaria, y (2) su condi-mo, lo que supone la liberacion de ditiesgo pueden facilitar la aparicion y
cién deprincipal factor de riesgo ferentes neurotransmisores yel mantenimiento de la HTA-E través
cardiovascular. Efectivamente, estahormonas que son responsables del irde dos vias: (1) los cambios psicofi-
dltima razén es probablemente la deremento de la presion arterial, asi cosiol6gicos que tienen lugar en el orga-
mayor relevancia, puesto que los trasmo de la tasa cardiaca. Si estaismo cuando se experimenta una
tornos cardiovasculares son la primesobreactivacion general es de caractaespuesta de estrés, ansiedad o ira, y
ra causa de mortalidad mundial en loguntual y acorde a las demandas dgl2) el desarrollo de estrategias de
paises desarrollados y occidentalescontexto (por ejemplo, tener que solu-afrontamiento inadecuadas y no salu-
Por ejemplo, en Espafia, en los afiogionar un imprevisto laboral) las con-dables, puesto que en muchas ocasio-
noventa del siglo pasado, de las aprosecuencias no suelen ser negativas, @@s se tiende a afrontar el estrés o las
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emociones negativas con habitos deientemente ha constatadoSaciedad rigido al estrés propiamente dicho,
riesgo (consumo de tabaco, consum&spafiola de Hipertensio{SEH- otro dirigido a las emociones de ira y
excesivo de alcohol, alimentacionLELHA), justifica la necesidad de un hostilidad disfuncional, y otro dirigido
inadecuada, etc.). abordaje multidimensional sobre estel control de la ansiedad disfuncional.
El vicepresidente de la SEC reco-importante problema de salud. Los tratamientos se realizan en coordi-
miendamodificar aquellas situaciones En este sentido, existen en la actualinacion con el médico que atiende al
de la vida cotidiana que nos provocandad programas de intervencién de conpaciente con HTA-E y son comple-
estrés. No obstante, ¢como puede ld+ol de estrés que pretenden ser umentarios a las pautas médicas, tanto
grarse?En ocasiones, no es posibletratamiento complementario a las presfarmacologicas como de modificacion
modificar la situacién vital de la perso-cripciones médicas para contribuir a lade habitos, que se les haya prescrito.
na (por ejemplo, no puede dejar el tranormalizacién y al control de los nive- Este programa de intervencion gratui-
bajo porque necesita el dinero pardes de presion arterial elevada en pato, dirigido a cualquier persona que
mantener a su familia). cientes con HTA-E. Un ejemplo es lapresente HTA-E, se desarrolla habi-
La Psicologia y, en concreto, la Psi-niciativa que desde hace algunos afiosialmente en la Clinica Universitaria
cologia Clinica y de la Salud, tiene unase ha puesto en marcha enClnica  de Psicologia de la UCM, aunque tam-
larga tradicion en el estudio empiricoUniversitaria de Psicologiade la bién es cierto que se estan iniciando
de los factores psicosociales de riesgbniversidad Complutense de Madrid,convenios de colaboracién con hospi-
para los trastornos psicofisiologicos,a través de un proyecto de investigatales y centros de Atencion Primaria
entre ellos la HTA-E, asi como en elcién dirigido por los profesore¥esis para implementar el tratamiento en di-
desarrollo deprogramas de trata- Sanzy Maria Paz Garcia-Vera Este chos centros y que, por tanto, se pueda
miento eficaces para el control de es- es un programa de tratamiento de corbeneficiar un mayor nimero de pa-
trés y de las emociones negativas trol de estrés para la HTA-E que inclu-cientes.
Efectivamente, si la HTA-E es unaye tres modalidades de intervencion, Los resultados de este programa son
condicién multifactorial, es decir, es laen funcion de los principales factoresmuy positivos, ya que no solo se esta
confluencia de diferentes factores depsicol6gicos de vulnerabilidad: uno di-consiguiendo la reduccién y control de

riesgo cardiovascular que, conjunta- los niveles medios de la presion arte-
mente, contribuyen a la aparicion \ rial de la persona, sino que los pacien-
mantenimiento de los niveles de pre tes también aprenden a controlar
sion arterial cronicamente elevad: aquellos aspectos psicolégicos disfun-
(biomédicos, habitos de salud y psicc cionales a los que va dirigido el trata-
I6gicos), se optimizara el control de miento concreto, observandose ademas
este problema de salud, como en su ¢ generalizaciones a otras variables so-
planted la OMS, si se trabaja, de me bre las que no se interviene directa-
nera multidisciplinar, para controlar mente (por ejemplo, aquellos pacientes
los distintos factores de riesgo que ur gue aprenden a controlar su ira disfun-
persona concreta presenta (por ejer cional, también generalizan las estrate-
plo, colesterol, estilo de vida, estrés gias aprendidas para controlar otras
etc.). Es mas, el hecho de que un 50 emociones negativas como la ansie-
de los pacientes con diagndstico d dad), todo lo cual, en definitiva, con-
HTA-E en Espafia no logren controla tribuye al aumento de la calidad de
sus niveles de presion arterial con le vida y el bienestar de las personas con
prescripciones médicas, tal y como re HTA-E.
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Juan Garcia’ primer decano de tor de la UAL se comprometiese con

este proyecto, que dio lugar a la cons-

Psicologia en la Universidad de titucion de laFacultad de Psicologia

Almeria

| proceso de desarrollo de la

nueva Facultad de Psicologia

de la Universidad de Almeria
(UAL) acaba de culminar con la elec-
cién de su primer Decanatuan
Garcia Garcia

A pesar de que desde 1993 la UAL

incluia entre su oferta educativa la li-
cenciatura en Psicologia, ésta estaba
inscrita en las llamadas facultades
“émnibus”: Facultad de Humanidades
y Ciencias de la Educacion. Sin
embargo, en 2005 se planteé6 la
necesidad de la descentralizacion de

de la UAL el 18 de julio de 2008, tal
y como recoge el Boletin Oficial de la

Junta de Andalucia.

La generacion de la Facultad de Psi-
cologia con Juan Garcia, de 39 afios,
como capitan de este barco llega en un
momento de grandes cambios: el
proceso de convergencia de estudios
universitarios en el contexto europeo
iniciado en 1999 con la firma de [ze-
claracién de BoloniaEs ahora cuan-
do, este profesor de Psicologia puede
llevar a cabo aquellos objetivos que en
su dia se propuso, y hace unos meses
Juan Garcfa contd en Infocop: la implantacién de
los nuevos grados y posgrados en Psi-

los estudios de Psicologia y, por ellofo con la constitucion de l@omisiéon cologia, y, ahora si, destinar todos los
se pacto con el Decano de HumanidaGeneral de Psicologiaun érgano de recursos y esfuerzos a una formacion e
des la creacién del primbiicedecana- decision consultivo, y las reunionesinvestigacion en Psicologia de calidad,
to de Psicologiapuesto que ejercié anuales de las Asambleas de Profes@asi como a la promocién y la defensa
hasta ahora Juan Garcia. Este hito, jurres de Psicologigpermitié que el Rec- de nuestra profesion.

4 PAPELES DEL

Log contenidog
publicados
On line

PAPELEL DAL
PRICOLOGD

MILES DE .
ARTICULOS

DE PSICOLOGIA
A fu alcance

http://www.papelesdelpsicologo.es

PAPELES D€L
PSIC‘E\ LOGO

Envio de manuscritos ¢
Papeles del Psicologo

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

www.papelesdelpsicologo.es

Esperamos que la nueva informatizacion de nuestra revista
facilite el envio de originales y permita una mayor eficiencia en
la gestion de los manuscritos, acortando el tiempo transcurrido

entre el envio del trabajo y su publicacién, y facilitando la

comunicacion entre los autores y los editores.
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Fernando Chacon comparece en el Senado:
por una atencion psicologica de calidad

ecretario deConsejo General de (OMS), los trastornos mentales son laumanos para aplicarlos. Sélo el 1,6%
Colegios Oficiales de Psicologosprimera causa de enfermedad en Eurdel total de las plazas ofertadas para la
(COP), comparecio a principios de fepa En concreto, en nuestro pais, si nésrmacion sanitaria especializada es pa-
brero ante la Comision de Sanidad Yenemos a las cifras ofrecidas por ek psicélogos (126 plazas PIR), con la
Consumo del Senado. El objetivo de I"i\l/linisterio de Sanidad y Consumo referatio de candidatos por plaza més alta

onenciaNecesidades de Recursos Hu- ~ ~ . o
b N rgntes al aflo 2007Eh Espafia, exclu- frente a otras especialidades sanitarias

manos en el Sistema Nacional de Salu ,
(SNS), fue el de exponer y justificar Iayend_o los trastornos causados por €18 candidatos por plaza).
necesidad de una atencion psicologic4S® indebido de sustancias, se puedeéEn consecuencia, Espafia cuenta con
de calidad dentro del sistema sanitarigfirmar que el 9% de la poblacién pa-4,3 psicologos por cada 100.000 habi-
publico. dece al menos un trastorno mental en leantes, cifra que claramente dista de la
Uno de los aspectos que mas subra@stualidad y que algo mas del 15% lanedia europea de 18 psicologos por
Fernando Chacén en su exposicion fugadecera a lo largo de su vidgEstra- 100.000 habitantes.
que la Psicologia posee un caracter enipgia en Salud Mental del SNS, 2007).En contraste, otros paises europeos
nentemente sanitario. Se estima que alrs mas, un 25% de las consultas dean empezado a adoptar medidas para
dedor del 60% de los psicologos ejercAtencion Primaria tienen su origen erhacer frente a esta realidad. En concre-
en el &mbito sanitario y muchos del 409problemas psicolégicos, como son loo, el gobierno britanico ha iniciado una
restante ejercen funciones sanitarias drastornos de ansiedad o del estado @eperiencia pionerdmproving Access
otras areas (instituciones penitenciariagnimo, y un 50% de los problemas déo Psychological Therapiepor la que
centros de atencion a las victimas de vigalud crénicos que atienden los médicqwetende incorporar a 3.600 psicélogos
lencia de género, etc.). A pesar de ellgle familia, son de tipo psicosomatican los proximos tres afios en los servi-
se constatan ciertas incongruencias a r{psoriasis, asma bronquial, fibromialcios Atencion Primaria. Fernando Cha-
vel legal y juridico que afectan directagia, etc.). Estos datos implican que loson, en su comparecencia, propuso que
mente al ejercicio de nuestra profesion gentros Atencion Primaria presentaispafia siguiera también este ejemplo.
a nuestra seguridad juridica, puesto quéa demanda que excede sus recursosRara alcanzar esta meta seria necesario,
la Psicologia en Espafia no esta reconoka mayoria de los problemas que spor un lado, incorporar mas psicélogos
cida como profesion sanitaria. atienden en los centros de salud saal sistema publico a través de la crea-
Segln Fernando Chacoén, si bien drastornos psicolégicos en si mismos oién de servicios de Psicologia en salud
principal objetivo de la administracionbien se relacionan con componentesiental, Atencion Primaria y hospitales
es prestar una atencion sanitaria de cpsicolégicos. Los tratamientos psicolépara facilitar el acceso al tratamiento
lidad, existe un claro déficit de profe-gicos han demostrado su eficacia pafsicologico eficaz y eficiente para la
sionales en el sistema publicogl manejo de estas dolencias, al mengsevencion y el tratamiento de la enfer-
especialmente profesionales de la Psén igual medida que algunos psicofamedad mental; pero también seria im-
cologia, y deberian adecuarse los renacos. Los tratamientos psicolégicoportante promover la Psicologia como
cursos humanos a las demandas realesn, ademés, mas eficientes (entrafiama profesion sanitaria, no sélo gene-
de la poblacién. un menor coste) y no presentan efectsando un mayor nimero de plazas PIR,
Hoy en dia, los problemas de saludecundarios. Sin embargo, la realidad esno también reconociendo legalmente
gue afectan a nuestra sociedad son difgue nuestro SNS no facilita el acceso @omo sanitarios los estudios de grado y
rentes de los de hace unos afios. Segdichos tratamientos empiricamente valipostgrado de Psicologia.

I:ernando Chacoén Fuertes Vice- la Organizacion Mundial de la Salud dados, ni tampoco dispone de medios
S
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Nueva guia para la prevencion del
consumo de cannabis en poblacion
vulnerable

Guia
| Consejo General de Colegiosotro de los riesgos asociados al inicio para la prevencién
ngiciales de PsicologofCOP) ha de este comportamiento adictivo es que del consumo
ditado recientemente una guiguede ser la puerta de entrada al consu- de cannabis en
para |51_ preveng:ién qel consumo dého de otro tipo de drogas ilegales. poblacion vulnerable
cannabis. La guia esta d}ﬂgld& a t0dosTyqg esto indica la importancia y con- e inmigrantes.
aquellos mediadores sociales (educadge i cia de desarrollar programas de Vision diferencial

res, trabajadores sociales, prOfesoresfevencic')n eficaces basados en la evi- b
psicélogos, monitores, etc.) que traba- para ambos SeX0s

jan con poblacién joven y adolescentgenc'a emp'lr.|c,:a. Por ello, reC|'e,ntemen-
(institutos, centros de menores, activite: ¥ & Peticion de I@elegacion del
dades de ocio y tiempo libre, etc.), o coGobierno para el Plan Nacional sobre
lectivos especialmente vulnerable®rogasdel Ministerio de Sanidad y
inmi [ . Consumo, el COP ha editado una gui .
C(I:’Te(z/zL:?rgllgggztseurzglc?ga;r(;gas y, epara la prevencion del consumogd{—:j&‘Bc y el Modelo de Compete_nma,

) 7 . , - puesto que ambos subrayan la impor-
concreto, prevenir el del cgnna@s, es wannabisGuia para .PrevenC|on d_e,l tancia del contexto y su interaccién con
tgma de enorme relevancia social. Efeésonsumo de Cahnabls en PobIaC|oréI propio individuo para la emisién o
tivamente, a pesar de que parece que ‘s’ulnerable' e Inm|grantescl’1yos auto- ;piicion de un comportamiento con-
consumo se esta reduciendo, segun l08s han'S|do Elena AyllonCarlos creto.
datos de la Encuesta ESTUDHESafi Garcia, Alvaro OIiv_ar_y Ana Palme-  ~ . o objetivo de potenciar la efecti-
Nacional sobre Drogas, 2007) referidogin. Una de las principales novedadeg;y.q del programa de prevencion, la
al aflo 2006, no puede ignorarse quee la guia es la adopcion de una éptiqj’uia destaca la importancia de conocer
hasta un 36% de los jovenes espafioleédegradora, basada en la evidencia ergg, profundidad las caracteristicas de la
reconocia haberlo consumido algunairica, a la par que especifica, debido Foblacién objetivo. Si bien la mayoria
vez en su vida, casi un 30% lo consua individualizacion de los programasye |as variables de riesgo son comunes
mi6 en el Gltimo afio al menos una veze prevencion. al resto de comportamientos adictivos,
y un 20% durante el Ultimo mes. Asi A diferencia de la mayoria de l0S proexisten ciertos factores diferenciadores
mismo, llama la atencion que cada vegramas de prevencion, que son de tipge| perfil de consumo de los tres grupos
se tiende a iniciar su consumo a ungeneral y homogéneo, esta guia propete riesgo a los que esta guia va dirigida
edad mas temprana (14 afios), asi come una metodologia eficiente para 6} que a continuacién se detallan:
gue el consumo por parte de las mujerefesarrollo e implementacion de progra-
tiende a elevarse, igualando al porcemnas preventivos que pueden individuat. Jovenes
taje de consumo de los varones. lizarse a grupos vulnerables quéEl consumo de cannabis entre los jove-

El consumo de cannabis tiene gravesabitualmente no han sido objeto de esies suele asociarse a dos contextos que
implicaciones, especialmente a nivetudio: las mujeres jovenes, el colectivgodrian situarse en los extremos de un
sociosanitario, puesto que se ha constgitano, y el colectivo inmigrante. continuo: ambiente de ocio y diversion
tado que su consumo puede ser un facLos modelos teoricos en los que |y situaciones de malestar emocional
tor precipitante de episodios psicéticogjuia se basa para el desarrollo de préiristeza o ansiedad).

Igualmente, no puede olvidarse qugramas de prevencion son el ModeloLa mujer joven espafiola presenta los
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mismos factores de riesgo y protecciésocial que con otras propias de su cultule la poblacion objetivo. Por ejemplo,
que los chicos, aunque esta emergienda (por ejemplo, marginacion, deprivarecomiendan que en el colectivo gitano
un perfil de chica joven consumidoragién, etc.). se trabaje en grupos separados por géne-
muy caracteristico y extremo en cuanto aPor el contrario, los factores de pro+o, asi como es importante que el media-
la ruptura de los esquemas tradicionalegeccion que presentan se atribuyen m@or sea gitano y del mismo sexo.

Por otro lado, se han encontrado algwelaramente al colectivo concreto y susEn conclusidn, puede afirmarse que

nos factores predictores significativos yeculiaridades. esta guia ofrece un interesante material,
distintivos del inicio y/o mantenimien- asi como una metodologia de trabajo
to del consumo de cannabis en las m- Colectivo gitano basada en la evidencia empirica y pau-

jeres, como son el grupo de iguales, dllientras que los varones gitanos pretas concretas de actuacion, que pueden
fracaso y/o absentismo escolar, o unsentan los mismos factores de vulneraer tremendamente Gtiles para todos
actitud paterna tolerante hacia el corbilidad que la poblacién general, lasaquellos profesionales que se dedican a
sumo. mujeres gitanas se caracterizan pda prevencion del consumo de drogas.

tener una potente variable de Es importante desarrollar guias de
2. Colectivo inmigrante proteccion, la supervision paterna, caactuacion basadas en la evidencia cien-
Es importante subrayar que es un colecacteristica, no obstante que limita stifica y avaladas por las Administracio-
tivo tremendamente heterogéneo, erautonomia y libertad personal. nes Publicas que promuevan su
contrandose que los principales factoresPara finalizar, los autores proponen unaplicacion y, por tanto, maximicen la
especificos de riesgo de consumo sserie de pautas para optimizar la eficacjosibilidad de acceder a una atencién
relacionan més con variables de tipdel programa de prevencion en funciésociosanitaria de calidad.

MIEMBRO ASOCIADO INTERNACIONAL DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE PSICOLOGOS

| Miembro Asociado Internacional se cred con la pretension de apoyar el desarrollo de la ciencia y la profesion, asi como la ampliacién y me-
jora de las relaciones interprofesionales en el &mbito 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 CIP. PAIS TELEFONO
Paises desarrollados Paises en vias de desarrollo

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

FORMA DE PAGO:

0 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.

