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EEEDITORIAL

llo y difusién de la Psicologia que se hace el parlamentario. También ha contado
en espafiol. Por otra parte, somos conoce-con resoluciones explicitas y unanimes
dores de la creciente pujanza de la Psico-del Parlamento, animando a su crea-
logia brasilefia y portuguesa, con las que cion y regulacion. Esta solucién se ha
se mantienen sélidos y estables lazos. Cosituado en el seno de la actual reforma
estos presupuestos, no es extrafio el intede los estudios universitarios para ade-
rés del COP en materializar un contexto cuarlos al marco europeo, una reforma
favorable para la consolidacion y desa- que ha estado largo tiempo estancada, y
rrollo de la Psicologia que se hace en to- que ahora esta cogiendo velocidad de
do el &ambito iberoamericano. crucero. Muchas Facultades de Psico-
Pretendemos que el Congreso sea el marlogia estan esperando la regulacion que

co idéneo para que se pueda mostrar yaporta_ria ese master. Los estudie}n_tes y
urante los pasados 13 al 16 de conocer lo mejor de nuestra produccion Profesionales que se veran beneficiados

Mayo, tuvo lugar en Santiago de cientifica, asi como para desarrollar me- tambien se encuentran impacientes y

Compostela, el XIV Congreso Eu- jores y mas amplios lazos organizativos 8xpectantes. Este master no puede de-
ropeo de Psicologia de las Organizacio- tanto académicos, profesionales comomorarse por mas tiempo. Creo que el
nes y del Trabajo, auspiciado por 1a personales. Animo a todos los académicogMinisterio de Sanidad deberia ser cons-
EAWOP (Organizacion Europea de Psi- y profesionales a participar en este Con- Ci€nte de su ,responsabilidad con los mi-
cologia del Trabajo) y organizado por el greso internacional, en el que el idioma !€S de psicologos y estudiantes que
COP. Nos llena de satisfaccion poder ng sera una barrera que limite la partici- dUieren ejercer su profesion dentro de
decir que el Congreso ha sido un éxito, pacién. Desde este momento, el COP hatN@ regulaméNn legal estable y clara.
no solo por haber superado la asistencia 4 todo |0 posible para que esta proxima Llevamos 6 afios esperando. No es ra-
de ediciones anteriores, sino también ity sea también un éxito de todos y paraZonable gue se nos haga esperar mucho
por la calidad de la participacion cienti- 5qos. mas. _ ) o
fica y la eficacia de la organizacion. Asi pejando a un lado los Congresos, que " °F Ultimo, la Psicologia en el ambito
nos lo han hecho saber la propia EA- gemuestran nuestra vitalidad cientifica, €4UCatlvo ha seguido también un derro-
WOP y miltiples mensajes de felicita- estos dias también hemos podido ser test€'© du€ solo podemos calificar como
cion de los propios congresistas. EStetigos de una noticia que demuestra calamitoso. Las_ultlmz,as dlsposmlone,s
resultado tiene mas merito, si cabe, sinyestra vitalidad profesional. El pasado despachan la Psicologia y la Pedagogia
tenemos en cuenta que el Congreso sa 7 de junio, el BOE publicé el nuevo dentrq de la Educacion y crea la figura
celebr6 en medio de una de las crisis programa de formacion de la especiali- del orientador, con funciones claramglj-
econémicas mas fuertes conocidas desdejad de Psicologia Clinica. La principal te descompensa’das con su fqrmaaon.
la Gran Depresion, y con la amenaza de novedad ha sido el paso de un periodoDe esto ya hablé en un editorial ante-

la epidemia de gripe planeando sobre de formacion de 3 a 4 afios, lo que per-"!

rior. El COP ha decidido dar un impul-

los viajes internacionales. Nos alegra- mitira que los psicalogos clinicos tengan SC_fuerte y continuado a este ambito
mos mucho de que todo haya salidotiempo para adquirir una mejor forma- Profesional, para lo que ha creado un
bien, lo que es atribuible fundamental- ¢isn especializada. Es una buena noticia 9"UPC de trabajo que impulsara la ac-
mente al importante papel que los psico- que consolida a una especialidad fuerte- ¢'O" colegial en ese campo. Es muy pro-
logos espafioles han adquirido en estemente arraigada en nuestro sistema na-22P!€ qué una de las primeras medidas
campo de especializacion. cional de salud. que tomemos sea Ia_ convocatoria de