O 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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eminentemente practico, puesto que e@lica aplicada, asi como se ha elabor
alumnado puede realizar practicas eana documentacion rigurosa y actuali-
BiZkaia centros o empresas. Diferentes profesi@ada en relacion a los Ultimos exémen5
nales de la Psicologia en activo han inrealizados y se fundamentan en un c
partido los cuatro cursos de los queacto directo con el alumno.

consta dicha accién formativa:

AY smsmucll

NO

CURSOS ASOCIADOS AL O Psicologia Clinica (153 horas) c -
MASTER DE PSICOTERAPIA O Psicologia de la Intervencion SociajUNTA GENERAL

DE TIEMPO LIMITADO Y (e N ORDINARIA

PSICOLOGIA DE LA SALUD O Psicologia del Trabajo y de las Or-

ganizaciones (160 horas) ) —
0 Psicologia Juridica (116 horas) El 28 de abril tuvo lugar la Junta Ge-

A través del acuerdo que mantiene elg| préximo mes de septiembre, se inin€ral Ordinaria en la cual se aprobd
COP Bizkaia con el Instituto Europecciara la siguiente edicion de Escuela Palance economico del ejercicio 2008;

de Psicoterapias de Tiempo Limitadgractica Psicol6gica el presupuesto del ejercicio 2009, a
(PTL), se han celebrado tres cursos aso- como la memoria de actividades d¢lg™)
ciados alMaster en Psicoterapia de 2008 y la modificacion de los estatutos.

Tiempo Limitado y Psicologia de la Sa¢URSO DE PREPARACION
lud: Experto en Psicoterapia de LargapgL PIR

Duracién, Experto en Intervenciéon con ACUERDO CON ABOGADOS
PTL de los Trastornos Psicosomaticos o 5 ; PARA LA TRAMITACION DE
y Experto en Hipnosis CliniceEstos El CO,P Bizkaia esta organlzandlo, U"L0S RECURSOS A LAS
cursos han sido impartidos por Robertg ¢4 Mas los lers.;os de Preparaqon a‘IESOLI.ICIONES DEL TiTULO
Aguadoy personal de su equipo. Pl ez 2 p_r(_)?(lma convocatoria delDE PSICOLOGO
examen-oposicion para obtener la eSPESPECIALISTA EN

cialidad en Psicologig Clinica. . PSICOLOGIA CLINICA
Esta oferta formativa del Colegio se

encuadra dentro de su apuesta por la
formacion de los profesionales de la Se ha llegado a un acuerdo con tres
Psicologia Clinica. Por ello, para la imdespachos de abogados para la tramita-
particion de estos cursos, tanto en m@ion de los recursos relacionados con el
En abril ha finalizado 1442 edicion de dalidad presencial como a distancia, si#fulo de Psicologo Especialista en Psi-
la Escuela de Practica Psicologicks- cuenta con un profesorado que estd @ologia Clinica. Estos despachos son
ta escuela, que en esta edicion ha contzentacto no sélo con el mundo acadéonocedores en profundidad de la
do con 50 alumnos, tiene un caractenico, sino también con el area de la clisituacion legal en la que se encuentra la

FINALIZA LA 14¢ EDICION
DE LA ESCUELA PRACTICA
PSICOLOGICA
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especialidad en Psicologia Clinica yitucion en la Comunidad Auténomaciales, y saber incorporar la experien-
cuentan con amplia experiencia en éfasca (CAV), a todos aquellos psicolo<cia diaria, ya quéel psicodrama es la
ejercicio de la abogacia. gos colegiados que acudieron. vida misma”.

RENOVACION DE LAS r
LISTAS PARA EL TURNO DE Andalucia

PERITACION Occidental

El COP Bizkaia ha incorporado en la
listas del Colegio para el Turno de Per Alava
tacion a nuevos psicologos colegiaddg

que asi lo solicitaron y que cumpliero REUNION CON EL
los criterios requeridos segun la convo- PRESIDENTE DEL CONSEJO

. . . GENERAL DE COLEGIOS
_catorla. Estas I|§tas se e.nV|an a Cadf’Al.l.Ek DE ENTRENAMIENTO OFICIALES DE PSICOLOGOS
juzgado, que sera el organismo encargi-N HABILIDADES

i i 4 o El pasado viernes 30 de enero se cele-
Fio de d§3|gnar al perito que tendra IY$0CIPSICODRAMATICAS ! p a .
intervenir en cada caso. bré en el COP Andalucia Occidental
una reunion de Junta de Gobierno a la
Una de las preocupaciones del COBue asistié el presidente del Consejo
PRESENTACION DEL Alava ha sido el poder ofrecer curso&eneral de Colegios Oficiales de Psico-
DIAGNOSTICO DE GENERO y talleres de formacion a sus colegiatogos (COP),Francisco Santolaya
Pns. Siguiendo esta linea, el pasado Xachando.
El pasado mes de febrero se desarrolé) - :
e 1= = e e———— pre-e marzo, con cargo a los presupuesAcudio la Junta de Gobierno en pleno,
> . tgs del 2008, se ofrecié ufaller de los Presidentes de las Secciones de Psi-
sentacion de las conclusiones sobre : . _ . .
dinanéstico de aénero detovecto Pa. Cnirenamiento en Habilidades Socio<ologia de los RR.HH. y de las Organi-
rekgtuz de la D? tacién Fgral de BiZ_psicodramética&n la resolucion de zaciones, de Psicologia Juridica, la
. . ; conflictos dirigido por la prestigiosaPresidenta de la Seccion de Psicologia
kaia a favor de la Igualdad de Género

. : sicodramatistaénica Zuretti de la Clinica y de la Salud, los responsables
Este estudio se encuentra a dispo

l'Jniversidad de Buenos Aires y discide las Areas de Mediacion e Interven-

cion de toda persona colegiada que ten- . 4 14 . .
| ae toda per fcoegiaca g pula directa en eMoreno Institute cion en Emergencias y Catastrofes, la
ga interés en él o bien a través de |

- > “~ Beacon de Nueva York, bajo laPresidenta de la Comision Deontol6gi-
phaglr;/a web b_dkel, COP  Bizkaia ji o cion ded.L. Moreno, creador de Ca, los Directores de la revistpuntes
:/lwww.copbizkaia.or : : | i i
(http copbizkaia.org la terapia de grupo y del psicodrama, §l& Psicologiay la Vicerrectora de Re-
de su esposa Zerka T.Moreno. En dficiones Internacionales de la Universi-
presente taller, se trabajaron secuefdad de Sevilla. o
cialmente escenas relacionadas con loESta reunion fue solicitada por la De-

SE CELEBRAN LAS

‘;::;:::32;0‘:;:‘”::!"50’! conflictos dentro de la espontaneidagana con el objetivo principal de poder
DEL MENOR EN LA CAV y creatividad de los participantes. Undratar detenidamente, con el Presidente
de los objetivos del taller fue el dedel Consejo, la situacion de nuestro Co-

La Comision de Psicologia Juridicaaprender a no mezclar los conflictod€9i0 dentro de la organizacion estatal y
ha organizado las jornadas. Institu- externos con los internos, asi com Marchay expectativas a medio plazo
cion del Menor en la Comunidad Auté-aprender a desarrollar nuestros roled€! Propio Consejo. En este sentido, se
noma VascaEl defensor del menor, desde los psicosomaticos hasta los sBPordaron diferentes aspectos que preo-
JesUs Gutiérrez,hablo sobre dicha ins- cupan a nuestra Organizacion, referidos

FocopP



en particular a la actualidad de nuest
participacion en los érganos de gobiey-
no del COP, los planes para la aproby

puesto del COP, asi como las posibilf-
dades de la Presidencia del COP en
mediacion en las posibles diferencias @
los Colegios de ambito andaluz.

La reunion se desarrollé en un a
biente constructivo y de trabajo reflexi
vo a la vez que critico, con una alt{i*
participacion de las personas presenté . .
lo cual es significativo del interés que Miembros del COP Andalucia Occidental junto con el Presidente del Cu

todo lo tratado representaba. colaboraron la Facultad de Psicologiperacion al desarrollo o en defensa
Con esta reunion esperamos iniciar Ue |a Universidad de Sevilla, Psicélogotos derechos humanos.
camino de compromiso en la bisquedgin Fronteras Madrid y el COP Andalu- c\
de alternativas a las situaciones que Vgia Occidental, y donde se abrié la posi-
nimos planteando y que redundaran egjlidad de poner en marcha el GrupREUNION CON LA
beneficio de toda la organizacion colepsicologia sin Fronteras- CONSEJERIA PARA LA
gial. Andalucia Occidental. IGUALDAD Y BIENESTAR
En esta reunion se trataron los siguierSOCIAL Y LA DIRECCION
tes temas: Presentacion de Psic6log@GENERAL DE INFANCIA Y
El COP ANDALUCIA sin Fronteras, historia, trayectoria y proFAMILIA
OCCIDENTAL CONSTITUYE EL ycctos actuales; debate y decision acery 5 pecana, el Vicedecano Primero
GRUPO PSICOLOGIA SIN ca de la constitucion y organizacion dg; Responsable del Area de Mediaciém
FRONTERAS - ANDALUCIA Psicologia sin Fronteras en Andalucige] cOP Andalucia Occidental se reu-
OCCIDENTAL Occidental; eleccién de una comisiéthieron con la Consejeria para la Igual-

impulsora del proyecto dEsicologia dad y Bienestar Social y la Direccion
Durante el mes de febrero nuestro C(ﬁln Fronteras - Andalucia OCCidental;Genera| de Infancia y Familia en la Se-
legio reunié a numerosos psicologos p&lebate y decision acerca de posiblese del Parlamento de Andalucia.
ra constituir el grupo desicologia sin Proyectos a desarrollar o a los que elLa reunién tuvo lugar el pasado dia 25
Fronteras en Andalucia Occidental ~ Colegio pudiera vincularse; y solicitudde febrero, con el objetivo de trabajar
En representacion de nuestra entids#€ colaboracion de la Asociacion pargobre un documento sobre laporta-
acudieron a dicha reunién las colegial2 Recuperacion de la Memoria Histdriciones del futuro Reglamento de la Ley
das Maria del Mar Gonzalez Ccade Andalucia. de Mediacion,confeccionado por el
Rodriguez (N° Coleg. AN00853) y Se trata de una convocatoria abiertArea de Mediacion de nuestro Colegio
Maria Marco Macarro (N° Coleg. tanto a profesionales como a estudiantgspresentado por el mismo a dicha Con-
AN01522) y por parte de la Facultad déle nuestra disciplina que tengan el corsejeria.
Psicologia, la representante fu&encimiento de que desde la PsicologiaRepresentando al Colegio asistieron la
Antonia Martinez Agiiero (estudian- Se puede contribuir a mejorar el mund®ecana y el Vicedecano Primero del
te). La iniciativa se realizd a consecueren que vivimos, no sélo en nuestro queOP Andalucia Occidentallargarita
cia del encuentro que tuvo lugar ehacer diario, sino también mediante ldaviana Cuetos y Fernando Garcia
pasado diciembre de 2008, en el queuesta en marcha de proyectos de co8anz y la Responsable del Area Trans-
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versal de Mediacioniaria Luisa de  Durante toda la reunién se hizo refede reconocido prestigio en el &mbito de
Serdio Arias, que fueron recibidos porrencia a futuros encuentros entre ambda Orientacion Profesional y Empleo.
la Consejera para la Igualdad y Bienesntidades y a estrechar la colaboracidn su conjunto, abordaron la situacion
tar Social,Micaela Navarro Garzény Yya establecida para continuar trabajandte la orientacion profesional en el ac-
la Directora General de Infancia y Fa€en una correcta implantacion de la Leyual y complejo mercado laboral, asi co-
milia, Carmen Belinchén Sanchez y adecuado desarrollo de la misma. Fimo el enfoque integrador y de calidad
Fue una sorpresa grata comprobar quelmente, habria que dejar de manifiepor el que se apuesta desde el Servicio
las sugerencias y aportaciones que & la importancia que, tanto desde |lAndaluz de Empleo para responder a
Colegio habia realizado a la ley de meConsejeria como desde el COP Andaluas necesidades, exigencias y retos.
diacion habian tenido muy buena acogiia Occidental, se da al trabajo y a lasDe manera complementaria, a lo largo
da, ademas de haber sido trabajadagportaciones que el Area de Mediaciéde diferentes seminarios se abordaron

desde la Consejeria y, algunas inclusegaliza en su ambito profesional. también cuestiones de importancia para
ya incorporadas a la ley. una mejor gestion de las politicas de
Varios puntos podrian destacarse de empleo, como son los modelos de
este encuentro. Se habl6 de la creaciduiA UNIDAD DE orientacion profesional, los programas
de un Registro de Mediadores, asi comORIENTACION DEL COP para la insercion y recolocacién profe-
la necesidad de trabajar sobre un cédigﬁNDAl.UCiA OCCIDENTAL sional, el perfil del personal orientador,
deontoldgico que marque las pautas JRECIBE EL SEGUNDO técnicas y herramientas especializadas o

actuacion a seguir por los y las profePREMIO EN EL I CERTAMEN el nuevo modelo de formacion profesio-
sionales de la mediacion, la creacion dDE BUENAS PRACTICAS EN nal, entre otros temas.
un Consejo Asesor y la posibilidad ddsA RED ANDALUCIA Por su parte, dlCertamen de Buenas
desarrollar una gestion sancionadorRIENTA Practicasfue presidido por la Directora
Otros temas interesantes que se trataropa ciudad de Cadiz acogié, los pasaGeneral de Empleabilidad e Intermedia-
fueron: reclamar un marco de justiciajos dias 11 y 12 de febrero de 2009, |&0n LaboralAna Maria Ancin Ibar-
gratuita para temas relacionados con g Jornadas Andaluzas de Orientaciérpuru, en cuyo discurso destaco el
mediacion, establecer de antemano cuBrofesional En el marco de estas Jornaimpulso que ha tenido la orientacién
les son los costes en un proceso de mgas y, junto al atractivo cientifico—téc-profesional por la labor realizada desde
diacién (para poder dotarlo de recursosico que siempre encierran eventos das Unidades de Orientacion Andalucia
necesarios), crear un marco apropiadgsta categoria para el correspondienferienta, resaltando la implicacion y el
profesional y abordar el tema de la cosector profesional, tuvo lugarleCerta- compromiso de su equipo humano, asi
mediacion. men de Buenas Practicas la Red An- como la atencion técnica y humana que
También se comento la necesidad dgalucia Orienta, donde la Unidad deéealiza con las personas que se encuen-
establecer ciertos tipos de acciones emrientacion Profesional Andaluciatran en situacion de desempleo.
caminadas a favorecer la buena puestrienta adscrita al COP de Andalucia La Unidad de orientacién adscrita a
en marcha de la ley y, donde seria mu@ccidental, obtuvo el Segundo Premi€omisiones Obreras del Puerto de Santa
bien acogida, la colaboracion de nuestrpor la buena practica denplementa- Maria (Cadiz) y el Programa EPES de
Colegio, participando en acciones de deién y Gestion del Médulo de Autooda Asociacion Objetivo Vida (Jaén) fue-
vulgacion (dipticos, decalogos, etc.)rientacion. ron galardonadas con el Primer y Tercer
enfocadas a explicar claramente “quélLas Jornadas, presididas por el Cons@remio respectivamente.
es” y “qué no es” mediacion, ademas dero de EmplecAntonio Fernandez  Francisco José Lama Garcia-Coor-
colaborar con estudios y analisis de laGarciay siendo su tematica centidd- dinador de la Direccion Gerencia del
experiencias en mediacién que nos pecia una orientacion de calidad. Un retoServicio Andaluz de Empleo-, hizo en-
mitan evaluar la eficacia y el alcance deompartido”, incluyeron diferentes po- trega del galardon derénimo Acosta
la misma. nencias a cargo de personas expertaQuintero, —Vicedecano Segundo y Pre-
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sidente la Delegacion de Cadiz del CO i )
Andalucia Occidental—, y Karia José 'BL]EEHNE Hﬁ\L‘TanS

Duefias Cabrera —Responsable de Pro{ > :
yectos del Colegio y Coordinadora de I{
Unidad de Orientacion-, quienes estuvig :
ron acompafiados por el personal técnig
de la Unidad de Orientaciéhdurdes
Moya, Lucia Gomez, M2 Angeles Igle-
sias, Sandra Ibafiez Soledad Fures}.

Fue ésta ultima la que dirigié unas pal
bras al auditorio en nombre de la Uni
dad, agradeciendo al Servicio Andalu
de Empleo la mencion otorgada, ademdss
de destacar la labor de equipo realizadg
el alto grado de compromiso del Colegi

como agente social en la gestion de Po

ticas Activas de Empleo_ Miembros del Equipo Técnico de la Unidad de Orientacion y representantes del COP Andalugi
Occidental en el momento del galardén. De izquierda a derecha: Sandra Ibafiez, Soledad Fu

Lourdes Moya, Jerénimo Acosta, M2 José Duefias, Lucia Gémez y M2 Angeles Mo

oLNny smsmo:ll
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AULA ABIERTA DE LA

P ti 2 29 d tubre d
DELEGACION DE CADIZ rospectivos28 y 29 de octubre de

JIW

SOBRE LA DEFENSA DE EL COP ANDALUCIA 2008).
OCCIDENTAL COLABORA Fue el pasado 11 de febrero de 20
INFORME PERICIAL d "6 @) el Sk
6G|C° EN JUICIO CON LA FACULTAD DE cuando se presento el material elabora-
PSICOL PSICOLOGIA DE LA do en el que se recogen todas las ap
ORAL UNIVERSIDAD DE SEVILLA taciones que aparecieron en Ia%
El 18 de febrero, tuvo lugar en la De-EN EL NUEVO PLAN diferentes actividades organizadas pa
legacién de Cadiz del COP Andaluciets'm“ielco (FACPSI) recopilar propuestas de cara a la elabo-
Occidental, el taller de la edicién 2009 racion del Plan Estratégico.

del Aula Abierta. Desde el pasado mes de octubre de'Como consecuencia de estas activida-

El tema del taller fue |IBefensa de in- 200,8’ el COP de Andalucia Ocuden.taées, y dentro del aparta@mordinacion
forme pericial psicolégico en juicio S5 colaborando, como agente activayy, giras Institucionede dicho Plan, se
oral, y se abordé con una metodologi&®" la Facultad de Psicologia de la Unigy jniciado una nueva linea de colabo-
eminentemente préctica y participativa\./erSId_ad de Sevilla, para presentar unacign que ha tenido como primer resul-
Aspectos como la terminologia Iegal,reCOpIIaCIOn de todas las propuestas gqo una mesa redonda soercicio
aspectos legales y formales sobre la p&a & & la elaboracion de un Plan Estratgyofesional de la Psicologjajue tuvo
ritacion o las diversas estrategias y rdicC due consiga plasmar las inquietuygar el pasado 10 de febrero en el Sa-

des que todas las personas vinculadaggy de Actos de la Facultad de Psicolo-

cursos en la defensa del informe e[}i Facultad consideren oportunas para gf o
juicio oral fueron los temas tratados en ) P para gla y se enmarco dentro de la Semana
ol aula uturo de la misma, asi como las viagyltural.

. . ara alcanzarlas.