Sin casi tiempo de transicion desde el por desgracia no todo son buenas no- 43S Jomadas reivindicativas del papel
cierre del Congreso de Santiago, el COP ficias. E| Ministerio de Sanidad parece 9€ 1 Psicologiay de los psicologos den-
ya esta metido de lleno en la organizacion estar retrasando mas de lo debido la so- (0 d€! sistema educativo. De todo lo
del VIl Congreso Iberoamericano de Psi- |ucién definitiva a los problemas gene- 9U€ S€ vaya haciendo en este sensible
cologia, auspiciado por la Federacion rados por la LOPS. Estamos ya en campo profe5|on'al para la PS|coIog|,a 0s
Iberoamericana de Asociaciones de Psi- Junio y adn no sabemos nada de la po-T'2ntendremos informados a traves de
c6logos (FIAP), que se celebrara en Ovie- sible aprobacién de un méster oficial los canales de informacion colegiales.
do, del 20 al 24 de Julio del proximo afio. para el &mbito sanitario de la Psicolo-

Esta cita es particularmente importante gia. Tal y como hemos venido informan- Francisco Santolaya Ochando

para nosotros. La organizacion colegial do, la solucion del master fue Presidente
siempre ha sido consciente de su responpromovida inicialmente por el propio Consejo General de Colegios
sabilidad a la hora de apoyar el desarro- Ministerio, en diversos foros, entre ellos Oficiales de Psicélogos
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FIBROMIALGIA Y DOLOR CRONICO:
ABRIENDOSE PASO EN EL SNS

AIDA DE VICENTE, INES MAGAN Y SILVIA BERDULLAS

mas importante de visita al médico, ya que entre un 40spbre la Fibromialgia(aprobada este mismo afio 2009),

un 80% de las consultas estan relacionadas con doldonde se insta al Consejo y a la Comision Europeas a desa-
No en vano, la OMS considera el dolor crénico como la mayerollar una estrategia comunitaria sobre la FM para incluir
amenaza para la calidad de vida a nivel mundial. Entre los pgefinitivamente este sindrome en el indice oficial de enfer-
cientes aquejados de dolor crénico, las enfermedades reumaiedades de la Unién Européafocopdedica este monogra
l6gicas, y en concreto la fibromialgia (FM), suponen la causg al papel de la Psicologia en el dolor crénico. Para e
mas frecuente de dolor. No obstante, y a pesar de que desdg,flaremos coéctor Gonzalez-Ordi profesor titular de

afio 1992 la FM esta incluida en la Clasificacion Internacion 7 ] . )
. o " Universidad Complutense de Madrid, que abordara la eva-
de Enfermedades (CIE-10), el sistema sanitario publico :%e P q |

nuestro pai 3 : uefcic')n psicologica en dolor cronico y la deteccion de lajsi-
pais no esta preparado para hacer frente a la crecien . . ~

demanda asistencial de este grupo de pacientes, que se qlf'e1j clon ‘,"e' doler. Po-r otrg part€ecilia Pefiacoba
de la escasa formacién de los facultativos que les atienden dPgafesora titular de la Universidad Rey Juan Carlos, que fira-
la ausencia de recursos y de alternativas de tratamiento eficd@&@ 1as claves del tratamiento psicologico en el abordajg de
para el control del dolor. Asi, el dolor crénico y, especificd® FM, y, para finalizarAndoni Penacho, Presidente de la
mente, la fibromialgia, todavia tienen por delante mucho canfisociacion Vasca de Divulgacion de la Fibromialgia, que
no que recorrer a nivel de investigacion, de ayuda terapéutichgblara de la vision y necesidades de las personas afectadas
de comprension por parte del sistema sanitario. de FM en nuestro pais.

Como sintoma o pato]ogia' el dolor crénico es el motivoCOinCidiendO con ldeclaracién del Parlamento EUrOpe

llo,
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FIBROMIALGIA Y DOLOR CRONICO: AMPLIANDO LAS
FRONTERAS DE LA EVALUACION Y EL TRATAMIENTO

REDACCION DE INFOCOP

® Es la fibromialgia una enfermedac
de dolor “real”? ¢Posee los mismo
intomas que la artritis? ¢ La fatiga
el dolor que experimentan estos pacient:
son consistentes y predecibles? ¢ Tom
descansos prolongados ayuda a reducir
sintomatologia?... Estas y otras cuestit
nes todavia hoy en dia son contestad
errbneamente por muchos facultativo
del sistema sanitario, especialmente ¢
Atencion Primaria, donde cada vez mé
frecuentemente se da una mayor dems
da de usuarios que presentan dolores ci
nicos de causa desconocida, es decir, !
lesiones, inflamaciones o tumores que

tias, espasmos musculares, etc.) como
en su intensidad, pudiendo diferenciarse
formas leves, moderadas o severas de
FM. Ademas, es frecuente que los afec-
tados presenten trastornos del suefio,
sindrome del colon irritable, rigidez
muscular, dolores de cabeza, pareste-
sias, entumecimientos u hormigueos,
mareos, problemas de memoria y de
atencion, mala tolerancia al ejercicio fi-
sico, etc. Debido a los efectos invali-
dantes del dolor cronico, alrededor de
un 30% de estos pacientes presenta
también otros trastornos psicopatologi-
cos (principalmente, ansiedad y depre-
sion) que, aunque no son la causa de la

expliquen su etiologia. internacionales y, en concreto, por |@nfermedad, deben ser diagnosticados y
La situacién no es de extrafiar si tenédrganizacion Mundial de la Salud tratados convenientemente. Si bien el
mos en cuenta que nos encontramos éBMS) desde 1992. En la Ultima revi-dolor que experimentan los afectados de
los “albores” de la definicion de estesion de la Clasificacion Internacional dé&eM puede fluctuar a lo largo del dia o
sindrome, que intenta abrirse paso éanfermedades (CIE-10), la fibromialgiaagravarse ante situaciones de estrés,
un sistema sanitario que tradicionalesta clasificada con el cédigo M79.7punca llega a desaparecer por completo,
mente ha etiquetado a estos pacientdsntro del grupo de las enfermedadesotivo por el cual esa condicion clinica
como “histéricos”, “vagos” o “menti- reumatolégicas (y no psiquiatricas). Apuede ser altamente incapacitante.
rosos”, ante la falta de una prueb@esar de estos avances, la realidad ebkloy en dia se desconoce la causa que
diagnostica objetivable que expliquegue muy pocos médicos estan formadagigina el dolor asociado a la FM. Los
sus dolencias. La ausencia de este indi-preparados para atender y dar resitimos estudios sugieren la existencia
cador objetivo hace que los afectadoguesta adecuada a estos pacientes.  de cierta vulnerabilidad genética y una
peregrinen por varios especialistas du-La fibromialgia se define como un sin+tespuesta anémala del Sistema Nervio-
rante afios antes de recibir un diagnésirome doloroso crénico sin una etioloso, asociada a una mayor sensibilidad al
tico (un periodo temporal que tiende g@ia organica totalmente conocida. Edlolor (Meeus, 2007). La falta de un ori-
prolongarse durante mas de 3 afios), sintoma principal de las personas afegen organico evidente hace que tampo-
qgue directamente se les derive a lo@das de FM es un dolor generalizadoo exista un tratamiento eficaz capaz de
servicios de Psiquiatria, con el consese quejan de que “les duele todo”) yanular los sintomas asociados a este sin-
cuente agravamiento de la sintomatadna sensacion de agotamiento o fatigdrome, aungque se sabe que un abordaje
logia, sobremedicacion y ausencia deuscular (“como si les hubieran dadantegral adecuado (biopsicosocial) pue-
eficacia del tratamiento. una paliza”), que dificulta la realizacionde capacitar a estas personas para ganar
No obstante, ninguna organizacion inde las actividades de la vida diaria. ~ cierto control sobre su dolor y mejorar
ternacional de salud niega la existenciaSe trata de un trastorno complejo, yau calidad de vida.
y definicion de la fibromialgia (FM). que los sintomas pueden variar de unéEn contra de lo que se piensa habi-
Esta entidad clinica ha sido reconocidpersona a otra, tanto en su manifestasalmente, la elevada prevalencia de la
por todas las organizaciones médicagon (a través de quemazones, molesibromialgia (asociada al 4% de la po-
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blacion general adulta), la situa lejowida). De acuerdo al mencionado infor NUMERO 43. 2009
de ser considerada una “enfermedarnhe, Pain in Europeel dolor crénico su- Junio - Julio
rara”. Segun el informePain in puso una pérdida de mas de 15 dias
Europe, publicado el afio pasado y redrabajo al afio, y para el 19% de las pe
lizado con una muestra,de mas dsonas afectadas, el motivo de su situ Edita