M# Jesus Orihuela Cantoy Nazaret pHasta la fecha se han realizado vari o eventc(jn ecsjtuvodqompuestg-pqr 09
Martinez Mollinedo, fueron las exper- actividades de las que informamos ec’?esas Ire on aMr(E laciony Af 'C?'O'l
tas encargadas de impartir la charla diri- . . q o SRyl as'que pa} clparon protesionales

. . . anteriores boletine®ialogos Mdltiples de la Psicologia que aportaron su
gida a los treinta colegiados qu

.. . ; e227 de octubre de 2008) Seminarios experiencia, dando a conocer de primera
participaron en esta actividad formativa.
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mano la realidad de su trabajo diari@olaboracion de personas relacionada®ajo el tituloAcogimiento familiar de
en los diferentes ambitos en los queon la Facultad, tanto integrantes de laUrgencia

trabajan. misma como de otras instituciones queDesde la Delegacion se desarrollé esta
El objetivo de estas mesas redondagenen que ver son ella, entre otrasactividad como parte de una formacion
segunGloria Prieto, responsable de nuestro Colegio”. continua y especializada de los profesio-

Formacion del COP Andalucia Occi- Asimismo, la Facultad de Psicologianales de la Psicologia, con el objetivo de
dental,“es acercar la practica profe- detecta la necesidad de dar al alumnad@r a conocer nociones basicas sobre el
sional de la Psicologia al alumnado deuna vision alejada de lo meramente teGcogimiento familiar, tipos de acogi-
los dltimos cursos de la licenciatura,rico centrandolo en la practica diaria deniento, asi como el papel que desempe-
ampliando la mirada de los y las estulos profesionales, de forma que pueddan los profesionales de la Psicologia
diantes respecto a las salidas profesicsomprender mejor el repertorio de acgentro de los equipos multidisciplinares
nales en distintos &mbitos de actuaciétaciones que debera abordar segin @& acogimiento familiar. Fundamental-

y acercando la realidad de las tareagimbito al que pretenda dirigir su futurgnente, este tipo de actuaciones se centra
que los y las profesionales realizan erofesional. Es por ello que se inicia asiy, | difusion y captacion de familias, en
su quehacer diariocComo COP de An- una nueva etapa de colaboracion entig formacién en acogimiento familiar, en

dalucia Occidental consideramos quémbas entidades. la valoracion de la idoneidad, asi como
dentro de nuestra labor estéa el asesora- en el seguimiento de la evolucién de las
miento y facilitacion, a nivel profesio- acogidas. Ademas, se lleva a cabo la in-

nal, de toda la informacién necesariakA DELEGACION DE tervencion y el asesoramiento de las fa-
para que nuestros colegiados y coIegiaccRDOBA ORGANIZA UNA milias y de los menores en las diferentes
das y futuros profesionales de la PsicocCHARLA SOBRE dificultades que puedan acontecer en el
logia conozcan la amplia gama deACOGIMIENTO FAMILIAR DE . . 0 icla acogida.

salidas profesionales que ofrece est’/ RGENCIA La docencia corrié a cargo déaria
disciplina”, al mismo tiempo que expli- La Delegacion de Cérdoba del COFtoncepci(’)n Marquez Garciay Artu-

ca que:‘la metodologia que se ha se-de Andalucia Occidental celebr6 el payq Ortega Arévalo, psicéloga y traba-
guido implica la participacion y sado mes de enero una CharIa-CoquujgdOr social del equipo de acogimiento

familiar en familia de urgencia, que lle-
va a cabo la Federacién de Mujeres Pro-
gresistas de Andalucia, en calidad de
Institucion Colaboradora de Integracion
Familiar (ICIF). Todo ello, en virtud de
un convenio con la Delegacion de
Igualdad y Bienestar Social de la Junta
de Andalucia.

PLAN ANUAL DE
FORMACION DE LA
DELEGACION DE HUELVA

La Junta Rectora de la Delegacion de
Huelva del COP de Andalucia Occiden-
tal ha presentado la aprobacion del Plan

oo

Momento de la reunién entre el COP Andalucia Occidental y la Universidad de Sevilla. De izquierddnual de Formacion de esta Delegacion
a derecha: Javier Pérez Molina, Rafael Alonso Guerra y M2 Dolores Galeote Cobos para el afio 2009.
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A lo largo del presente afio se desarrde que las Fichas de Difusion de las adOP de Andalucia OccidentalJarna-
llaran diversas actividades formativasiones formativas estaran publicadas et de conmemoracién por el Dia Inter—m
entre las que se incluiran: los apartados mencionados de la pagimeacional de la Mujer — 8 de marzo.
O Las Sesiones Clinicas que iniciaronveb de nuestro Colegio y en el Boletin Organizada por el COP Andalucia,..
su puesta en marcha en marzo y $@nlinecuando sean confirmadas las fe©ccidental y coordinada por el Are

realizaran el segundo o tercer vierchas de forma definitiva. Transversal de Género de esta entid
nes de cada mes hasta el mes de ju- la Jornada se desarroll6 en un marco
nio, reanudandose en septiembre y el se analizaron las politicas activas de
hasta el mes de noviembre. JORNADAS DE PUERTAS igualdad en el &mbito laboral.

O Los talleres de Aula Abierta organi-ABIERTAS EN LA La actividad comenzd con un act

zados por los Grupos de Trabajo JUNIVERSIDAD DE HUELVA inaugural que sigui6 con la mesa redo=
las Secciones Profesionales y Areas| g Delegacion de Huelva del COPda: A proposito de la incorporacion deq
Transversales del Colegio y que s@ndalucia Occidental participd, el pasala mujer al trabajo: reflexiones para el
inician este aflo por primera vez efio mes de febrero, a travésaiendsin- debateen la que participaromrinidad
dicha Delegacion. formativos, en ladX Jornadas de Nufiez Dominguez, profesora de la F
0 Ademas de las actividades citadas, Ruertas Abiertaworganizadas por la cultad de Psicologia y Facultad d
lo largo de este afio se realizaraniversidad de Huelva. Ciencias de la Comunicacion de la Unc .
otros Cursos y Acciones Formativas La celebracion de estas Jornadas &sgrsidad de Sevilla con la ponenia-
propuestas por los colegiados a niina ocasion especial para atender @r, trabajo y publicidad ¢una relacion
vel particular u organizados por elalumnado de Bachillerato y de Ciclogerversa?,Emilia Castellano Burgui-
COP Andalucia Occidental en est&Formativos de Grado Superior y dar #o, responsable del Area de Género Ciammm
Delegacion. conocer toda la informacion de las tituta Consultora Management & Researcb
El COP Andalucia Occidental desedaciones existentes en la Universidad dgrofesora de Derecho del Trabajo de
agradecer la colaboracion de todos ldduelva. Universidad de Huelva y miembro d
miembros de la Delegacion de Huelva Equipo de Expertos del Ministerio d
que han participado en la creacién de Igualdad del Gobierno de Espania, CM
este Plan de Formacion y recordar que la ponenciaLos Grandes Mitos de la
si algin miembro de esta Delegacién Ley de IgualdadJesus de la Corte, So-
quiere presentar alguna propuesta para cio Gerente de la Consultora Manage-
la realizacion de cualquier accién for- ment and Research (M&R) y profesor
mativa concreta puede ponerse en con- del Master de Direccion de RR.HH. de
tacto con el Area de Formacion de la Universidad de Sevilla que presenté

nuestro Colegio (for_copao@cop.es),
donde se le facilitara el modelo de pre-
sentacion de la misma.

En la pagina Web del Colegio
(www.copao.es), en el apartado de
Acciones Formativas del Colegio, asi
como en el apartado de Formacién de

La Aplicacion actual de la Ley de

Igualdad en la Empresa Privada Anda-
luza, e Inés Martinez Corts, profesora

de la Universidad Pablo de Olavide, ex-
perta en RR.HH. y Género y miembro
del Area Transversal de Género por la
Seccion de Psicologia de los RR.HH.

esta Delegacion, se puede consultar tJORNADA DE del COP Andalucia Occidental con la
da la programaciéon elaborada para QONMEMOM‘HON POR EL ponenciaBarreras de género en la pro-
afio 2009, teniendo en cuenta que scHiA INTERNACIONAL DE LA mocién laboral de la mujer.

fechas previstas y pueden sufrir algunag‘uuk

variaciones en el transcurso del afio, polEl pasado 6 de marzo tuvo lugar, en el

INFOCOP
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TALLER DE AULA ABIERTA
DE LA DELEGACION DE
HUELVA TECNICAS DE
RELAJACION

Este fue uno de los temas tratados en la
asamblea anual del COPN celebrada re-
cientemente. En esta asamblea ademas se
analizo y aprob6 la memoria de 2008 del

Navarra

Enmarcado en el Plan Anual de For

COPN, los objetivos de cada vocalia y las

Taller de Aula Abiertalécnicas de Re-
lajacion. Aspecto Practico.

por M.2 Antonia Rodriguez de los Re-
yesy Andrés Ortiz Franco, con el ob-
jetivo de acercar de forma practica
conocimiento de algunas técnicas de r

su importancia y experimentandolas.

macion de la Delegacion de Huelva, el
pasado 28 de enero, dio comienzo L. COP NAVARRA SUPERA

Esta actividad formativa fue impartidaLejos queda ya 1982, cuando el COP

e ~
4991, afio en el que eran 500 10§¢rcery Edad, desarrollado por el Grupo

lajacion y contacto corporal analizand®Sic0logos miembros del Colegio. Alge Trabajo de los Procesos de Envejeci-

cuentas de ingresos y gastos de 2008, asi
como el presupuesto para 20009.

Durante el afio 2008, el COPN ha pro-
movido diferentes actividades con el obje-
dtg/o de desarrollar e impulsar la profesion
y el Colegio. Una de las actividades mas

e (Do) legrs pgr vez- pr'meradestacadas ha sido el Programa de Inter-
?uperar los 200 colegiados; 'ndus‘?/encién Psicologica en Residencias de la

LOS 600 PSICOLOGOS

COLEGIADOS

término de 2008, se ha superado Ungjento del COPN y a través de un conve-
nueva barrera y un total de 60%io con la Asociacion LARES. Este
profesionales de la Psicologia integraprograma se ha llevado a cabo en siete re-
el Colegio Oficial de Psicélogos desidencias de la tercera edad, y su objetivo
Navarra. ha sido el de dar a conocer la aportacion

......... I IR — — — — — — e — ————

PSICOLOGIA CLINICA

Escuela de Practica Psicologica

152 Promocion

PSICOLOGIA DE LA INTERVENCION SOCIAL

9:30 a 14:30
9:30 a 14:30

166 Martes

PSICOLOGIA DEL TRABAJO Y DE LAS

ORGANIZACIONES 160 Miércoles 9:30 a 14:30

PSICOLOGIA JURIDICA

116 Miércoles 16:00 a 20:00

DIRIGIDO A:
Licenciados/as en Psicologia y
estudiantes de 4° y 5°

Bizkaiko Psikologoen
Elkargo Ofiziala

En colaboracién con la Facultad de Psicologia de la UPV-EHV

i POSIBILIDAD DE PRACTICAS !

IMPARTIDOS POR:
Profesionales de la Psicologia
en activo

DURACION:
De septiembre 09 a abril 10

GRUPOS REDUCIDOS:
Las plazas son limitadas

Colegio Oficial de
Psicologos de Bizkaia

(N

C/ Rodriguez Arias, 5 - 22 Plantd8008 Bilbac Telf.: 944 79 52 7?

E-mail: bizkaia@correo.cop.e$Veb:www.copbizkaia.org

INFOCOP




de los psicélogos en la mejora de la cal®

dad de vida de los ancianos institucionalj
zados.

Catéstrofes, alcanzando los setenta int
grantes. Asi mismo, el Grupo de Migral
ciones ha realizado un estudio, cuyd
participantes pertenecian a seis asociac|
nes de emigrantes, dirigido a detectar [
necesidades psicosociales de los inmigra
tes que viven en Navarra.

Umusmgamal

VETERANOS Y NUEVOS
COLEGIADOS

El pasado afio, un total de 17 colegia- Asamblea General Extraordinaria c -

dos cumplieron un cuarto de siglo de . . . - . .
P 9 enero aprobo por unanimidad la incorelinico. Psicoterapeuta. Ayuntamlentz

N

ErEnEER el GOl o el 5w IIE)oraci()n a la Comisién Deontoldgicade Madrid;Mateo Martinez Isaac Psi-

cenciados en Psicologia se mcorporaro&lel Colegio de la colegiadgegofia Ar- cologo educativo. Equipo de Orienta®

a nuestro colegio. ) -, . »
Por este motivo, y como en afios antdulo Rufrancos (M-011559). cion y Departamentos de Orientacior

riores, el COPN celebré recientemente”Actuaimente la Comision Deontolégi-Carlos Mas Pérez Psicologo especia-
un acto en el que con el objetivo de reca del Colegio esta compuesta por 10gsta en Psicologia Clinica. Servicios d
conocer y agradecer a los veterano siguientes colegiados: Salud Mental de la Comunidad de M

dedicacion a la defensa de la profesionpresidente:Javier Urra Portillo . drid. Atencién Infanto-Juvenildosé m

y la atencion a la institucién colegial.pjtor en Psicoloaia. con la especiali : . . "
Este homenaje a la experiencia y fideli- gla, P Francisco Garcia Gumiel Psicologo

dad se hizo coincidir, como en ediciod2d dé Clinica. Psicologo Forense. Prasspeciglista en Psicologia Clinidsse-
nes anteriores, con el recibimiento a lofsor de Etica y Deontologia en 18, 3056 Eugenio Gémez Mufiaz
nuevos licenciados que, en 2008, sdniversidad Complutense de Madrid;

dieron de alta en el COPN. Secretaria:M?2 Georgina Otero. Psico-

loga educativa. Miembro de Equipo deNUEVO GRUPO SOBRE

CrenacomVoulesegnic MO pstcorocia v MEDIOS
; 9 Yl " AUDIOVISUALES

Ambito publico y privadoAngeles
! ’ ) Sanz Yagque Psicéloga clinica adultos. Recientemente se ha creado en el Co-
: Madrid | Profesora Universidad Auténoma ddegio un nuevo grupo de trabajo sobre
Madrid; Eduardo Rozemberg Poster- Psicologia y Medios Audiovisuales que

nak. Psicélogo clinicoEmiliano Mar- ~ estara coordinado por la colegiada

tin Gonzalez Psicélogo de Sonia Toro Calle(M-22463).
COMISION DEONTOLOGICA  |ntervencion Social, Familia y Drogo- El objetivo general de este grupo sera

DEL COLEGIO dependencias. Ambito publicdjaxi- promocionar la Psicologia dentro del
La Asamblea General Extraordinariano Aldez Fernandez Psicélogo ambito audio-visual, abriendo asi otras
del COPM celebrada el pasado 29 delinico. Ayuntamiento de MadridRa- expectativas profesionales para los psi-
mon de la Fuente FiguerdaPsic6logo cdélogos. Los objetivos especificos

INFOCOP
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seran: promocionar el trabajo del psico-
logo como asesor o colaborador en
guiones de cine y tv, en cuestiones psi-
coldgicas; promocionar el trabajo del
psicélogo con los actores-actrices, tanto
en las técnicas interpretativas como en g
la preparacion de éstos a los guiones y
personajes, asi como preparacion al cas-
ting, coach; utilizacion del cine como
herramienta terapéutica para los psico-
logos clinicos en su intervencion con

proporcione un espacio para desae valoraran y reconoceran aquellas pe-
rrollar nuestras actividades colediculas o cortos de contenido psicol6gi-
giales en cuanto a Psicologia Yo que pongan de manifiesto la
cine, promocionando asi al colecimportancia de la Psicologia o ayuden a
tivo profesional en tal &mbito. su promocion, asi como nos faciliten
Revistas especificas. Establecematerial para el trabajo en clinica, o
acuerdos con revistas de ambit@pongan de manifiesto problematicas so-
audiovisual en las que podamosiales que ayuden a su normalizacion o
plasmar algunas de las actividadegnalisis de los contenidos.

que realizamos y pueda ser de sa Proyecciones en ambitos comunita-
interés. rios (colegios, residencias para la terce-

los pacientes; utilizacion del cine como [ Escuelas de guionistas: con los quea edad, asociaciones de interés,

herramienta terapéutica para la inter-
vencién comunitaria y formacion espe-
cifica para los psicélogos audiovisuales.

Alguna de las actividades que realiza-

ra este grupo seran la siguientes:

e Establecer convenios de colaboracion

con entidades afines:

O Emisoras de radio donde se nos

—_— PUBLICID A D SR

OPOSICIONES

PROFESORES

INTERESANTE PARA
PSICOLOGOS
[ Psicologia y Pedagogia
0 Intervencién Sociocomunitaria
0 Servicios a la Comunidad

LA MEJOR, MAS COMPLETA'Y
CONTRASTADA
PREPARACION EN TODAS LAS
ESPECIALIDADES DE:

(1 Enseflanza Secundaria

11 Escuela Oficial de Idiomas
[l Maestros de Primaria

[[] Profesores Técnicos de F.P.

Solicite informacion gratuita y
recibiras: bases, plazas,
TEMA-MUESTRA y horarios de

preparacion.

C/ CARTAGENA,129 - 28002 MADRID
TEL.: 91 564 42 94 - www.cede.es

CEDE

84

e-mail:oposiciones@cede.es

establezcamos una relacién a tranmigracion, personas sin hogar, etc.), a
vés de la cual podamos colaboramodo de intervencion o prevencion, pa-
en la creacion de personajes o traa luego establecer un coloquio en torno
mas, de contenido psicolégico, im-a la tematica de la que se trate.
pregnando de realismo ye Creacion de los diferentes protoco-
coherencia a los personajes, ad¢s: para el analisis de las peliculas, pa-
como los diferentes roles que refa las proyecciones en los diferentes
presentan. ambitos comunitarios, para las entrevis-

O Talleres o escuelas audio-visualed@s con las diferentes personalidades
con las que crear algun vinculo laafines a la tematica (Psicologia y cine),
boral o de colaboracion. tales como directores, guionistas y acto-

e Establecer intercambios de informares/actrices.

cion y de impresiones con profesionales

del ambito audiovisual, tales como

guionistas, directores y actores-actricelA ORGANIZACION

en cuanto a la relacién Psicologia y ciMEDISOS DEL MUNDO

ne, como herramienta de intervencio®SPANA SOLICITA LA

social y psicolégica. COLABORACION DEL

e Generar debates que nos ayuden GOLEGIO

estrechar los lazos entre ambas matet a organizacion de solidaridad inter-

rias: cine y Psicologia, donde se recongacional Médicos del Mundo ha solici-

ce la interrelacién y dependencigado la colaboracion del COPM,

mutua. requiriendo la figura de un psicélogo en

e Recoger informacion de interés a trala Franja de Gaza, para intervenir con

vés de entrevistas realizadas a diferefes profesionales de Salud Mental des-

tes profesionales del medioplazados en la zona.

audio-visual; directores, guionistas y Las funciones que desarrollara este

actores y actrices con el fin de mejoraprofesional seran las siguientes: super-

los protocolos de actuacion y las futuragision del personal local de Salud

colaboraciones con ellos. Mental, en especial al equipo del Cen-

e Organizar el primer encuentro de laro de Trauma, mediante apoyo técnico

Psicologia y el cine en octubre de 2009 facilitacion del desarrollo de activi-



dades para desarrollar intervenciones,
nivel: comunitario, familiar e indivi-
dual; conducir sesiones grupales pa
profesionales sanitarios, afectados p¢~--

la ofensiva israeli; disefiar, elaborar |
implementar formaciones en salu
mental con el apoyo de formadores pd
lestinos y europeos; elaborar los info
mes (internos y oficiales) requeridos
por el proyecto en coordinacién con
responsable de mision; contribuir a |
coordinacion internacional de Médicos

=3

ny smsmo:ll

del Mundo en Salud Mental; establecer

relaciones con otros actores en salud

mental en la zona; participar activa-

mente en la identificaciéon y formula-PRIMER ANIVERSARIO DE

cion de nuevas propuestas en el marddA CAMPANA DE

de la salud mental. SEGURIDAD VIAL PONLE
FRENO

Recientemente se ha celebrado en Ma-

EL COLEGIO EN LA drid el primer aniversario de la campa-
COMISION EUROPEA fia de seguridad vial PONLE FRENO

El pasado mes de diciembre se llevo en la cual participa el COPM.
cabo en la sede de la Comision Euro-A este acto asistieron los diferentes re-

pea, un acto de presentacion de infopresentantes de las instituciones que co-

Miembros del consejo asesor de la campafia PONLE FREN

0l

Sefializacién de Puntos Negros
Tramos Peligrosos, apoyada por ma

de 200.000 ciudadanos anénimos, cp .
si 180 personas de reconocido presti-
gio en diferentes ambitos, 170
instituciones y cuatro comunidade
autonomas, lo que propicio la firm s
de un convenio entre el Ministerio d
Fomento y el Ministerio del Interiorh
con el fin de sefalizar y eliminar lo
puntos negros y tramos de concentr%
cion de accidentes antes de 2012.

mes e investigaciones realizadas sobteboran en esta camparia y NUMEroses| anzamiento de la campaffaon las

la intervencién psicoldgica a victimasmedios de comunicacion. Por parte del
de atentados terroristas. Este acto fozolegio acudié su Decano, Fernando
maba parte de una serie de proyectos &tacon Fuertes.
los que participaron, entre otras entida-El COPM forma parte a través de su
des, la British Psychological SocietyWocal de Psicologia de Trafico y Seguri-
(BPS), la European Federation of Psydad,Roberto Duran, del consejo asesor
chologist’s Association€EFPA) y el de la campafia PONLE FRENO. Esta
COPM.
El COPM estuvo representado pdi- Antena 3 (Fundacion Antena 3, Europa
guel Corbacho Soto, responsable deFM, Onda Cero Radio, Antena 3 TV,

luces, déjate ver, que recomendaba
circular con las luces de cruce las 24
horas del dia. Fue respaldada por la
Comisién Europea, que obligara a los
fabricantes a equipar todos los vehi-
culos nuevos con un sistema de luces
diurno a partir de 2011.

campafia la puso en marcha el Grupg pPuesta en marcha de cauces perma-

nentes y directos de comunicacion
con el ciudadano: www.ponlefreno.com

Area de Acreditaciones y Formacion, yAntena Nova, Antena Neox, Unipublic, y el teléfono de denuncias 902 333

Fernando A. Mufioz Prieto, que presen- Movierecord) en colaboracion con la Di- 313, que recogi6 mas de 1.200 recla-

t6 una ponencia titulad®resente y futu- reccién General de Tréafico (DGT). maciones que se entregaron el pasado
ro de los dispositivos de asistencia Durante el afio 2008 la campafia mes de octubre a la DGT.

psicoldgica urgente ante atentados terroPONLE FRENOha realizado las si- 0 Desarrollo de dispositivos especiales

ristas, experiencias y propuestas del Caguientes acciones: en operaciones clave de trafico.

legio Oficial de Psicélogos de Madrid”. O Creacion de |&Plataforma para la 0 Elaboracién de encuestas sobre

INFOCOP




COLEGIOS AUTONOMICOS

habitos entre los conductores para su redes socialesT(vitter, Facebook A grosos de nuestras carreteras.

posterior andlisis y formulacion de ini- esta plataforma ya se han unido masCon este compromiso adquirido por la

ciativas. de 20.000 ciudadanos. Ministra de Fomento, el Gobierno res-
O Creacion del proyect®onle Freno O Instar a la Administracion a que el dipalda la plataforma PONLE FRENO

Junior, que ha promovido actividades nero recaudado por multas de Traficpara la sefializacion de puntos negros y

formativas de educacion vial para los se destine integramente y por ley a [amos peligrosos, que logra su objetivo

mas jovenes como, por ejemplo, prac- Seguridad Vial: investigacion, ayudaal cumplirse dos meses desde su lanza-

ticas con simuladores de conduccién. a las victimas, etc. miento.
0 Elaboracion del primer decéalogo par& Promover la figura del conductor al- El pasado mes de octubre el Presiden-
la seguridad vial de los ciclistas. ternativo y la obligatoriedad de instate del COPM, Fernando Chacdnfir-

Durante el afio 2009 el Consejo Ase- lar el cinturén de seguridad,mo el acta por la cual el Colegio se
sor ha propuesto el siguiente plan de especialmente en los autobuses infa@dhirié a laPlataforma para la sefiali-

accion: tiles. zacion de puntos negros o tramos peli-

O Centralizar el eje de la campaifia en grosos Esta plataforma se enmarca en
los peatones. Se trata de uno de los las acciones que se estan llevando a ca-
colectivos mas vulnerables: segin loEL GOBIERNO DE ESPANA bo con motivo del desarrollo de la cam-
dltimos datos de la DGT, el 19% dRESPALDA LA INICIATIVA pana de seguridad PONLE FRENO,
los fallecidos se registraron en ciudaPARA LA SENALIZACION DE  que puso en marcha el Grupo Antena 3
des; un 40% de ellos fueron peatonePUNTOS NEGROS Y en colaboracion con la Direccion Gene-

0 Crear la PLATAFORMA CIUDA- TRAMOS PELIGROSOS QUE ral de Trafico (DGT). La plataforma
DANA, un nexo permanente y activoAPOYO EL COLEGIO cuenta con el aval del grupo de expertos

con la sociedad a través de internetLa Ministra de Fomento, Magdalena PONLE 'FRENO,,deI cual forma part(?
el Colegio a través de su Vocal de Tra-

que respaldara las acciones de lAlvarez, ha anunciado la puesta en

campafia y hara coparticipes de éstasarcha de un plan para la sefializacidli0 ¥ SeguridadRoberto Duran.

: L . El Colegio colabora en esta platafor-
a los ciudadanos. Para llegar a todate tramos de concentracion de acciden- 9 P

. S -~ . ._ma solicitando a las Administraciones

los ciudadanos utilizara las ultimages. El plan, que sera desarrollado JuntB bl ietarias de | (as d
. L . - e Ublicas propietarias de las vias de

herramientas de Comunicacion: laneon la Direccién General de Traflcot . prop i t

. . . .. _transporte que contienen puntos negros,

zamiento de un canal PONLE FRE{DGT), sera el paso previo a la elimina- P q P 9

. . . . tram ncentracion iden
NO en You Tube, newsletters, blogscion definitiva de dichos tramos peh—t SIS 0 5 Ce_ VRS @2 a<ic ‘?e tejc, 0
tramos de alto riesgo, que sefialicen és-

tos para promocionar informacién pre-
ventiva a los conductores. Esa
sefalizacion ha de ser inmediata pero
no un fin en si, ya que el gran objetivo
debe ser emprender las actuaciones ne-
cesarias, de forma urgente, para elimi-
nar de las vias publicas estos lugares de
accidentes recurrentes.

La nueva propuesta nacié con la vo-
luntad de intentar erradicar unas cifras
draméticas: en 2007 se produjeron
3.289 accidentes con victimas en los
802 puntos negros localizados en Espa-
fia, arrojando un balance de 134 muer-
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tos y 5.269 heridos, segun un informe pectos, ha etiquetado cada articulo cm
de Automovilistas Europeos Asociados. metadatos:

Desde su puesta en marcha, la platafor- O Clinica y Salud m
ma PONLE FRENO se ha convertido en O Intervencion Psicosocial. Revista so;__
un movimiento social imparable, avalado bre Igualdad y Calidad de Vida.
por cifras indiscutibles: ha recibido el 0 Revista de Psicologia del Trabajo c
apoyo de mas de 300.000 ciudadanos. de las Organizaciones. &)

Asimismo, se han sumado cuatro co-
munidades auténomas: Castilla-La :
Mancha, Castilla y Ledn, Murcia y XV JORNADAS DE
Cantabria. La comunidad murciana estéAS REVISTAS DEL COLEGIO, PSICOLOGIA Y PROFESION =
sefializando y Cantabria ya se ha con®ELECCIONADAS POR LA Los pasados 10 y 11 de marzo se cele-
prometido a sefializar los puntos negro81BLIOTECA NACIONAL DE braron en las facultades de Psicologi

Mas de 170 personalidades pertendIENCIAS DE LA SALUD de la Universidad Auténoma de Madri

cientes a distintos Ambitos como el La Biblioteca Nacional de Ciencias de&/ Universidad Nacional de Educacion Z
mundo del deporte, el espectaculo, I Salud ha seleccionado varias revistdgistancia, respectivamente, (4% Jor-

musica, los medios de comunicacion ?el COPM para su inclusiéon en SCiELmadaS de PSiCOIOgia y Profesion. N
la politica apoyan la plataforma PONLE(Scientific Electronic Library Online), Estas jornadas, organizadas por
FRENO. A ellos se han sumado 117 eflemeroteca cientifica electrénica de cFOPM a traves de Aula Joven

tidades e instituciones, representando&Cter internacional (disponible 7 (RIS EOEINEE H1E]. DO AR ETEm),

mas de 2.000.000 ciudadanos y a sectBttp'//SC'_e_lo"SC"('j'.eS/SC'e.IO'p,?_pen la
res profesionales como comercios, all{guj3 partllclgan editores ueng Icg.s espas.—.—-— — Ty -~ — - n
WA ] : oles y latinoamericanos de diversag =
mentacion, transportistas, reparndoreg_ i _y i : Psymtéc Material Técnico S.L.
. . disciplinas junto con organismos de re c
agentes comerciales, taxistas, ambulap-""". . . C/ Cazalegas n° 5
) . R . ... lieve internacional como la Oficina Pa teritrds porclit
cias, mensajeros, ambito universitario : " 28025 MADRI m
namericana de la Salud. (LTl Tifs: 91 341 16 21 - 91 341 71 95

conductores particulares, autoescuelas

tociclistas. fabricantes d tomovi SciELO es una hemeroteca virtual d
motocic |s.as, a rlcqn €S 0€ aulomovi,istas cientificas del ambito de Cien Biofeedback: Equipos Portatiles
les y camiones, fabricantes de motos Yias de la Salud, disponible er y Computerizados.

O SEIENES, U, http://scielo.isciii.es/scielo.php, cuyo ob -

jetivo es facilitar articulos cientificos a Foligrafia Convencional y
Ademas, el Senado aprob6 por unanjss profesionales de Ciencias de la Salt Computerizada.

midad el pasado 11 de noviembre, unde Espaiia y América Latina. Ademas, ¢ Adquisicién de Datos

mocién propuesta por el Partido Popuportal de SciELO aporta indicadores sq  Fisiolégicos.

lar en la que se instaba al Gobierno coire el interés suscitado por los articulg N :

caracter “prioritario” a la sefializacion yentre el colectivo de profesionales de | 1efapia Ocupacional.

posterior eliminacion “urgente” de lossalud y permite la bisqueda de los mi

tramos de concentracion de accidentemos. La inclusion de estas revistas d

(TCA) que existen en nuestras carretezolegio favorece su difusion en el ambif Evaluacion Neurofisiologia.

ras. La iniciativa también incluye lato sanitario nacional e internacional. Educacién Fisica

puesta en marcha de “una experiencisEl Colegio ha preparado las siguiente =" ' :‘dﬁm’;\

piloto para su sefializacion”. revistas seleccionadas por SciELO pal Medicina del Deporte. /08‘.*"’“
hacer posible su acceso a través de e .

hemeroteca, para lo que, entre otros §  £-mail: psymtec@psymtec.com

INFOCOP

Fax. 91 746 41 95

Aprendizaje Psicomotor.
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tuvieron como objetivo acercar los disVISITA INSTITUCIONAL A LA
tintos campos de la Psicologia a los FUSEDE DEL COLEGIO \ /

turos profesionales. El pasado 3 de marzo, Pilar Pérez Las Palmas
Las jornadas lograron una gran acogpgrtaboles Subdirectora General del I

da entre los cientos de estudiantes AYhoyo a las Victimas del Terrorismo de

asistieron a los diferentes talleres y conyinisterio del Interior, realizé una visita

ferencias que realizaron diversos psicqnstitucional a la sede del COPM co

logos especializados en temas com@notivo de la celebracion de lagorna-
; . : . : SALUD CON CONDICIONES Y
Avances en Psicoterapi@stado actual gas sobre Psicologia y Terrorismo.

de la Psicoterapia en Espaf&pener- CUBERTORAS .EXCEI'ENTES
gética La intervencion del psicologo en pilar Pérez mantuvo una reunion con = COPLP ha firmado un acuerdo con

Aviacion Violencia de géneroDisfun- e presidente del COPMEernando la compafiaAxa Winterthur Salughara
; . . , . .ofrecer a sus colegiados la posibilidad
ciones sexualesBusqueda activa de Chacén Fuertes, antes de inaugurar dl-de contratar una géliza e psalud con
empleo;El papel del psicélogo en Me-chas jornadas. En ella se hablé de 8 < excelentes cc?ndiciones y una am
diacion Familiar, Psicodrama; Gestalt; amplia participacién en estas jornadas, .
. S ) o Fha cobertura. Este convenio, se ha for-
El autismo y sus familias; Trastornosasi como la posibilidad de establecer dI- _,. . .
de la personalidad; El papel del psicoferentes acuerdos de colaboracion entrmahzado gracias a [a colahoracion de la
lodo en las Fuerzéls Armadas; Condiambas instituci Sorreduria Efir, especialistas en la ge-
.g n . O [PETEeEs, rencia integral de riesgos y en seguros
ciones y requisitos para el ejercicio de ]
) )y ) . - o i para grandes colectivos.
la Psicologia, salidas profesionales en Al finalizar la reuniéon,Pilar Pérez

S o ) La poliza de salud de Axa Winterthur
los nuevos ambitos y nuevos perfilefrmg el libro de honor del Colegio.  gayyqd se ofrece a los colegiados en dos
profesionales; Estado actual de los ser-

modalidadesmodalidad completque
vicios de_ orientacion educativa y psico- cubre la asistencia gratuita en los hospi-
pedagogicagtc. tales y profesionales inscritos en el cua-
dro médico; ymodalidad vip que
incluye ademas de lo anterior el reem-
bolso de gastos por libre elecciéon de fa-
cultativos y hospitales, incluyendo la
red hospitalaria norteamericana, asi co-
mo el Hospital Universitario de Navarra
0 Madrid. Asi mismo, ofrece otras ven-
tajas como facilitacion del acceso a la
asistencia sanitaria privada ambulatoria

EL COPLP OFRECE A SUS
'COLEGIADOS UNA POLIZA DE
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y hospitalaria, libertad de eleccién en la
asistencia, o financiacion, entre otras,
asi como el acceso a toda la unidad fa-
miliar dependiente del colegiado a las
mismas condiciones que las ofrecidas al
titular.
Este convenio permitira la posibilidad

de disfrutar de todos los servicios desde
el primer momento, puesto que estable-

Momento de la firma en el libro de honor del Colegio He GlE e e tendran en cuenta la =




ria de periodos de carencia ni de las e[~
fermedades o dolencias preexistente
Los colegiados que ya disfrutan de
seguro de salud y que venza a lo lar
del afio 2009, podran suscribirse al vel
cimiento de su pdliza con las mismaj
ventajas de la promocion.

EL COPLP ORGANIZO UN
CURSO PARA DEJAR FUERA
DE JUEGO LA VIOLENCIA EN
EL DEPORTE

Analizar los factores de riesgo qus =— B Cabido de
pueden llevar a actitudes violentas en — pumrii
entorno deportivo, reconocer los dife® —
rentes tipos de comportamientos violen-
tos y buscar alternativas a la agresiomeglamento de cualquier actividad de- Como experto en el Area de Psicol
todo ello orientado al fomento de la deportiva se sancione de una u otra manegia del DeporteCantén manifesté no
portividad, son algunos de los aspectass dependiendo del nivel de laentender el porqué no se aplica la regl
que se pusieron sobre la mesa en el cwempeticion, e incluso del momento dehentacion deportiva con la misma rigy s
so Estrategias psicolégicas para dejarpartido que se esta jugantsegln pu- rosidad en todos los momentoga‘“que O
fuera de juego a la violencia en el deso de manifiest&nrique Canton. con ello mandamos mensajes dificile
porte, organizado conjuntamente por el ParaCantdn, la violencia no es un fe- de entender: una vez esta bien actu
COPLP y la Consejeria de Deportes delomeno ajeno a la vida cotidiana dele una manera y en otra ocasioén no IM
Cabildo de Gran Canaria. cualquiera de nosotroshdsta el punto estd.

El curso, que se desarroll6 los pasadaie que debemos decir que es una falaPor Ultimo, Enrique Cantén hizo un
dias 12 y 13, fue impartido p&nrique cia afirmar que quienes hacen deportddamamiento para quectianto menor
Canton Chirivella, profesor de la Uni- se vuelven mas socialegor lo que el sea la edad de los deportistas con los
versidad de Valencia y coordinador getrabajo para conseguir desmitificar laque se trabaja, mayor sea la cualifica-
neral del Area de Psic6logos deliolencia en el ambito deportivo debecion de los técnicos que les atienden; al
Deporte del COP. abordarse desde todos los frentesn igual que tienen que saber como calen-

La iniciativa estaba orientado a impli-pezando por el familiar y terminandotar los mdsculos para que no existan le-
car a todos los estamentos, desde Ig®r las altas instancias politicas que di-siones, dichos técnicos deberian tener
padres a los profesores y entrenadoreigien las actividades de fomento del detambién conocimientos claros de regla-
deportivos, pasando por los arbitros, eporte’. mentacion deportiva, para hacerla
el trabajo de erradicar la violencia en el A juicio de Enrique Cantén, “hay cumplir desde los niveles mas elementa-
deporte como férmula para conseguigue ensefiar, incluso a los mas pequdes, y de Psicologia para ser capaces de
eliminarla en el conjunto de las relaciofios, que existen métodos alternativos @conducir situaciones que pueden de-
nes sociales. la violencia de cara a la resolucion derivar en un incremento de la tendencia

“Eliminar la violencia en el deporte eslos conflictos, y que esos métodos d®acia la violencia, y que hay que cortar
posible, pero para ello hay que aplicarpueden aprender. Hay que desmitificade raiz desde el princigio
reglas claras; no es posible entender, nios resultados que se consiguen siendo
debemos aceptar, que una infraccion aliolentd'.

NOLNY SOI 9310:1.

Momento del Curso de Violencia en el Deporte
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EL COPLP IMPARTIO UN gestion excelente. Para ello ha elegidas garantias, tanto en el ambito de la
CURSO SOBRE PERITAJES EN una normas de referencia internacionadalud como de proteccion al menor.
ABUSO SEXUAL INFANTIL que permiten certificar oficialmente to- Los avances en la cirugia plastica y re-

El 4rea de formacién y de Psicologi&©S €stos parametros, con el fin dgaradora, que se vienen produciendo en
juridica y mediacién del COPLP orga-démostrar a los pacientes que acudenid iltimos afios, estan permitiendo dar
nizé en su sede colegial, los pasadd@S Centros, a los empleados, a 1a Adma respuesta cada vez mas satisfactoria
dias 13 y 14 de marzo, un curso sobf@iniStraCién y a la sociedad en genera}, distintas lesiones y secuelas relaciona-
peritajes en abuso sexual infantil. que los servicios de Psicologia prestatas con problemas de salud.