4.6,.000 personas en 16 paises de la r@én Qe desNempIeo. Adema;, diversa Consejo General de Colegios
gién europea, 1 de cada 5 europeos sestudios sefialan que los pacientes af Oficiales de Psicélogos.
fre dolor crénico. En Espafia, se estimedos de dolor cronico o FM, presenta Espafia

que entre 400.000 y 1.200.000 persain riesgo mas elevado de muerte acq
nas sufren fibromialgia y que esta condental que la poblacién general (Cham Director

dicién es el tercer motivo de consultzo-Carmona, 2005). José Ramon Fernandez Hermida.
en los servicios de reumatologia. Res-Esta situacién hace que cada vez Ig
pecto al perfil de los afectados, los eggobiernos sean méas conscientes de
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Il EN PORTADA |

sarrollar una estrategia comunitaria sazronica, con la finalidad de mejorar lacolectivo de afectados por los Sindro-
bre la FM, asi como a poner en marchatencidon que se presta a estos pacienteses de Sensibilidad Quimica Multi-
campafas de concienciacion y progreBu planteamiento se basa en un abordale, Fatiga Crénica y Fibromialgia
mas de formacion para los profesionalge multidisciplinar, que incluya la parti- (ASQUIFYDE), hizo publico un mani-
sanitarios, con el objetivo de incluir est@ipacion de médicos, psicdlogos Yiesto donde solicitan a la Ministra de
entidad en el indice oficial de enfermetrabajadores sociales, entre otros. Sanidad y Politica Sociaflrinidad Ji-
dades de la Union Europea. El docu-Los propios afectados también estaménez la adopcion de una serie de me-
mento subraya la necesidad de mejoranovilizandose para conseguir la atendidas para la mejora de la atencién que
el diagndstico y tratamiento de esta ereion de la poblacion general, de lose les presta en el marco del sistema sa-
fermedad, que afecta a alrededor de Identificos y de las Administraciones nitario pablico. En su carta, bajo el titu-
millones de personas en Europa, y a dési, la Asociacion Vasca de Divulga-lo Pacientes emergentes, manipulados
dicar mas esfuerzos en investigacionion de la FibromialgiaGaixoen Ahot- e ignorados los afectados subrayan la
para avanzar en su conocimiento. sa), ha creado un premio de caractefiecesidad de que los facultativos de
En Espafia, aunque escasas, tambiénernacional, denominaderemio Ce- Atencién Primaria reciban formacién
se estan llevando a cabo iniciativas eleste de Investigacion de Psicologia eggpre estas dolencias y que se les inclu-
esta direccion. En concreto, hace undsibromialgia, para reconocer y poten-yan en los planes de estudio de las ca-
meses la Consejeria de Sanidad del Goiar la investigacion y la labor psicolé-rreras de ciencias de la salud, derecho o
bierno de Canarias, a través de la Diregrica que se esta desarrollando en %bajo social, entre otras. Asi mismo,
cion  General de Programasambito de la FMy del Sindrome de Fagestacan la importancia de crear unida-
Asistenciales, ha puesto en marcha uiga Cronica. des especializadas en el tratamiento de
grupo de trabajo para el desarrollo deA su vez, coincidiendo con la celestas enfermedades, formadas por equi-
un Protocolo de Actuacién para la Fi- bracion del Dia Internacional de la Fin,os  multidisciplinares  (ver:
bromialgia y el Sindrome de Fatigabromialgia, el 12 de mayo de 2009, e}, { p://www.infocop.es/

view_article.asp?id=2404).