Este curso fue dirigido a psic6logo0S Por todos los colegiados son de t0-a cirugia estética, aquella que se rea-
colegiados que trabajan, preferentemef@! confianza. liza en personas sanas que buscan una
te, en el ambito juridico. Lo imparti6 Las normas internacionales de referer;nejora de su aspecto fisico, estd moti-
Blanca Vazquez Mezquita especialis- cia -certificables oficialmente- estableyando un incremento muy significativo
ta en Psicologia clinica. psicéloga de I§€N requisitos de gestion parde |a demanda de este tipo de cirugia,
Administracion de Justicia, desde 19g8r9anizaciones que quieren mostrar a |g¢ (inicamente se practica en el sector
trabaja en l&linica Médico Forense de Sociedad un compromiso claro con Iivado, ya que no forma parte de la
Madrid. mejora continua de sus procesos Y Utera de servicios del sistema sanitario

Blanca Vazquezha publicado cinco Prioritario enfoque a la calidad en |a,pjico. La extension de esta cirugia a
libros sobre temas relacionados con pdirestacion del servicio, todo ello en urye,qonas menores de edad supone un
cologia forense, ha escrito en revista%ontexu_) .de cumpllmlento estrlgtg deriesgo adicional a los propios riesgos de
cientificas y también en capitulos de jjlos requisitos que aplican a la actividad,, cirugia, pues no debemos olvidar que

bros. Entre ellosVlanual de Psicologia el crecimiento fisico ha podido no fina-
Forensey Casos Précticos en Psicolo- lizar completamente y ello puede oca-
gia ForenseVazquez Mezquitatam- sionar la necesidad de posteriores

intervenciones. Ademas, por ser la ado-

bién es profesora de la Universida | ’
/ \ @ AndaIUCIa lescencia una etapa madurativa desde el

Autonoma de Madrid en el Master d¢
Ciencias Forenses y ha impartido, e ® \% 5# . punto de vista psicolégico, puede existir
| 0 re ntal una falta de madurez, -recogida precisa-

T mente en el Articulo 2, apartado fy g:

madurez psicologica y Examen psicolo-

gico-, para adaptarse a los cambios de

otras universidades, distintos cursos s
bre violencia, ademas de participar

congresos nacionales e internacionales. -
DECRETO CIRUGIA ESTETICA

A MENORES . S
la imagen corporal y una valoracion in-
EL COPLP SUSCRIBE UN Estimados compafieros: os informo g ficiente o inadecuada de las conse-
ACUERDO MARCO CON que desde la Consejeria de Salud en su cuencias, los riesgos y las
NEREYS CONSULTING, SL decreto 49/2009 para la proteccion de complicaciones que puede conllevar la

Tof2 las personas menores de edad que se so- . . " ; 0
El COPLP suscribié un acuerdo marco tp - ) o ci q' s cirugia estetica. De aqui, nuestro interés
: eten a intervenciones de cirugia estéti- "
con la empresa canaria Nereys Consult® ) g’ porque se reconozca el papel del psico-
. ca en Andalucia, en su capitulo II,

ing S.L., especialista en la implantacion logo como persona cualificada para lle-

- e expone unas condiciones en las que el . .
de sistemas de gestion, para que todG5> q var a cabo este estudio en dicha

. . .. COP Andalucia Oriental ha estado de 2 g
los colegiados obtengan una éptima practica, ya que con ello se garantiza

: T Rt . c]acuerdo y trabajado juntamente con la
asistencia técnica asi como un plan de ) que el menor de edad comprenda plena-
g Junta de Andalucia para que la . ,
precios adecuado. o o mente todos los beneficios, asi como los
u%roteccwn, informacion, riesgo, benefi- . . . .,
El COPLP desea promover entre sus i d ot - riesgos que conlleva dicha intervencion
] ci0 y consecuencias de una intervencion . .
colegiados, de forma constante y per- M (R.D. 49/2009 capitulo II Articulo 4. In-
formacion).

L . . de cirugia plastica se realice con todas
manente, principios evidenciables de

m INFOCOP




La cirugia estética tiene diversas con-
traindicaciones y puede causar efectos se-
cundarios que la persona que se va a
someter a dicha operacion debe conocer y
comprender antes de otorgar su consenti-
miento y, si bien sus tasas de mortalidad y
morbilidad no son elevadas, ya que no tie-
ne como objetivo la mejora de la salud,
debe valorarse mas cuidadosamente la re-
lacion entre el riesgo y el beneficio, espe-
cialmente cuando la intervencion de
cirugia estética se practica en personas
menores de edad.

Ante esta situacion, la Administracion
Sanitaria Publica de Andalucia debe velar
porque la poblacion menor de edad que se
someta a una intervencion de cirugia esté-
tica conozca efectivamente los riesgos que
conlleva la citada intervencion y las posi-
bles diferencias que pudiera haber en fun-
cion de su sexo en cuanto a riesgos y

consecuencias, asegurando que disponen
de suficiente madurez mental para su co-
rrecta valoracion. Aqui es donde entra el
papel del psicologo como profesional cua-
lificado para dicha finalidad: la de valorar
la “madurez psicoldgica”, asi como des-
cartar aquellos desordenes psicologicos y
trastornos de personalidad que puedan
construir causa de contraindicacion para
esta intervencion, mediante un informe de
Madurez Psicoldgica y un Examen Psico-
logico, que reduzcan las posibilidades de
que las personas que reciben esta atencion
sanitaria sufran eventos adversos resultan-
tes de la misma. Por otro lado, el psicolo-
go deberd garantizar que la informacion
que reciben los menores es completa, ob-
jetiva y adaptada a sus necesidades y desa-
rrollo madurativo, y que la relacion entre
el riesgo y beneficio es razonable, incor-
porando de manera transversal la

......... AR IR — — — — — e — ———

perspectiva de género.

El valor que los estereotipos dominantes
en nuestra sociedad asignan a la belleza y
el atractivo fisico y su relacion con el éxito
social, especialmente referido a las muje-
res, no podemos obviarlo, influenciado por
la vision que en muchas ocasiones se ofte-
ce de la imagen de la mujer en algunos
medios de comunicacion o en la publici-
dad. Por otra parte, la mercadotecnia agre-
siva sobre la cirugia estética o la tendencia
a magnificar las expectativas y canalizar
los riesgos de este tipo de cirugia, junto
con la mayor influenciabilidad de las per-
sonas adolescentes y su especial sensibili-
dad psicologica acerca de la valoracion de
su aspecto fisico, hacen a estas personas
especialmente vulnerables ante una oferta
cada vez mas accesible de la cirugia estéti-
ca.

El COP de Andalucia Oriental ha estado

Elkargo Ofiziala

Colegio Oficial de

satoracops  NUEVO CURSQ DE
PREPARACION

SOOIWONOINY SO193110)

Psicologos de Bizkaia

P.I.R. 2009

2 Modalidades: Presencial y a Distancia

[J Manual tedrico: contenidos de los [ Examenes simulacros y por materias
examenes actualizados y revisados[] Base de datos con mas de 5000
[J Método de estudio y programacion  preguntas

C/ Rodriguez Arias, 5 - 22 Plant@elf.: 944 79 52 70
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durante un afo colaborando con la Conse-
jeria de Salud en el desarrollo de este de-
creto. Hoy en dia sigue la estrecha
colaboracion a través de la creacion de un
equipo de expertos para el desarrollo del
formato del Informe psicoldgico. Es su-
mamente importante para nuestra comuni-
dad que sea la figura del psicologo
colegiado, la persona capacitada por la
Consejeria de Salud para desarrollar el
examen psicologico sobre la salud mental
del menor que desea someterse a una in-
tervencion de cirugia estética.

El presente Decreto en su Articulo 5.3
dice: “El profesional de la Psicologia que
realice el examen psicologico no tendra
vinculacion laboral o contractual de nin-
gun tipo, ni con el centro o servicio sani-
tario, ni con la persona facultativa
responsable de la intervencion de cirugia
estetica, siendo requisito indispensable
que dicho profesional esté incorporado al
colegio correspondiente, de conformidad
con el articulo 3.3 de la Ley 10/2003, de 6
de noviembre, reguladora de los Colegios

Colegio Oficial
de <]

ANDALUCIA ORIENTAL

Profesionales de Andalucia, en situacion
de ejerciente y asi velara el COP para que
esto se cumpla en todos sus términos”.

JORNADAS NACIONALES DE
DEONTOLOGIA Y ETICA EN
LA PSICOLOGIA: NUEVO
CODIGO, NUEVOS RETOS.
GRANADA, 27 Y 28 DE
MARZO

Los pasados 27 y 28 de Marzo se cele-
braron las / Jornadas Nacionales de
Deontologia y Etica en la Psicologia,
bajo el lema Nuevo codigo, nuevos re-
tos, que tuvieron lugar en el Aula Mag-
na de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Granada y estuvieron
dirigidas tanto a psicoélogos colegiados
y estudiantes de Psicologia.

Durante las jornadas se afrontaron,
desde la perspectiva del nuevo Codigo
Deontologico, algunas de las cuestiones
o dilemas éticos que se producen con

Momento de las Jornadas Nacionales de Deontologia y Etica. De izquierda a derecha:
Manuel Mariano Vera Martinez, José Chamizo de la Rubia y Javier Urra Portillo.

INFOCOP

mayor frecuencia en la practica profe-
sional a nivel publico y privado, tratan-
dose la idea de ser conscientes de
mantener un ejercicio profesional digno
y la importancia de que mantener unos
altos estandares éticos es tan relevante
como una alta formacion técnica. Ade-
mas, se abordaron aspectos practicos en
la realizacion y redaccion de informes
clinicos y periciales de la practica pro-
fesional.

El programa se desarrolld segun lo
previsto. Se inauguraron por parte de
Evangelina Naranjo Marquez, Conse-
jera de Justicia y Administracion Publi-
ca, Manuel Mariano Vera Martinez,
Decano del COP Andalucia Oriental,
Antonio Maldonado Lépez, Decano de
la Facultad de Psicologia de la Universi-
dad de Granada e Isabel Fernindez
Portillo, Presidenta de la Comision De-
ontologica del COP Andalucia Oriental.
Acto seguido, comenzaron las Jornadas
con la primera conferencia, a cargo de
Vicente Bermejo Frigola, Presidente
de la Comision Deontoldgica Estatal,
tratd el tema Por qué de la necesidad de
un nuevo codigo. Tras el descanso, Car-
men del Rio Sanchez, Vicepresidenta
de la Comision Deontoldgica del COP y
Profesora Titular del Dpto. de Personali-
dad, Evaluacion y Tratamiento Psicolo-
gico de la Universidad de Sevilla disertd
sobre los Aspectos éticos en clinica y sa-
lud mental. Seguidamente Manuel Mu-
fioz Lopez, Profesor Titular del Dpto.
de Personalidad, Evaluacion y Trata-
mientos Psicoldgicos I (Psicologia Cli-
nica) de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Complutense de Madrid,
abordé el Informe clinico con la estruc-
tura adaptada al nuevo codigo.

Por la tarde, Victor Claudio, miembro
de la Comisién Permanente de Etica de



la Federacion Europea de Asociaciones
de Psicélogos (EFPA) y Profesor del
Instituto Superior de Psicologia Aplica-
da de Lisboa (ISPEA), expuso el tema
Consideraciones sobre el nuevo codigo,
seguido de Javier Tamarit Cuadrado,
Director de Calidad de la Confederacion
Espafiola de Organizaciones en favor de
las personas con discapacidad intelec-
tual (FEAPS), que traté la Etica en las
instituciones y en la atencion a las per-
sonas con dependencia, para finalizar
con la exposicion realizada por Javier
Urra Portillo, Presidente de la Comi-
sion Deontologica del COP Madrid, que
fue el primer Defensor del Menor de la
Comunidad de Madrid, Profesor de Eti-
ca y Deontologia en la Universidad
Complutense y Psicologo Forense en la
Fiscalia del Tribunal Superior de Justi-
cia y Juzgados de Menores de Madrid,
sobre los Dilemas éticos de la practica
con menores.

Al dia siguiente Nicolas Garrido
Martinez, psicologo Especialista en
Psicoterapia, miembro de la Comision
Deontologica del COP Andalucia
Oriental, Profesor del Master de Psico-
logia Juridica y Psicologo del turno de
peritaciones COP Andalucia Oriental en
Jaén, trato los Informes periciales en la
prdctica privada, junto a Manuel Ver-
gara Blazquez, Vocal de Psicologia Ju-
ridica del COP Andalucia Oriental y
Psicologo del juzgado de menores de
Almeria que abordo los Informes peri-
ciales en la administracion de justicia.

Finalmente, hubo una mesa redonda
compuesta por José Chamizo de la
Rubia, Defensor del Pueblo Andaluz,
José Juan Saenz Soubrier, Magistrado
Juez de la Audiencia Provincial de Gra-
nada, Isabel Fernandez Portillo, Presi-
denta de la Comision Deontologica del

COP Andalucia Oriental, Antonio Mal-
donado Lopez, Decano de la Facultad
de Psicologia de la Universidad de Gra-
nada, Javier Urra Portillo, Presidente
de la Comision Deontologica del COP
Madrid y Torcuato Recover Balboa,
Asesor Juridico del COP Andalucia
Oriental, donde se hicieron Reflexiones
sobre la deontologia en la practica pu-
blica y privada, después de un profuso
debate se dieron por concluidas dichas
jornadas.

Desde aqui, nuestro mas sincero agra-
decimiento a todos los participantes a
estas jornadas, las cuales esperamos ha-
yan sido un aliciente para la definitiva
elaboracion del nuevo Codigo Deonto-
logico de la profesion de Psicologia.

JUNTA GENERAL
ORDINARIA DEL COP
ANDALUCIA ORIENTAL EN
ALMERIA

El pasado 20 de marzo, se celebro la
Junta General Ordinaria en la Sede Pro-
vincial de Almeria del COP Andalucia
Oriental. En dicha reunioén anual, que
de forma correlativa se celebra cada afio
en una de nuestras sedes provinciales de
Andalucia Oriental, se estudiaron y se
aprobaron por acuerdo unanime de los
presentes las cuentas anuales del COP
Andalucia Oriental, concretamente el
Balance de situacion a 31 de diciembre
de 2008, la Cuenta de pérdidas y ganan-
cias del ejercicio 2008 y la memoria del
ejercicio de 2008. Asi mismo, se expu-
sieron, debatieron y aprobaron por una-
nimidad de los presentes, los
Presupuestos para el ejercicio 2009. La
documentacion aprobada la podéis en-
contrar en la pagina Web del Colegio:
WWW.COpao.com.

Con posterioridad, se realiz6 en la
Junta General la designacion de nuevos
miembros de Junta de Gobierno, resol-
viendo por unanimidad dichos nombra-
mientos: el cargo de Vicedecano de
Almeria, Alfonso Ibafiez Bonilla y el
del Vocal Delegado de Area de Inter-
vencion Social, Gabriel Martinez
Martinez.

La Junta General, presidida por el De-
cano del Colegio, Manuel Mariano
Vera Martinez, felicité y agradecio la
asistencia de los colegiados y colegia-
das asistentes a la reunion y los empla-
z6 de nuevo para el mes de Junio en
Almeria donde tendra lugar la celebra-
cion de la XII Convencion Anual de la
Psicologia Andaluza del COP Andalu-
cia Oriental.

REVISTA DE
PSICOLOGIA DEL DEPORTE

B st .SH‘(‘Q';S-'.L

sicolog

Co-editada por:
Universitat de les Illes Balears
Universitat Autonoma de Barcelona

Fundada en 1992 por la Federacién Espa-
ftola de Asociaciones de Psicologia del De-
porte

Servei de Publicacions. Cas Jai.
Universitat de les Illes Balears
Carretera de Valldemossa, Km. 7,5
07122. Palma ( Illes Balears)
www.rpd-online.com
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LA NUEVA REVISTA DEL COP
ANDALUCIA ORIENTAL SE
LLAMA ENCUENTROS EN
PSICOLOGIA

La nueva revista del COP Andalucia
Oriental se llama Encuentros en Psico-
logia. Viene a sustituir a la antigua Ga-
ceta de Psicologia, como publicacion
principal de nuestro Colegio. Ya ha lle-
gado en febrero de 2009 a su numero 50
y tenemos el proposito de relanzar la
comunicacion entre nuestros colegiados
y colegiadas y de incrementar la calidad
de nuestras publicaciones profesionales
y articulos cientificos.

Para ello, hemos rescatado el nombre
de nuestra querida publicacion de los
afos 90 llamada Encuentros en Psico-
logia. Entre los objetivos que persigue

—_— PUBLICID A D SR

,’1
fijmdernos de -

COLEGIOS AUTONOMICOS

-

/sicologia del Tepore

@ -
eporte

TEMATICA PRINCIPAL
Investigaciones empiricas y aplicadas sobre Psicologia el

ciencias del deporte en general que puedan aportar
conocimientos interesantes a nuestra disciplina.

EDITA
Universidad de Murcia y
Direccién General de Deportes de Murcia

DESCRIPCION DE LA PUBLICACION
La revista Cuadernos de Psicologia del Deporte
(ISSN: 1578-8423) se empez6 a publicar en el afio 2001 @un
solo nimero porque se editd ya comenzado el afo). A party di

doble al afio, como ocurrié en 2004 y 2005). Desde entonc
se ha dejado de editar. CPD nace como consecuencia d

Gobierno Auténomo de la Regién de Murcia y la Universidpad
de Murcia, segln el cual se editara una revista de caracfer
cientifico, dirigida por la propia universidad mencionada. H
objetivo de la revista es difundir investigaciones en Psicologia
del Deporte y Ciencias del Deporte.

INFORMACION
Cuadernos de Psicologia del Deporte
Enrique J. Garcés de Los Fayos Ruiz
Facultad de Psicologia. Universidad de Murcia
30100 Espinardo (Murcia) - E-mail: garces@um.es
Teléfonos: 0034-968-364116 y 0034-968-368479
Teléfono movil: 0034-678 61 58 65
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el
acuerdo alcanzado entre la Direccién General de Deporteq del

la nueva revista estan el seguimiento y
comunicacion de la actividad colegial,
tales como informaciones de secretaria
y administracion, informaciones de las
distintas secciones, vocalias y grupos de
trabajo profesionales, y otros asuntos de
interés para los colegiados. Ademas, se
van a implementar las secciones de arti-
culos cientificos con el objetivo de au-
mentar su cantidad y calidad. Para ello,
se han implicado todos los responsables
de las distintas secciones, vocalias y
grupos de trabajo asi como a la Junta de
Gobierno del COP Andalucia Oriental
tanto en la produccion y elaboracion de
trabajos como en la revision, valoracion
y seguimiento de los mismos. Conta-
mos con un Equipo de trabajo de la Re-
vista que provienen de los distintos
ambitos de la psicologia profesional asi
como un nutrido grupo de revisores de
los trabajos que contintian llegando al
equipo de redaccion a través de los co-
rreos postal y electronico del COP An-
dalucia Oriental.

Entre las secciones que incluye la
nueva publicacion mantenemos la Edi-
torial, las cartas al Director, los diferen-

Deporte. En este sentido también se aceptan investigaciorjes etes avisos e informaciones de Secretaria

y de las diferentes Secciones, vocalias y
grupos de trabajo profesionales, las No-
ticias de interés profesional y los even-
tos profesionales y de Formacion.

., Ahora queremos incrementar el volu-
afio 2002 se publican dos nimeros por afio (o bien un narfiero men de publicaciones y articulos cienti-
S no

ficos con nuevos criterios de calidad,
como el de la revision por pares de los
trabajos recibidos por el equipo de re-
daccion de la revista. Para ello, conta-
mos con una seccién que ha sido
renovada y que incluye la publicacion
de articulos cientificos con criterios de
calidad. Entre los objetivos de esta nue-

va seccion de trabajos cientificos estan:
la promocion, con caracter general, del
intercambio de informacion e ideas
acerca de investigaciones empiricas y
de experiencias profesionales entre los
docentes, estudiantes y profesionales de
la Psicologia; difundir el resultado de
investigaciones aplicadas en Psicologia;
dar a conocer la produccion, los mate-
riales utilizados y elaborados en las ac-
tividades de los profesionales en sus
diferentes areas y secciones; y propiciar
la reflexion y el intercambio de ideas y
experiencias en torno a la Psicologia
como ciencia teorico-practica. Para ello,
hemos renovado las normas de publica-
cion y revision de los trabajos.

Los interesados pueden seguir hacién-
donos llegar sus aportaciones tanto de
trabajos, cartas al Director, asi como de
publicidad con el fin de incluirlos en la
revista igual que sucedia hasta ahora en
la anterior publicacion.

Periodicamente, ademas de hacer lle-
gar un ejemplar de Encuentros en Psi-
cologia a cada uno de nuestros
colegiados se va a incluir integramente
en la Web del COP Andalucia Oriental
(www.copao.com) con acceso libre.

La Direccion de la revista Encuentros
en Psicologia contintia corriendo a car-
go de Manuel Mariano Vera Marti-
nez y Ascension Lopez Galan y el
equipo editor esta formado por la Junta
de Gobierno del COP Andalucia Orien-
tal.
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IV JORNADAS DE
PSICOLOGIA EN LA RIOJA
2009

Durante los dias 26 de febrero, 5y 120
de marzo se han realizado I&sJorna-
das de Psicologia en La Rioj&stas c
jornadas pretenden ser un elemento
difusién social de la actividad profesio-
nal centrada en un area de intervencié
profesional, que este afo se ha centr;
en la Psicologia Infanto-Juvenil.

El programa consistié en un
conferencia inaugural impartida por
M2 JesUs Alava Reyey tituladaRe- c
cursos psicolégicos para tener éxito
la educacion de los chicos de hoy. eZ

En la mesa redonda solfPeogramas N
de intervencion psicolégica con nifios

= = e - M j6venes en La RiojantervinieronPilar
Momento de la entrega de titulos del Curso de Profesionales en Psicologia Infanto-Juveritg|yvo. orientadora del colegio Nuestr.

9

Sefiora del Buen Consejo, Agustincmms

tematicoTratamiento psicolégico del - .
Logrofio con la ponencid.a importan- D

tabaquismoa impartir porAna Esteban . -
cia del psicélogo en los centros educ

La RIOja 0 Fines de semana formativosEn e, e A, [eesleE ¢k [

enero se realizd con éxito el curso In- . ..
USMIJ del Servicio Riojano de Salud

troducciéon a las emociones segun la te- .
9 sobre Salud Mental Infanto-Juveril m

ACTIVIDADES FORMATIVAS 'rripZtisﬁilrtc(:r;eer:l\?él\emz d;;:’_" M?2 José Elicegui,Psicéloga del Centro
Impartido p zquez de Coordinacién de Servicios Sociales

O Curso Las Bases del Abordaje Sis-qin. o - . .

. . Comunitarios Rioja Baja del Gobierno
témico.El COPLR ha organizado este  Curso de Profesionales en Psicolo- e | 4 Rioja, sobréntervencion con me-
BT B EEEOTEET Co |2 [ESEE e | piferi=durmsil, = e 68 myme y S Esenies G SErisE
Vasco Navarra de Terapia Familiar. Co2009 ha finalizado la formacion delggeiales Comunitarios
menz6 en octubre del 2008 y finaliza ecurso de Profesionales en Psicologia | 55 Jornadas se completaron con la
mayo de 2009 y consta de 150 horas d@afanto-Juvenil,organizada por el proyeccion gratuita en los cines Moder-
formacion tedrico-practica. Esta abiert&t OPLR en colaboracion con la Asociang de la pelicul®iarios de la callede
la posibilidad de inscribirse al médulocign Espafiola de Psicologia Conductugichard La Gravenesse, presentada por
de Abordaje sistémico en la interven-y el Instituto Superior de Psicologiamiguel Angel Muro, profesor de His-
cion socia) que se celebrara el 24 y 2%Clinica y de la Salud. El curso ha sidaoria de Literatura de la Universidad de
de abril. acreditado por el Gobierno de La Rioja.a Rioja.

0 Grupos tematicos. Pedro Gil como Actividad de Formacion Conti- Las Jornadas han sido ampliamente
Lopez dirigio el grupo tematicQué es nuada de las Profesiones Sanitarias caubiertas por los medios de difusién en

una Comunidad Terapéutica para el6,51 créditos. los que el COPLR ha reivindicado la
tratamiento de las adiccione&n el mayor presencia de los psicélogos en la
mes de abril esta programado el grupo red educativa.

INFOCOP | 95



: . ma Formativ: l&Jniversi |
Las IV Jornadas de Psicologia en L a Formativo de laniversidad de a

Rioja se clausuraron con el merecida

reconocimiento a los profesionales coR . .
~ . versidad de La Rioja.

25 afos de colegiacié@oncha Santo

Tomas, Pedro Bellay Mercé Pi.

CONVENIO CON LA

UNIVERSIDAD DE LA RIOJA des personales e interpersonales,

COPLR con la Universidad de La RinaAfrontamiento del estrés.
para la colaboracién en la formacién de
la Universidad de La Experiencia.

La Universidad de la Experienci@s gL GOBIERNO DE LA RIOJA
un proyecto educativo dirigido a poblagN cOLABORACION CON EL
cion adulta que pretende promover Sg@pPLR INICIA UN CICLO DE
incorporacion a la vida universitaria a¢@NFERENCIAS SOBRE
través de programas de formacion parReEpES SOCIALES EN LOS
lelos a las ensefianzas regladas. CENTROS EDUCATIVOS

COLEGIOS AUTONOMICOS

Momento de la firma del convenio de Mediacion Intrajudicial.

La oferta educativa se amplia en 2009E|l Gobierno de La Rioja en colabora-
ACTO DE RECONOCIMIENTO con la puesta en marcha de los Cursa@sdn con el COPLR, ha organizado un
A LOS PSICOLOGOS/AS EN de Formacion Permanente. Estos cursegclo de charlas divulgativas sobre las
SUS 25 ANOS DE se dirigen a alumnos que hayan finaliredes sociales dirigidas a los jovenes
COLEGIACION zado los estudios conducentes al Diplaiojanos. Se desarrollaran en los centros

escolares a partir del dia 30 de marzo y

xperienciay que deseen seguir am-durante los préximos meses.
liando su formacién dentro de la Uni- El objetivo de estas charlas es orientar

a los alumnos riojanos sobre un uso

El COPLR amplia su colaboracion deapropiado y responsable de las redes so-
profesorado de asignatura cuatrimestratjales. En las charlas se explicara a los
impartiendo sesiones-taller de caractgévenes que es necesario mantener valo-
mensual de 4 horas de duracién de enes como la privacidad, el respeto hacia
ro a mayo de 2009. Incluidos dentro ddbs demas o la seguridad en el uso de
Curso Psicologia para la vida; habilidaedatos personales, ademas se les infor-

seara sobre los posibles peligros que ge-

Con fecha 17 de diciembre se ha rengrhordaran los siguientes contenidosiera un uso indebido de estas redes.
vado y ampliado el convenio delRelaciones afectivas, Roles familiares yLas charlas seran impartidas por psi-

cblogos y estan dirigidas a jévenes con
edades comprendidas entre los 12 y 18
afios. Hasta el momento, un total de 33
centros escolares se han sumado a la
iniciativa y ya se han programado 150
charlas destinadas a unos 4.000 alum-
nos. El programa continda abierto al
resto de centros que deseen unirse al
mismo.

Galicia

FIRMA DEL CONVENIO DE
MEDIACION INTRAJUDICIAL

El 23 de enero tuvo lugar en Santiago
de Compostela la firma del Convenio
de colaboracion entre la Vicepresiden-
cia da lgualdade e do Benestar de la
Xunta de Galicia, el Ministerio Fiscal,
el Colexio Oficial de Avogados de San-



tiago y el COPG, para la implantacior
de un Programa Experimental de Me
diacion Intrajudicial.

A través de este convenio se desarr
llard un Programa Experimental de Me
diacion Intrajudicial gratuita en
Santiago de Compostela, mediante
constitucion de un equipo permanentl;
de mediacion compuesto por un psicd
logo y un abogado, que trabajara sie
pre en directa conexion con los fiscal€
de los juzgados y con la propia judica
tura.

Este proyecto pionero impulsa la me
diacion familiar como una técnica de
resolucion de conflictos en procesos j
diciales de familia, por medio de la cua
se tratara de llegar a un acuerdo durad®
ro y mutuamente aceptable entre las
partes, considerando las necesidades ldeSeccion se puedan implicar en dife€entro Penitenciario de Bonxe (Lugo).

"“ 4

Dolores Llopiz”
e Sociedade 2009

NOLNY smsmoal

)~

Momento de la entrega del Premio Dolores LI6piz a Joel GGm

cada miembro de la familia y, especialrentes actividades. Con este curso se ha intentado dar URass
mente de los menores del nicleo fami-O0 Curso La mente criminal: Aproxi- visién global sobre una problematic
liar. macion a los agresores sexuales presente en nuestra sociedad desde dife-

Los dias 20 y 21 de febrero se celebn@&ntes Opticas y dar a conocer las her
en la sede del COPG el cuilsa mente mientas adecuadas para su valoracion

ACTIVIDADES DE LA criminal: Aproximacion a los agresoresposterior intervencion, tanto en el ca
SECCION DE PSICOLOGIA sexualesdonde se hizo un acercamienpo de la Psicologia criminal como en el
JURIDICA to a este tipo de poblacién a través d@mbito legislativo, asi como en la esfera

El pasado 24 de enero, se celebré en pyofesionales de destacado prestigio efe la medicina forense y el contexto pe-

sede del COPG la conferen@apecta- los diferentes campos de actuacion. Hlitenciario.

tivas de los jueces sobre el trabajo dgéur;o IcI(:)nto,c?jn Ianrezepqa fjimrg; _
los peritos psicélogogjue impartio el OOE [FETTEIN Er (SRR RHED €5 [

Juez Decano de Ourengatonio Pifia cologia Social de la Universidad decACHEGAS DA PSICOLOXIA

Alonso. Santi,ago de Compostelitario Pir”?e.i- El 6 de febrero, se celebr6 en el Hotel
A continuacién se celebré la Asam © Vazauez representante del Ministe-\onymento San Francisco en Santiago

blea de Socios de la Seccién de Psicolfl® FScal.Benito Lopez de Abajo - ge compostela, el encuentézhegas

gia Juridica, en la cual se presento awector del Instituto de Medicina Legal y5 psicoloxia 2009Un marco ideal pa-

balance econémico, se expuso la mae Galicia (IMELGA) Marta Medra- 5 que colegiados de toda Galicia pudie-

. ., no Varela, Médico Forense y Jefa de | ;
moria de gestion y se detallaron cues- 5 y %en compartir momentos en una cena de

tiones de interés para la Seccion com?neCCIOn 200 MG [WIZAEE FONETES B5e ey,

resultado de las reuniones celebrad 3 ESIiJ gzeleg:;'glzadgazggge&izgpdelCOﬂ motivo de e_Ste encuentro §e_hizo
con distintas entidades y Orgamsmoﬁi’sicélogaydel e e e Té(;njtrega,dePrerr)lo Doloreg |TL0pIZ.
Se propuso la creacion de diferentegicos de Instituciones Penitenciarias sicoloxia e_ So-(:leq?dque dls.tmgfje 2
grupos de trabajo para que los socios de @& persona, institucion o asociacion que
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haya colaborado con el COPG contribu-El acto estuvo amenizado con la lecturelacion de ayuda eficaz inmediata des-
yendo al desarrollo de la Psicologia. ra de textos del escrit®raulo Meraioy de una perspectiva de intervencion.

Este galarddn lleva el nombre de nueson la actuacion de la cantaut@aadi El programa del curso desarrollé estos
tra companier®olores Ll6piz Pereiro, Galegg acompafiada del acordeonistaspectos: La situacion critica como
gue ya no esta entre nosotros, como réedro Pascual agente de impacto psicolégico en el
conocimiento a su implicacion, compro- personal interviniente en situaciones
miso y generosidad con el COPG, en el criticas; El enfrentamiento inmediato
que participé activamente durante un€URSO INTERVENCION del impacto psicolégico en el lugar del
década, siendo miembro de la JuntRSICOLOGICA INMEDIATA trabajo; Los primeros auxilios psicolo-
Rectora desde 1987 hasta 1992 y pert€ON INTERVENIENTES EN gicos al personal interviniente; EI Defu-
neciendo a la Comisién Deontol6gic:SITUACIONES CRITICAS sing; El Debriefing psicoldgico; y
desde 1993 hasta finales de 1997. El Grupo de Intervencion Psicologica~CUSelling vs PAP o Psicoterapia: Apli-

La Junta de Gobierno del COPG acoen Catastrofes y Emergencias (GIPCI‘:’iaC'on tras la situacion critica.
do la concesion dePremio Dolores del COPG celebré los dias 13 y 14 de
LIopiz. Psicoloxia e Sociedaden su febrero, en la Facultad de Psicologia de
edicién de 2009, al periodista de Laa Universidad de Santiago de CompofESTIVIDAD DEL PATRON
Voz de GaliciaJoel Gomez por haber tela, el cursdntervencion psicolégica JUAN HUARTE DE SAN JUAN
contribuido, con su entrega dedicacioimediata con intervinientes en situa?E LA FACULTAD DE PSICO-
desinteresada, a la sensibilizacion sociglones criticadimitado para los miem- LOGIA DE LA UNIVERSIDAD
a través de la divulgacion de la Psicolobros del GIPCE del COPG. Dicho CUI’S(PE SANTIAGO DE COMPOS-
gia en los medios de comunicacion.  fue impartido poEnrique Parada To-

Este evento fue la mejor ocasion tameres, Psicologo especialista en Psicolo- M® Rosa Alvarez Prada Decana del
bién para hacer un reconocimiento a logia de Urgencias, Emergencias ¥OPG, participd el pasado 20 de febre-
compafieros y compafieras qu€atastrofes de Madrid. ro en los actos de conmemoracion de la
cumplian 25 afios de colegiacién, ha-El curso tenia como finalidad la adquiFestividad del Patron Juan Huarte de
ciéndoles entrega de una distincién casicion de conocimientos, habilidades yan Juan de la Facultad de Psicologia
legial. actitudes basicas para administrar urfég la Universidad de Santiago de Com-

PAPELES DEL

PSICOLOGO

T REVISTA DE PSICOLOGIA

PAPELES

PSICOL(

PAPELES DEL

PSICOLOGO

Los contenidos
publicados

MILES DE ARTICULOS DE PSICOLOGIA A TU ALCANCE

http://www.cop.es/papeles

postela. Acto académico donde se hizo
entrega de los diplomas conmemorati-
vos a los titulados vy tituladas del curso
2007-2008 y las insignias a los premios
extraordinarios de licenciatura y docto-
rado.

La conferencia del actdeuropsicolo-
gia: un recorrido por la conducta hu-
mana y la funcién cerebralfue
impartida por laAngels Jurado Luque
de la Universidad de Barcelona.

CURSO RESPUESTA JUDICIAL
A LA VIOLENCIA DE GENERO

El pasado 27 y 28 de febrero tuvo lu-
gar en las instalaciones del COPG, el
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cursoRespuesta judicial a la violenciaplanteamientos de los modelos psicoexperiencia profesional. m
de género, que se engloba en el progrducativos aplicados al trastorno bipolar; Por el criterio contradictorio y restric-

ma formativo destinado a psicoélogos ¥l objetivo de este curso, fue conocetivo en la valoracion de la formaci()rm
psicélogas adscritos al Programa dias areas clave, estrategias y técnica®ntinuada.

Atencién Psicolégica a hombres comecesarias para el desarrollo de un pro-

problemas de control de violencia en ejrama psicoeducativo y el andlisis de la

ambito familiar “Abramos o Circulo”, evidencia sobre la eficacia de la psicoggL, ¢cOPCLM CELEBRA LOS

SOI

que el COPG viene desarrollando desd#icacion. PRIMEROS CURSOS SOBRE
el afio 2001 al amparo de diversos con- NEUROPSICOLOGIA :
venios de colaboracion firmados con la
Xunta de Galicia. ’ ;
El curso fue impartido por Violeta Los pasados dias 17, 30 y 31 de enef®;
Rodriguez Carballal, Jefa de la Uni- e el Zalfon G [ seel o CO_PCL'\H
dad de Coordinacion de Violencia con“ Castilla (98 [ENEIEELLIE0E B N_efuropsmolo—c
tra la Mujer de la Delegacién de gia, denominados Iniciacion a la Neu-
Gobierno en GaliciaJosé Antonio La Mancha ropsicolggia, 90”'17 alumnos, y
Vazquez Tain, Juez del Julgado del Pd Neuropsicologia Avanzadaon 26
nal n° 2 de la Corufiatosé Armando alumnos.En dichos cursos, se trataro
Garcia Veiro, Policia Local de Vigo GESTIONES DEL COPCLM EN temas tan interesantes como son la pa,
perteneciente a la Unidad de SequlA CONVOCATORIA DE tologia cerebral en relacion a los traK
miento de las Ordenes de AlejamientdPSICOLOGOS CLINICOS SES-  tornos neuropsicoldgicos o la

Ménica Teijeiro Pazos Jefa de Grupo CAM elaboracién de informes neuropsicolo-
Operativo, Brigada Provincial Policia En el proceso de seleccion de psicold@icos. Ambos cursos tuvieron una grm
Judicial de Lugo ylavier Rey Ozores gos clinicos SESCAM, el COPCLM haaceptacion, por lo que seran impartid
Fiscal del Juzgado de Violencia de Géllevado a cabo los siguientes tramites: en el resto de provincias en las que se
nero (A Corufia). e Ha solicitado por comunicacion tele-demandados por los colegiados
fénica, fax y registro de escrito, a la Di-Castilla La Mancha.
reccion General de RRHH y a los

CURSO PSICOEDUCACION EN Servicios Centrales del SESCAM, la Asi mismo, el pasado 21 de febrero en
LOS TRASTORNOS BIPOLARES subsanacion del error referido al Articuia sede del COPCLM de Albacete, tu-

Organizado por la Seccién de Psicold® 2:1:b Y Apartado B.2 del Anexo lll. vieron lugar las primeras Jornadas de
gia Clinica del COPG el pasado 13y 12 El COPCLM, en una reunion mante-Autoformacion del GIPEC-CLMe este
de marzo tuvo lugar en el salén de actduda con el Consejero de Salud y Bieafio, a las que acudieron psicélogos de
del COPG, el curso Psicoeducacion efestar Social y con el Director Generajoda la comunidad y se trabajaron dis-
los trastornos bipolares, impartido pord® Atencion Sanitaria el pasado 10 dgntas tematicas. Por otro lado, también
Francesc Colom i Victoriang respon- diciembre de 2008, abordo el tema dele celebré el cursbluevas Técnicas
sable del Programa de Investigacion &RfOCesO selectivo citado a”te”orme”te-I_Dsicoterapéuticas para Pacientes Resis-
Psicoeducacion e Intervenciones Psicd H2 Presentado un Recurso Potestafigntes, |os dias 27 y 28 de marzo, con
l6gicas del programa de trastornos bipo-2 2 [RNEPOSIEIEN GemiiE !a resoluuor'lma asistencia de 19 alumnos, y con una
lares del Institut d’investigacionsdel 11/02/2009, con las siguientes algzpgnesta positiva tanto en contenidos
Biomédiques August Pi i Sunyer (IDI_gamones: como ponencia por parte del alumnado.