S NNIPRRINID . . | | - | [ A [ TP El papel de la Psicologia en el aborda-
je del dolor crénico, y por extension en

= = = = - la FM, estéa fuera de toda duda. Las ca-
E Spec 1a I 1 Sta U nive rSIta rio racteristicas asociadas a estas dolencias:
en Hipnosis Clinica ausencia de patologia organica y de

marcadores objetivos, su alta asociacién
con problemas de ansiedad y depresion,

Dirigido a Psicélogos la repercusién del dolor en algunas fun-

y Médicos ciones cognitivas, como la memoria y la
atencion, etc., requieren mas que nunca
— . un abordaje integral, desde un enfoque
universitario Enero - Junio 2010 biopsicosocial, que tenga en cuenta no

hiplqu;is 7a PROMOCIéN s6lo los aspectos biomédicos, sino so-

e bre todo los aspectos psicoldgicos y so-

. ciales.
Curso Virtual Tal y como establece lamerican
http://www.uned.es/hipnosis-clinica Pain Society(APS, 2005) en su guia

hipnosis.clinica@psi.uned.es para el manejo de la fibromialgia, las
i g i técnicas psicoldgicas y, en concreto, la

Tfno. 914 540 113 terapia cognitivo-conductual, han de-

Acreditado por la Sociedad Espafiola para el avance de |a Psicologia mostrado ser uno de los pllares basicos
o~ Clinica y de la Salud. Siglo XXI. http://www.sepcys.org donde debe sustentarse el tratamiento
, . . . de estos pacientes con dolor crénico
Eundacién Universidad Nacional nt | tratamiento f l6ai
General UNED de Educacién a Distancia (Jun 0 con el tratamiento tarmacologico

y el ejercicio fisico). El valor funda-
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radica en su utilidad para cambiar laplicacién importante de todos los profe
actitudes y comportamientos aprendidosionales relacionados con su abordaj
en relacion al dolor y modificar de estaya que se sabe que el pronéstico de
manera tanto la conducta manifiesta cenfermedad mejora notablemente
mo la experiencia subjetiva de dolor. existe un diagndstico precoz, si se pr
Ademas de su implicacién en el aborporciona la informacion correcta al pal
daje y tratamiento de estos enfermos, l@ente acerca de su dolencia y si 3
Psicologia cobra un protagonismo espestablece un enfoque terapéutico ad
cial en el campo de la evaluacion detuado desde el principio de la enfermsg
dolor crénico, no sélo en lo que respeadad (Goldenberg, 2002).
ta a la delimitacion del problema y de Con el objetivo de profundizar en es|
su impacto en el entorno social, familiatos aspectos, en esta ocasion dedica
y laboral del individuo, sino también enmos la seccidrEn Portadaal analisis
lo referente a la simulacién del dolorde la fibromialgia y del dolor crénico
un tema de especial preocupacion pacdesde diferentes enfoques. En primg
las Administraciones debido a sus imhugar, Héctor Gonzalez-Ordi, profesor
plicaciones para el gasto sanitario publititular de la Universidad Complutense
co. En este sentido y debido a lale Madrid, nos ofrece una panoramig
ausencia de indicadores clinicos en lageneral de la evaluacion del dolor crd
pruebas objetivas para su diagnésticmjco, la FM y aspectos asociados con
desarrollar instrumentos de evaluaciéosimulacién. Seguidament€ecilia Pe-
que permitan diferenciar los pacientefacoba profesora titular de la Univer-
simuladores de los que realmente expsidad Rey Juan Carlos y experta €
rimentan dolor crénico supone un im-dolor crénico, abordara el papel de |
portante reto para la sanidad, asi confsicologia en el tratamiento de la FM
un area de interés creciente para la P&tn Gltimo lugar, entrevistamosfado-
cologia. ni Penachoque, en su condicién de
En definitiva, aunque se estan llevanPresidente de la Asociacion Vasca d
do a cabo pequefios avances, todaviavulgacion de la Fibromialgia y como
queda un largo camino por recorrer parafectado, nos hablara de los obstacul
conseguir que estos afectados reciban dalos que se enfrentan las personas ¢
atencion sanitaria que se merecen. EM en el sistema sanitario publico.
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LAMEJOR, MAS COMPLETA Y CONTRASTADA

PREPARACION A DISTANCIA Y PRESENCIAL

MATERIALES

[1 CARPETAS PIR CONTENIDOS DE CEDE
[J 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

[J GRUPOSde martes y jueves 6 sabados

PUEDES DISPONER DE LAS CARPETAS
ANTES DEL INICIO DE LOS CURSOS

CURSOS
A DISTANCIA

Dirigido a los que por su situacion laboral o geogr

o)
T

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.