BAPS), del Hospital Clinic i Provincial | el I'a, d|stanc.|a'de EESEE [ or
formacién especializada.
de Barcelona.

. . ... - Por la restrictiva baremaciéon de la
Ademas de acercarnos a los distintos
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COPCLM, respectivamente) se reu-
nieron, el pasado 25 de febrero con
Carmen Portillo Romero (Jefa de
Servicios y Programas de Recursos)
y Juan Carlos Sanchez, ambos del
Instituto de la Mujer, para desarro-
llar y planificar elPrograma Vitru-
bio.

El pasado 13 de febrero, se reunie-
ron M2 Dolores GOmez(Decana
del COPCLM) y Domingo Segovia
(Vicedecanadel COPCLM), junto
con otros representantes del COPM,
convocados por Francisco Santola-
ya (Presidentedel COP), para tratar
la obligatoriedad territorial de la
colegiacion.

Reunion del COPCLM con la Diputacion de Toledo, aparecen M2 Dolores Gémez (Decana del
COPCLM) y José Manuel Tofifio (Presidente de la Diputacion de Toledo).

EL COPCLM HA MANTENIDO
LAS SIGUIENTES REUNIONES
INSTITUCIONALES:

O El pasado 2 de febrero, se reunieron

M2 Dolores Gémez(Decanadel
COPCLM), Domingo Segovia(Vi-
cedecano el COPCLM) y M2 del
Mar Aguilar (Secretaria del
COPCLM) con la Alcaldesa de Al-
bacete,Carmen Oliver, para esta-

blecer nuevas vias de trabajo en
areas como la igualdad, las adiccio-

nes, el voluntariado o la juventud.
El 19 de Febrero, I®ecanadel
COPCLM, M2 Dolores Gomez el
Vicedecano ,IDomingo Segoviay
la Secretarig M2 del Mar Aguilar ,

O

se reunieron con la Delegada de Sa-

lud y Bienestar SocialAngelina
Martinez, con el objetivo de desa-

rrollar futuros proyectos de trabajo

FocopP

O

en las siguientes areas: programaﬁ'- PROXIMO
de prevencién y sensibilizacion er® DE JUNIO, SE

drogodependencias o programas SI::::::’II!ELGAISOII:ALE s
colaboraciéon con el SESCAM.

DE PSICOLOGIA Y
El pasad(? 25 de febrert Dolo- SOCIEDAD EN TOLEDO
res Gomez (Decana del

COPCLM), Domingo Segovia(Vi- En el Palacio ’de Benri\cf';\zén, en Tolg-
cedecano tel COPCLM) y M# Pi- do, se celebraran eI.prOX|mo 5 de'Junlo
lar Moreno (Vicesecretaria del las Il Jornadas Regionales de Psicolo-

COPCLM) mantuvieron una rey-9ia y Sociedad: Adolescencia y Socie-
nién con el Presidente de la DiputagalOI Actual “organizadas 'por =

cién de Toledo.José Manuel COPCLM. En ellas, se trataran temas
Tofifio Pérez con ’el fin de estable- f@n relevantes como la violencia en la
cer nuevas y futuras relaciones Coﬁ\dolescencia, las relaciones interperso-

la Diputacién, asi como para esta[]ales o la psicopatologia méas prevalente

blecer vias de colaboracién para 1§" 2D eda_ldes. el [mene, gcudwan
organizacién de la#i Jornadas de expertos tan importantes corgarique
Psicologia y Sociedadue se cele- Echeburta, Matias Segundo,Marina

braran en el Palacio de Benacazéwunoz‘ @ dear L
en Toledo el proximo 5 de Junio de

20009.

M2 Dolores Gomez, Domingo Se-

goviay M2 Pilar Moreno (Decana,

Vicedecano,ly Vicesecretariadel
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PROCLAMACION DE LA
NUEVA JUNTA DE
GOBIERNO DEL COPE
Tras las elecciones celebradas el pag
do dia 7 de marzo de 2009, para |
constitucion de Junta de Gobierno dg
COPE, segun convocatoria de fecha

1nd 0193110

de diciembre de 2008, la Junta de Go- XVI Jornadas Profesionales sobre la Atencién en Situacion de Dependenci
bierno en funciones, reunida el dia 17 (Joaquin Martinez y Francisco Santolaya).
de marzo de 2009 en la sede del COPE, o - )
conforme a la norma 9 de la Convocato-Con el objetivo de propiciar el contac-del COPM, representante del Area d

ria de Elecciones para la constitucion dt® entre los profesionales de la Psicoldntervencion Social y coordinador de
la Junta de Gobierno del COPE y al adia, el COPCV celebr6 el pasaddSrupo de Trabajo sobre la Ley de |
ticulo 46 de sus Estatutos, proclamé cgabado 28 de febrero, en el Hotel NHDependencia y Psicologia del COR-
mo candidatura elegida la siguiente: Mindoro de Castelld, laXVI Jornadas centa Esteve Vicedecana Primeralel

e Rosa M2 Redondo Granadecana- Profesionalesajo el titulo:Desarrollo COPCYV, presento la conferencia. r—
Presidenta del sistema de promocion de la au- Fernando Chacoénsefalé en su inter-

e Carmen Mora FrutoSecretaria tonomia personal y la atencién a la pervencion la importancia de la presencn

e José M2 Martinez MariWjcesecretario sona en situacion de dependenciadel profesional de la Psicologia par

e Raguel Garcia Domingueesorera  estado actual e implicaciones profeevaluar y valorar los procesos psicolo;

e M2 Angeles Ramirez Galavipcal sionales gicos en las situaciones de dependendi

e Angel Boceta Navarra/ocal Esta reunion anual se ha convertido espbre todo cuando se trata de personas

e M2 Jesus Cabello Garayocal un referente dentro del colectivo ya queon discapacidad mental cronica, con

e Luis Sancho Pold/ocal permite a un buen ndmero de profesiclzheimer u otras demencias y con dis-

e Sonia Ruiz Nava§/ocal nales profundizar en un tema de destaapacidad intelectual. Ademas, mostrd

e José Antonio Gonzalez Fuentéscal cada actualidad. En esta ocasidrsu desacuerdo respecto al baremo de

diversos especialistas analizaron laaloracion del nivel de dependencia.
atencién a las personas dependientéka discapacidad no es aditi/aecalco.
desde diferentes puntos de vista, destaPosteriormentel-rancisco Santolaya
cando la necesidad de llevar a cabo ubecano del COPCV, y Joaquin
Comunidad abordaje interdisciplinar donde la preMartinez, Secretario de Autonomia
. sencia del profesional de la PsicologiRersonal y Dependencie la Conselle-
ValenC|ana es muy destacada. ria de Benestar Social, inauguraron las
Para abrir las jornadas, tuvo lugar ungrnadas.
conferencia marccl Psicologo/a en la Respecto a la tematica de las jornadas,
EL COPCV CELEBRA LAS XVI Ley 39/2006 de Promocion de la Autoel Decanodel COPCV destacé quel”
JORNADAS PROFESIONALES nomia Personal y Atencion a las Persoambito de intervencion social es funda-
SOBRE LA ATENCION EN nas en Situacion de Dependen@a mental dada la preparacién y caracte-
SITUACION DE DEPENDENCIA cargo deFernando Chacon Decano risticas de la profesion psicolégica y
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por ello el COPCV ha decidido tratar Rafael Safén Secretariodel Colegio Bafuls, Jefe de Servicio de la
este tema tan destacado en sus jornad&ficial de Diplomados en Trabajo So-Direccion Generalpara las personas
anuales. cial y Asistentes Sociales de Valencia, gon discapacidad y dependencia, impar-

Por su parte, el secretario autonémicguan José Tiradq Presidentedel Cole- ti6 la conferenciaDiscapacidad: Auto-
hizo un breve repaso a la implantaciégio Oficial de Enfermeria de Valenciadeterminacion o Dependengia
de la Ley de la Dependencia en la Coandrea Ollero, Vocal de la Junta de presentada po€oncepcion Sanchez
munidad Valenciana, destacando I&obierno del COPCV y coordinadoraVicedecana Segundiel COPCV.An-
enorme complejidad que supone sdel area de Psicologia de la Intervertonio Bafiuls destacé que desde el
puesta en funcionamiento. A pesar de kgi6n Social, ha sido la encargada dérea de la discapacidad queremos pro-
ausencia de la figura del psicologo en gJresentar este debate. mover un modelo de calidad de vida,
desarrollo de esta ley, destaco su imporpurante esta mesa redonda, los prof@ero es muy dificil sostenerlo econémi-
tancia en el ambito de la intervencidrsionales reunidos destacaron la necesiamente hablando
social, hizo hincapié en la presencia dgad de una intervencion conjunta, A lo largo de la tarde, completaron el
la profesion en el Servicio de Ayuda anificando criterios para la implanta-encuentro un buen nimero de colecti-
Domicilio (SAD) y afiadi6 que en la ac-cjgon y desarrollo de una ley tan imporvos y asociaciones implicados en la te-
tualidad son mas de 450 profesionalggnte como éstalicia Berto recalcé la matica tratada, ofreciendo una vision
de la Psicologia trabajando en el area g cesidad de revisar el baremo de valglobal de lo que supone la atencién en
la dependencia. racion y recordd que:eh diferentes situacion de dependencia y la promo-

A continuacion, una mesa redond@gciores de dependientes es primordiaién de la autonomia personal de las
sobreCaracter integral, interdiscipli- |5 regjizacién de un informe psicosociapersonas dependientes.
nar y trasversal de la atencion a lasye permita comprobar la situacién ac- Por un lado, tuvo lugar una mesa sobre
personas dependientesunit a repre- v, valorarla y hacer un seguimietito Anlisis de la situacién actual del desa-
sentantes de distintos Colegios Oficiapyemas, recalcs que el psicélogo debeollo del sistema de atencioén a la de-
les: Alicia Berto, Coor.dmadoradel estar presente en todos los niveles desgdendencia e implicacion en los
Grupo de Dependencia del COPCVfa prevencion hasta la valoracion y losliferentes colectivogn la que participa-
cursos de formacion. Por su paf®g- ron las siguientes asociaciones: Federa-
fael Safondestaco la necesidad de llecién de Asociaciones en favor de las
var a cabo una intervencionPersonas con discapacidad intelectual de
sociocomunitaria, en la que se implifa Comunidad Valenciana (FEAPS),
quen y trabajen diversos colectivos déAsociacion Valenciana de Padres Autis-
forma coordinada. tas (APNAV) y Comité de Representan-

Finalmente Juan José Tiradosefial6 tes de Personas con Discapacidad de la
(@335 o o X =AV]:Te]:Jde W el caracter transversal e interdisciplinaGomunidad Valenciana (CERMI CV), y

r de la Ley de la Dependencia y reiterd l& Asociacion de Familiares para los De-

i EN PSICOLOGIA necesidad de unificar criterios para llerechos del Enfermo Mental (AFCEM);
var a cabo una atencion multidisciplinajunto conRosa M2 PérezAsesora de la
desde la globalidad.Es necesaria la Junta de Gobiernalel COPCV en el

i NO DEJES PASAR ESTA OPORTUNIDAD ! implicacion de todos para mantener ehrea de servicios socialeCarmen Ba-
ToDos LOs REQUISITOS LOS PUEDES ENCONTRAR EN estado del bienestar. Todos los colectirachina, representante del Grupo de
WWW.QUTOPSY.COP.QS vos implicados debemos trabajar erDiscapacidad del COPCYRosario Mo-
PRITETD FRUNGIR Pt 0 Pab ket Liokesi o Ve 101 equipo, respetando el rol de cada proferales Moreno, Vocal del COPCV y co-
i sion, para conseguir la eficacia en laordinadora del area de Psicologia de la
V{ LB EPA atencion al dependieriteespeto. Salud, present6 este coloquio.

Para cerrar la mafian&®ntonio  Ademas, representantes de Psicologos
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Sin Fronteras participaron en la mesa re- febrero de 2009 en el que se acuerdan mediacién familiar

donda,Quince afios creando puentes de el otorgamiento de las siguientes dis- Este curso fue impartido pdorah
solidaridad, en la que explicaron cémo, tinciones y homenajes: Andrea Aguirre Guitart , abogada, me-

por iniciativa de un grupo de psicélogoss Pablo Picé Rodriguez colegiado de diadora en ejercicio del Ministerio de____
pertenecientes al COPCV, se cre6 en el la provincia de Castelld, en represenjusticia de la Provincia de Cuba, Argen-
afio 1994 la primera sede de Psicologos tacion de las dltimas promociones ytina y del Centro Judicial de Mediaciéb
Sin Fronteras del mundo. Desde los ini- colegiaciones efectuadas en este Ultilel Superior Tribunal de Justicia de Ar

cios hasta el momento actual, con la mo afio en Castell6. gentina. Coordinadora docente y profe-
existencia de 14 sedes en 7 paises, esteM? Antonia Garcia Gonzalez Presi- sora del colegio de Abogados d:
proyecto solidario ha apoyado a miles de denta de la Asociacion Levantina deCordoba.

personas en todo el munddar Lluch, Ayuda e Investigacion de los Trastor- Esta formacion tuvo muy buena acog
Asesora de la Junta de Gobierdel nos de Personalidad (ALAI-TP), porda por parte del numeroso publico asis-
COPCV, presento esta charla. la labor desarrollada en pro de la intente. q

Finalmente, tuvo lugar la clausura a Vvestigacion de los trastornos de per- c
cargo deMar Lluch y Antonio Bafiuls. sonalidad.

Estas Jornadas Profesionales fueron te- Teresa Guillamén Gasque Presi- INAUGURACION DEL CURSO: Z
do un éxito ya que consiguieron reunir a denta de la Asociacion de FamiliareCALIDAD DE SERVICIOS Y c -
un buen niimero de profesionales intere- para los Derechos del Enfermo MenATENCION AL COLEGIADO
sados en el area tratada. tal (AFDEM), por la tarea llevada a cop | objetivo de optimizar la aten-g

Las ponencias completas se pueden cabo en pro de los derechos del enfegjsy colegial, el personal de los Colegi
consultar en la pagina Web del COPCV: mo mental. Profesionales de Valencia esté recibiemms
WWW.Cop-Cv.org e Genis Rodriguez Sanche/icede- q formacion organizada a través de

cano 3°del COPCV, por el trabajo pign profesional, impartida por en
llevado a cabo como coordinador dekopcy y subvencionada por la Fund
XXI SOPAR DE Grupo de Emergencias y Catastrofegi, Tripartita y el Fondo Social Euro
CONFRATERNITAT que intervino en el apoyo a las victiyqq (¥

El pasado 27 de febrero, tuvo lugar el Mas del accidente de tréfico el pasadog; g pasado 3 de febrero tuvo lugar
XXI Sopar de Confraternitajue anual- 17 de agosto de 2008 a la localidad dg jnauguracion de los cursos Galidad
mente realiza el COPCV desde hace 21 Oropesa. de Servicios y Atencion al Colegiadn

afios. Esta cena es un referente de et- J0S€ Maria Toribio Sahuquillo, |5 sede del Colegio de Graduados Socia-
cuentro entre el colectivo y un momento Coordinadordel Grupo de Psic6l0gos o5 de valencia. Asistieron al acto inau-
de reflexion idoneo para la entrega de Sin Fronteras del COPCV, por la tagrg|Ricardo Gabaldén, Presidentedel

distinciones y homenajes hacia aquellos ré2 realizada durante los 15 afios d8yjegio de Graduados Sociales de Va-

que colaboran y estan implicados con la créacion del Grupo. lencia, Oscar Cortijo, Vicesecretario
Psicologia y su entorno humano y social. del COPCV que colaboré en la organiza-
e Francisco Santolaya OchandpDe- cién y Marcos Caro, psicologo que im-
canodel COPCV, inici6 el acto de FORMACION EN MEDIACION partira el curso.
entrega de homenajes y otorgd laEAMILIAR En este primer curso, ha participado
distinciones a cada uno de los home-Con el objetivo de profundizar en elpersonal de los Colegios de Abogados,
najeados. conocimiento de la herramienta de l&gentes de la Propiedad Inmobiliaria,

e Vicenta Esteve Vicedecanadel mediacion familiar a través de caso&nfermeria, Gestores, Administrativos,
COPCV, procedio a la lectura delpracticos, en la sede de Alicante deGraduados Sociales, Ingenieros Indus-
acuerdo del Acta de la Junta d&COPCV, se celebr6 el pasado mes deales, Ingenieros de Telecomunicacio-
Govern del COPCV de fecha 10 desnero el cursd&Entrenamiento avanzado nes yOpticos, entre otros.

INFOCOP




Catalunya

PRESENTACION EN EL COPC
DEL CUESTIONARIO DE

() EVALUACION DE RIESGOS ‘

PSICOSOCIALES, DECORE
i
T

= Con el acto de la presentacion de g
DECORE, por parte de TEA Ediciones

el pasado 9 de febrero, la actual Jun

directiva de I8SPOT (Secci6 de Psico- ~

logia de les Organitzacions i del Tre-

ball, del COPQ estren6 mandato, asi ¥

como también la nueva sede del COPC 5408 v, s} :
En estos ultimos afos, las estadisticas Momento de presentacion del DECORE. De izquierda a derecha: Juan Carlos Jiménez, M.2 José
Poza, Lourdes Lucefio, Jesus Martin, Carmen Santos, Antonio Anton y Maria Palacios.

sobre condiciones de trabajo, los articu-

los cientificos e incluso los medios d&yresencia de mayores niveles de estrés Pesde estas lineas queremos agradecer
comunicacion, han venido reflejando Igye enfermedad. Significa la culminaciora TEA Ediciones la oportunidad que
creciente importancia de 10s riesgos psiie yn proyecto complejo e importantenos ha brindado de cumplir con uno de
cosociales. Evaluar estos riesgos se Bg gjemplo de colaboracion entre la uninuestros objetivosipromover el en-
convertido en una necesidad ineludiblgeysigad y 1a empresa privada. cuentro e intercambio de conocimientos
de las empresas, dado que estos factorqsys aytores de esta prueba saur- y experiencias sobre temas clave de in-
tienen importantes repercusiones tantgeg | ycefio Morenodoctora en Psico- terés, fomentando sinergias entre profe-
en la salud y el bienestar de los emplegsg i, ¢ investigadora del Laboratorio dajonales de diferentes disciplinas”

dos, como en su rendimiento y producpgico|ogia del Trabajo y Estudios de '
tividad. Laley de Prevencion deggq rigad, de la Universidad Complu-

Riesgos I'_aboralesLPRL) Ob“g‘f" al tense de Madrid, y profesora de la UniJORNADAS ORGANIZADAS
empresario a evaluar Y Prevenir €S0gesigad Camilo José Cela,desus POR LAS SECCIONES

riesgos, para lo cual es imprescindiblg, iy Garcia, Director del Laborato- PROFESIONALES DEL COPC

contar cgn mstrurpfantos d,e evaluamono de Psicologia del Trabajo y Estudios )
estandarizados, validos y fiables, que sg, Seguridad, de la Universidad Com-Durante los préximos meses, el COPC

ajusten a las necesidades reales de Cuﬁf&tense e ofrecera a sus colegiados las siguientes
quier organizacion. o _ En el acto de presentacion, al que ac@ctividades:

El DECORE es un cuestionario multl-dié mas de un centenar de personas® Seccidon Alternativa a la Resolu-
dimensional (Control, Apoyo organiza-;, s ¢on |a participacion de los autoregion de Conflictos ARC: Jornada me-
cional, Recompensas y Demandas), dg, | prueba, asi como dean Carlos todoldgica: el conflicto empresarial (5

facil (44 elementos) y rapida cumpli-co . snqe; Arias, Coordinador Nacio- de mayo); Jornada Intercultural (15 y

mentacion (10-15 minutos), que evalig 404 psicosociologia, Sociedad Prék6 de mayo); Jornada Interdisciplinar

2 percepcion que tlepen IOS, traba]adorevsencic’)n FREMAP, yJaime Perefia “Castell de Montjuic” (pendiente fe-
de ciertos riesgos psicosociales, que n

. . rand, Director General de TEA Edi- cha); Jornada Mediacién escolar (6 y 7
merosos estudios han relacionado con [a

ciones. noviembre).
INFOCOP
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e Seccion Psicologia Clinica y de la ElI COPRM, cuenta desde el afio 199%i0 tiene ya una antigiedad de 10 af
Salud: Il Jornada Dependencia con elGrupo de Intervencion Psicolégi-y surgié para prestar un servicio d
afectiva conceptos, identificacion y ca en Desastres y Emergenci@lP- atencién y tratamiento psicoldgico a |
abordajes desde una perspectiva cognBE), firmandose el primer conveniomujeres victimas de violencia de génera,
tivo-conductual(15 de mayo); Jornadaentre nuestro Colegio y la Consejeria dg/o doméstica; actuacién que con lo
Los trastornos de ansiedad: actualizaPresidencia (Direccién General de Praafios se ha ido acogiendo a los hijos n‘b
cion, diagndstico y abordajg$ de ju- teccion Civil), en 2001, para abarcar ehores de dichas mujeres; asi como a
nio); Jornada Los trastornos abordaje psicolégico en casos de ememujeres, mayores de edad, que hayan
relacionados con el peso y la alimentagencias o desastres. sufrido agresiones sexuales y/o abus
cion: de la obesidad a la anorexfa de  Este grupo, GIPDE, recibi6 el 30 desexuales.
octubre); Jornad&a esquizofrenia y enero de 2009 en Lorca una distincionPara cubrir este servicio, el COPR
otras psicosig23 de octubre)zl vincu-  por la intervencion realizada durante etreé un dispositivo de atencién urgente
lo afectivo(6 de noviembre); Jornadaterremoto gque tuvo lugar en lasconstituido por un grupo de profesionaH
Las nuevas formas de adiccionespedanias de esta localidad entre finaléss que prestan atencion telefénica a t
adicciones sin sustanc{@7 de noviem- de enero y principios de febrero del afigés de las llamadas recibidas de |
bre); Jornada.os trastornos depresivos2005. Dicho premio, fue otorgado potrabajadoras sociales del 112 para dez
(15 de enero de 2010); Il Jornada Acta plataforma de damnificados de dichgar posteriormente a un turno de ofici .
tualizacion en el concepto y la atenciomerremoto, reconociendo la labor realide gabinetes repartidos por toda la rp
en la muerte y el duelo (12 de febrergada por este grupo de profesionalegién. Se han creado protocolos de ac
de 2010). durante aquellos dias. tuacion en cada una de las fases

e Seccion Psicologia de la para este Grupo ésta ha sido la integctuacion, asi como la elaboracion s
Educacién: Jornada dd’sicomotrici- vencién de mayor envergadura, dada las modelos de documentacién par,
dad (7 de noviembre)|l Jornadas na- extension en el tiempo y el ndmero eleexpedir a los usuarios del servicio y |
cionales sobre altas capacidadesiado de personas que tuvieron que sgerivaciones necesarias para comple
intelectualeg20 y 21 de noviembre).  atendidas, cerca de 700, para o que g intervencion. Es un servicio de atens

e Seccion Psicologia Juridicalll - tyyo que recurrir a la implicacion decign y tratamiento, especificamente M

Joradas de Psicologia Juridi@n Ca-  todos los miembros que constituyen egrisis, estableciéndose un maximo de 6
taluia (23 y 24 de octubre). te grupo.

e Seccion Psicologia de las Organi-
zaciones y del Trabajo:l Jornada

sesiones.
Actualmente dicho dispositivo cuenta

. . _ : con 7 colegiados en atencion telefénica
Psicologia Economicgoviembre). RENOVACION DEL CONVENIO | 43 profesionales en atencion en gabi-

ENTRE EL INSTITUTO DE LA nete y una coordinadora, todos ellos con

MUJER DE LA REGION DE una amplia experiencia y formacion.
MURCIA Y EL COPRM PARA Llegando a atender durante el afio 2008
LA ATENCION Y a 277 mujeres y 211 menores, alcanzan-
TRATAMIENTO PSICOLOGICO do un total de cerca de 2.000 sesiones
MurCia DE MUJERES ViCTIMAS DE de tratamiento individual.
VIOLENCIA DE GENERO Un dispositivo de tal magnitud no se-
El pasado 27 de febrero, el Instituto deia capaz de funcionar si no estuviese

la Mujer de la Region de Murcia y elcompuesto por un equipo humano cuyo
COPRM, firmaron la renovacion delprincipal objetivo es ofrecer una aten-
convenio para la realizacion de actuaeion profesional, rapida y eficaz. Desde
ciones encaminadas a la atencion a lésice una década, y gracias a todos los
victimas de la violencia. Dicho conve-profesionales que de una u otra forma

INFOCOP

PREMIO AL GRUPO DE
INTERVENCION PSICOLOGICA
EN DESASTRES Y
EMERGENCIAS DEL COPRM




COLEGIOS AUTONOMICOS

que sigue siendo uno de los pilares en } |
intervencién de esta grave problematica#!
social. !

NUEVA SECRETARIA DE LA
ESCUELA DE PRACTICA
PSICOLOGICA DE MURCIA

El pasado 31 de marzo de 2009, tu 3
lugar el nombramiento de la nueva Sqf . f,

cretaria de la Escuela de Practica Psico- Componentes del Consejo Rector de la Escuela de Practica Psicoldgica de Murcia tras
l6gica de la Universidad de Murcia el nombramiento de Laura Espin como Secretaria de la misma.

cargo que ha recaido émura Espin
Lopez, Vicesecretaria de la Junta de
Gobierno del COPRM dad
La eleccion conté con el voto unanime
del Consejo Rector de la Escuela de
Practica Psicologica.
En la persona deaura Espin conflu-

yen todos los elementos favorables par
UE NO SE ACABA CON LA

llevar a cabo de manera positiva la la- IOLENCIA DE GENERO?
bor que se le encomienda, dada su ceY— °

cania a las dos instituciones queTuvo lugar el 9 de febrero una mesASAMBLEA ORDINARIA Y
patrocinan esta escuela: su pertenendigdonda sobre violencia de género p£XTRAORDINARIA DEL
a la Junta de Gobierno del COPRM, yrocinada por el club la opinion de Mur-COPRM
su vinculo laboral con la Facultad de&ia, y en el que fue invitado a participar Tuvo lugar en el Salén de Actos del
Psicologia. Su juventud y cercania cofl COPRM asistiendo en su represent&OPRM laAsamblea Extraordinarial
las Gltimas generaciones de licenciadd®onM? José Catalan Frias pasado 31 de marzo, donde se aprobaron
en Psicologia le hacen estar especialEn ella se destacaron la importancigor unanimidad las propuestas de modi-
mente sensibilizada con las necesidadé€€ la educacidon y la prevencion comdicacion a los Estatutos del COPRM su-
de formacion, especializacion y reciclaelementos fundamentales para incidigeridas por la Junta de Gobierno.
je de postgrado. en la importancia de valores como laLa reforma de los Estatutos se hacia
Es precisamente la Escuela de Practitgualdad, el respeto y la convivencia. necesaria para su adaptacion a la nueva
Psicoldgica el instrumento que relacio- EI COPRM informo detalladamentenormativa, la Ley 2/2007, con la nece-
na el mundo universitario y el profesio-sobre los convenios suscritos: para Isaria inclusion de las Sociedades Profe-
nal, la Facultad y el Colegio, acercandatencion de victimas de la violencia dsionales en los Colegios.
de un modo eficaz la formacién en Psigénero con elnstituto de la Mujerasi  Aprovechando esta circunstancia de
cologia al &mbito profesional. Este moeomo el firmado coinstituciones Peni- cambio y en respuesta a algunas de las
delo formativo, cuenta con una amplidenciariaspara la formacion en el necesidades de modificacién observa-
trayectoria, firmandose el convenio dératamiento psicoterapéutico dedas por la nueva Junta de Gobierno, se
colaboracion entre las dos entidades enaltratadores. considerd oportuno regular nuevas figu-
noviembre de 1994, resultando un espa-Se insistid en la necesidad de contiras colegiales, apoyando a través de be-
cio de referencia para la formacion deuar aportando el apoyo psicoldgicaeficios la continuidad de los jubilados,

postgrado, contando con una amplia ynprescindible a las victimas, y parale-
diversificada formacion y una alta calilamente la intervencién con los maltra-
tadores para evitar, en la medida de lo
posible, su reincidencia.

Se ensalzo la buena labor realizada
MESA REDONDA SOBRE por los psicélogos de la region en la
IOLENCIA DE GENERO: ¢POR atencion de la violencia de género.

INFOCOP



L
™
=
F

asi como la incorporacion de los nuevormativas en los pasados meses de tencion de cooperar en los progrﬁ
licenciados. noviembre y enero, respectivamente. mas de formacion basados en la iri-
Asi mismo, se formularon otras pro-Esta formacién esta incluida dentro del dividualidad del psicélogo y en la
puestas que ayudasen en el nombraenvenio de actuacion suscrito con el necesidades de formacion, favores

miento de vacantes tanto de la12 Asturias. ciendo asi la creacion de una forma-
Comision Deontolégica, como de la cion homogénea y un model
Junta de Gobierno, algunas cuestiones os dias 14 y 15 de noviembre de comun de intervencion. (&)

relativas al proceso electoral, asi comRO08 se realizd eCurso sobre Inter-
la capacitacion por parte del Colegiqencién Psicoldgica Urgente ante En este sentido, el turno de form
para la formacion y acreditacion de fuComportamientos Suicidas, Hostiles gionya ha comenzado a funcionar, d
turas especialidades profesionales.  violentos, impartido por Enrique Pa- sefiando y elaborando material

En laAsamblea General Ordinaria, rada Torres, psicélogo especialista endidacticos para la imparticion de accio-
celebrada a continuacion, se aprob6 p@fsicologia de urgencia, emergencia ges formativas a estos colectivos. ASH
unanimidad la memoria de actividadegatastrofes, yManuel Sanchez Mu- mismo, se ha comenzado a impart
del afio 2008 y la propuesta para el ejefroz, instructor de karate, kobudo, daformacion en primeros auxilios psico
cicio 2009, asi como las cuentas del CQyma taiso o gimnasia oriental, defensigicos a los técnicos de emergenciZ
legio, estableciéndose las cuotagersonal, shaolin chuan kung-fu, tafle la empresa Trasinsa (empresa C(p\
colegiales para las nuevas figuras apren; chuan, y chi kung. cesionaria del transporte sanitario e
badas, respaldando la no subida para el Asturias).
afio 2009 de la cuota colegial ordinaria.| 45 dias 30 y 31 de enero de 2009 se

Se aprobo el reglamento de funciongyesarrollg elcurso Intervencion Psi- —
miento del dispositivo de emergenciag,sgica sobre Victimas Indirectas dFORMACION
del COPRM (GIPDE). Por Gltimo, seyjjgjencia de Género: Hijos y otros Fa-CONTINUADA EN -
nombr6 como nuevos .n,uembros Paldhiliares, impartido porduan Carlos PSICOLOGIA CLINICA c
formar parte de Ia,:omlsmn Deon_t(')lo— Gutiérrez Pérez coordinador del | os dias 20 y 21 de marzo tuvo lug
gica a: Jose MarlaaArocrf\, Damian 55 de Violencia de Génerel e curso tituladaNeuropsicolégica deBM
ﬁwfége?ea’ Ana M Matas y DIego coppa, las Funciones Ejecutivas: Aplicaciones
Clinicas en Adicciones y otros
Por otro lado, se ha creado Tarno Trastornos Psicopatolégicdsmpartido
de Formaciondentro del GIEC con el por el profesor Antonio Verdejo Gar-
objetivo fundamental de disefiar e imcia, del Departamento de Personalidad,

plantar acciones formativas dirigidas aEvaluacion y Tratamiento Psicol6gico

de la Universidad de Granada. En el
Arag()n e Los grupos intervinientes en emercurso, que contd con la participacion
gencias, con la finalidad de favorede 35 colegiados, se trataron conteni-
cer su preparacion para situacionegos relativos a los fundamentos de la

criticas, asi como la prevencion devaluacion neuropsicoldgica, en con-

GRUPO DE INTERVENCION estrés, tanto desde el punto de visi@eto de la valoracion de las funciones
EN EMERGENCIAS Y de la autoproteccion como del apoejecutivas y su aplicaciéon en el &mbito
CATASTROFES DEL COPPA yo psicolégico a las victimas y susde las adicciones, asi como en otros

familiares. trastornos psicopatoldgicos, como los

Los miembros deGrupo de Emer-
gencias y Catastrofes (GIEC) del.
COPPA han realizado dos acciones

trastornos de la alimentacion, el TOC y
Los propios profesionales de la Psita esquizofrenia.
cologia de emergencias, con la in-
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COLEX.

LA MEDIACION. UNA
SOLUCION A LOS CONFLICTOS
DE RUPTURA DE LA PAREJA
Trinidad Bernal Samper
Editorial: COLEX

270 paginas

a mediacion es, entre otros procedimientos

de resolucién de conflictos, un instrumento
de un extraordinario potencial en nuestra
sociedad, que de manera creciente se esta
instaurando como una alternativa beneficiosa
para evitar el enfrentamiento abierto entre las
parejas.

La obra esta dirigida a proporcionar
conocimientos tedricos y practicos de interés
para la formacion de mediadores. El libro, que
alcanza ahora su cuarta edicion, se desarrolla
en tres partes: la primera, describe el tipo de
conflicto de ruptura en las relaciones de pareja
y su contexto legal, con un analisis de los roles
de los profesionales que intervienen (o pueder
intervenir) en la composicion judicial de estos
conflictos; la segunda parte describe la
mediacién como una alternativa a la
composicion judicial; y la tercera, trata sobre
el desarrollo de los procesos de mediacion. El

libro se complementa con materiales que sirven

de guia para la practica profesional del
mediador.<

Ramon Bayés

- Vivir

Gula para una
Jjubilacidn activa

VIVIR. GUIiA PARA UNA
JUBILACION ACTIVA
Ramén Bayés

Editorial: Paidés

320 paginas

En la actualidad un gran nimero de
personas llega a la edad de jubilacion en
unas condiciones de salud excelentes, un
fenémeno que se acentuara en los préximos
afios. Este cambio demogréfico tendra
importantes consecuencias no sélo en las
biografias individuales, sino también en las
instituciones politicas y empresariales.

¢ Qué va a hacer la sociedad con esta
multitud de jubilados que ya no responden al

estereotipo del viejecito adormilado en su sillon

orejero ante el televisor? ¢Qué haran estas
personas con su tiempo? Se trata de personas

que desean permanecer activas aunque, en gran

FRICOLOGIA

ENVEJECIMIENTO ACTIVO.
CONTRIBUCIONES DE LA
PSICOLOGIA

Rocio Fernandez-Ballesteros
Editorial: Piramide

280 paginas

Eenvejecimiento, poblacional e individual,

s un fendmeno de nuestros dias que
seguird intensificandose en el futuro por cuanto
las proyecciones demogréficas establecen un
incremento de la esperanza de vida junto a una
disminucion de la natalidad. Este hecho supone
una verdadera revolucion para la especie, para
el individuo y para la sociedad; sin embargo, la
verdadera revolucion no estriba en que la gente
llegue a vivir mas afios, sino en que éstos sean
activos y satisfactorios.

Los bitélogos han establecido que un
veinticinco por ciento de las formas de
envejecer se deben a aspectos genéticos y que,
al mismo tiempo, un setenta y cinco por ciento
depende de lo que el individuo haga, es decir,
de su conducta y de sus formas de actuar,
pensar y sentir.

Esta obra presenta la evidencia cientifica

parte, no sepan c6mo; que poseen un acervo de 9U€ apoya la importancia del comportamiento

conocimientos, habilidades y experiencias y que

han llegado a la jubilacién sin manual de
instrucciones para su uso. La finalidad de este
libro es ayudarles a enfrentar esa nueva etapa
de su vida con optimismo y motivacién.

en el envejecer activo y esta dirigida tanto a
expertos como a todas las personas interesadas
en el proceso de envejecimiento. Los primeros
encontrardn una revision actualizada de la
investigacion dedicada al tema y los segundos
hallarén algunas claves para envejecer bien.

184 paginas

LA FLECHA EN BLANCO. UNA
REFLEXION SOBRE NUESTRO TIEMPO
Miguel Siguan

Editorial: Horsori

politicos.

Como hombre curtido en las letras, Miquel Siguan no es
un fundamentalista de nada. Estudia la historia, habla de las
tensiones sociales, de la corrupcion y la democracia, de los
paraisos fiscales y de la responsabilidad de los partidos

Son muy interesantes sus reflexiones sobre las relaciones
entre Catalufia, Espafia y Europa en unos tiempos en los que

somarse a la biografia de una persona que ha superad éxito de la Unién Europea tropieza con la falta de sintonia
los 90 afios produce un cierto vértigo. Una existencia entre las clases dirigentes y los ciudadanos. También se
larga es siempre interesante y fecunda. Tanto por lo que seecogen varios escritos sobre la inmigracion, el mestizaje
sabe de ella como por lo que se desconoce. Miquel Siguancomo futuro y el factor religioso en la Europa de hoy.
es un hombre culto, cultivado, viajado y atento a los grandes Transitar por las paginas de esta seleccion de articulos
movimientos de fondo que se producen y se han producidade Miguel Siguan es un viaje por la experiencia de un

en su larga vida. Es una persona que ha leido todo lo que hombre que sabe relacionar el saber y que aprecia en su
hay que leer en cuestiones filoséficas, histéricas, sociales yusta medida los grandes avances de la Humanidad de la
que él ha sido un privilegiado espectae®r.

politicas.
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