[J Realizacién deEXAMENES por Areas.

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

point survey. |. Development and determination of a threshold point for the identification of po
ve tender points in fibromyalgia syndrondeurnal of Rheumatologp4, 377-383.

Buckhardt C.S., Goldenberg D., Crofford L., et al. (2005). Guideline for the management of fibrg
yalgia syndrome pain in adults and children. Glenview (IL): American Pain Society (APS).
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DISTINGUIR LOS CASOS DE DOLOR CRONICO Y
FIBROMIALGIA DE LOS SIMULADORES: UN RETO PARA

LA PSICOLOGIA

ENTREVISTA A HECTOR GONZALEZ-ORDI, ESPECIALISTA EN EVALUACION DEL DOLOR

CRONICO

REDACCION DE INFoCOP

| dolor crénico y la fibromial-
Eia son condiciones clinicas de
aracter multifactorial que
afectan de manera integral a la pers
na (fisica, psicolégica y socialmente)
cuya incidencia es cada vez mayor. ¢
se tienen en cuenta las tasas de pre\
lencia, junto al hecho de que amba
condiciones suponen una afectaci6
en todas las areas de la persona, intt
firiendo de manera significativa en st
funcionamiento y, en definitiva, mer-}
mando su calidad de vida, puede d¢
cirse que la fibromialgia y el dolor

cronico son problemas de salud publi
ca con importantes costes socio-sani-
tarios. A esta cuestion, hay que afadir
la elevada tasa de simulacion existen-
te, especialmente en un contexto ménfocop: El dolor crénico y la fibro-

Héctor Gonzalez-Ordi

ENTREVISTA

del individuo, deteriorando su vida
personal, social, laboral, familiar, afec-
tiva, etc. Generalmente, y a diferencia
del dolor agudo, los factores psicolégi-
cos desempefian un papel importante
en el inicio, la gravedad, la exacerba-
cién o la persistencia del dolor, como
acertadamente sefiala el DSM-IV. El
dolor crénico es una entidad clinica
que, por tanto, merece la atenciéon de la
Psicologia y donde los psicélogos po-
demos contribuir significativamente,
trabajando conjuntamente con otros
profesionales de la medicina, enferme-
ria, fisioterapia y terapia ocupacional.
No en vano, la actual perspectiva
biopsicosociatlestaca la vision del do-
lor crénico como una compleja interac-
cién entre factores bioldgicos,

dico-legal. Todo ello, convierte elmialgia son dos sindromes cada vepsicolégicos y sociales. Aconsejo en
proceso de evaluacion de estos panas prevalentes. ¢Podria explicarnosste sentido la lectura de la revision re-
cientes en una parte esencial, no s6kn qué consiste cada uno de ellosalizada porRobert Gatchely colabo-
para la persona que lo esta sufriendg,Cuéles son las diferencias entre am+adores publicada en el volumen 133,
sino también para el propio sistemdos sindromes? numero 4 delPsychological Bulletin
socio-sanitario. Héctor Gonzéalez-OrdiNos referimos en 2007. Ademas, como director de la
A este respectdnfocoptiene el placer al dolor crénicocuando hablamos derevistaClinica y Salud he tenido la
de entrevistar &léctor Gonzalez-Ordi una situacion clinica presentada por uoportunidad y el privilegio de editar
experto en evaluacion y diagnostico dgbaciente cuya sintomatologia principatecientemente un nimero monografico
dolor crénico, cuya linea de investigay mas incapacitante gira entorno a ldedicado integramente al dolor créni-
cion se ha centrado en los Ultimos afiesxperiencia de dolor y al sufrimientoco, con ocho contribuciones multidis-
en el desarrollo de instrumentos de vajue conlleva, durante un periodo supesiplinares, cuya lectura aconsejo
loracion para la deteccién de los casasor a 6 meses. Esta situacion afecta dambién encarecidament€lfnica y
de simulacion. forma significativa a la vida cotidianaSalud,volumen 19, niumero 3, 2008).
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Los datos publicados por el estudidividad. A su vez, es frecuente que exissreencias y estilos de afrontamiento al
epidemiolégico Pain in Europe ta comorbilidad con depresion mayordolor, pensamiento catastrofista, nivel de
(www.painineurope.com), del que vo-diferentes trastornos de ansiedad, estrastoeficacia, miedo a realizar actividades
sotros distéis cumplida informacién erpostraumatico y otros trastornos psicoasociadas al incremento del dolor; (5)
su momento, dejan claro que es un prdisiolégicos como el sindrome de intesaspectos conductualesonductas que
blema multidisciplinar de salud impor-tino irritable. La tasa de prevalencigprovocan alivio del dolor, conductas que
tante y que merece toda nuestrascila entre el 2% y el 8%, dependiendagravan el dolor, conductas de evitacion
atencion. Por ejemplo, el informe reflede la edad, y suele aparecer entre los 4@ actividades, deberes y obligaciones,
ja que en el intervalo entre octubre dg 60 afios, predominantemente en lagforzamiento de las conductas de dolor
2002 y junio de 2003, cuando fue realimujeres. por parte de los otros, utilizacion de las
zada la encuesta a 46.000 personas de conductas de dolor para obtener refuerzo
16 paises europeos diferentes, 1 de cadaAmbos sindromes son de tipo fun-social y otros beneficios externos; (6)
cinco europeos sufria de dolor crénicogional y multidimensional, es decir, se personalidad:variables de personalidad
siendo en nuestro caso la tasa de prewdesconoce la causa de los mismos, y sgie puedan influir en el afrontamiento y
lencia de 1 de cada 10 espafioles. Auentiende que son multiples los factoresmanejo del dolor como neuroticismo, re-
que no somos el pais que magque podrian estar determinando susistencia al cambio, sugestionabilidad,
prevalencia de dolor crénico reportabagparicion y mantenimiento. En su cali- etc.; (7)aspectos psicosocialesivel
si somos el que mayor tasa de depresidiad de experto, ¢podria detallarnospercibido de apoyo social en los entornos
presentaba a causa del dolor crénico. cuales serian las principales areas ade relacion de pareja, familiar, laboral,

Dentro de las patologias relacionadasvaluar y los aspectos mas importantegnterpersonal y la posible existencia de
con el dolor crénico, sin lugar a dudasge cada una de ellas? factores de riesgo para el incremento de
una posicion preeminente la ocupa la fiH.G.O.: Entendiendo siempre la evada cronicidad y discapacidad, potencian-
bromialgia. Lafibromialgia es una con- luacion del dolor desde una perspectdo el rol de enfermo.
dicion clinica cuyo signo mas notableva biopsicosocial, yo me centraria enDebo recalcar, finalmente, que tan dis-
es la presencia de dolor crénico de orlos siguientes aspectos: (dypectos funcional es la intensificacion como la
gen musculoesquelético de caracter gbiomédicosque incluirian un buen co- minimizacién del dolor cronico. La pri-
neralizado, especialmente intenso en lgwcimiento deos mecanismos fisiopa- mera puede conllevar hipersensibilidad
llamados puntos sensibles. Los mecdelégicos subyacentes, el tratamiental dolor, incremento de la percepcién
nismos fisiopatolégicos subyacentes ntarmacolégico en curso y sus efectos salel mismo, catastrofismo, cronificacion
han sido completamente determinaddsre el dolor y la actividad fisica cotidianay adopcién defkol de enfermo; la se-
hasta el momento. Cursa, ademas, cale los pacientes y el grado de discapaaiunda, insensibilidad al dolor, disminu-
fatiga crénica, rigidez y entumecimien-dad que provoca la patologia dolorosaién de su percepcion, negacion del
tos matutinos, hiperalgesia y alodinig2) aspectos relacionados conelgpe- problema, dilacion de conductas saluda-
generalizadas, hipersensibilidad a estfiencia del dolor:frecuencia, intensidad, bles y desatencion del problema.
mulos térmicos, isquémicos, eléctricosyaloracion autoinformada (“cémo defini-
presion y ruido, mala calidad del suefigja su dolor”), localizacién, duracion yl.: Dado que ambos sindromes son de
altos niveles de emocionalidad negativaariacion ciclica a lo largo del dia en retipo multicausal, la valoracién ha de
(ansiedad, tristeza e ira), alta sensibililacion con la actividad del paciente; (3ser multicomponente. Ademas de las
dad a la ansiedad y miedo al dolor, peraspectos emocionaleriveles de ansie- pruebas médicas necesarias, ¢qué ins-
samiento catastrofista, cognicioneslad, tristeza/depresion e irritabilidad/irdarumentos de evaluacién psicologica
consistentes con sentirse como un e-su relacion con el incremento o reducrecomendaria?
fermo crénico, sensacién permanente dadn en la percepcion del dolor; sensibiliH.G.O.: La evaluacion psicolégica del
incapacidad, baja autoeficacia, conduddad a la ansiedad, sensibilidadlolor crénico ha avanzado notablemen-
tas de evitacion y disminucién de la acinteroceptiva; (4)aspectos cognitivos: te en las Ultimas décadas. Remito al lec-
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tor una vez mas al monografico @é- tensidad o Severidad de la Fatiggfundamentales que dificultan un buen
nica y Saludsi desea profundizar en es- (Krupp et al., 1989) aportan infor-abordaje del dolor crénico: la falta de
tos aspectos. macioén especifica relevante en eliempo del especialista y la falta de una

Ademas de la entrevista clinicgue caso de la fibromialgia. visién integral del paciente. No podemos

nos ayuda a precisar el inicio, evolucion O Finalmente, los aspectos emocionaconsiderar los aspectos biomédicos, psi-
y estado actual de la situacion clinica les y de personalidad normal y cli-colégicos y psicosociales de forma sepa-
del paciente, algunos instrumentos que hica pueden abordarse mediante ehda porque estamos hablando de
recomendaria y que pueden resultar (ti- empleo de instrumentos multiescapersonas que sufren y, generalmente, lo
les para la obtencion de informacion re- lares de evaluacion objetiva de ldnacen de forma integral; asi que el siste-
levante de los aspectos que hemos personalidad como &uestionario ma no puede estar al margen de la reali-
comentado anteriormente, pueden ser de 90 SintomasSCL-90-R o el In- dad de las cosas, porque o fisico afecta a
los siguientes: ventario Multifasico de Personali- lo psicolégico y afecta a lo psicosocial, y
0 Para la evaluacion de la intensidad, dad de MinnesotaMMPI-2, ambos lo psicoldgico afecta a lo fisico y a lo
frecuencia, duracién y variacién ci- utilizados ampliamente en el dolomsicosocial, y lo psicosocial afecta a lo

clica los mejores instrumentos son ~ Cronico. psicoldgico y a lo fisico... En fin, sepa-
los autorregistros y especialmente rar lo que de facto es integral es compli-
las escalas visual-analégicas ! Unade las dificultades con las que secar las cosas sobremanera.

(EVA) o categorialenuméricas o €ncuentran estos pacientes es el pere-

verbales) de valoracion del dolor ydrinaje médico que realizan hasta quel.: ¢Ayudaria la elaboracion de un pro-
sufrimiento percibido. Igualmente,|es realizan un diagnoéstico adecuado.tocolo de valoracion? ¢Qué caracteris-
los autorregistros que relacionan agEn relacion a ello, ¢cudles serian lasticas deberia cubrir este protocolo?
pectos cognitivos, emocionales y:arencias gue presenta nuestro sistemal.G.0O.:Un protocolo realmente biopsi-
conductuales asociados a la eXpes_ocio—sanitario’? ¢Cree que seria neceeosocial, que implicara a distintos pro-
riencia del dolor a lo largo del diaSaria una mayor formacion sobre estefesionales de forma multidisciplinar,
tipo de problemas de salud? incluyendo médicos, psicélogos, fisiote-
H.G.Ou: Sin duda. Probablemente eseapeutas y terapeutas ocupacionales,
“peregrinaje” al que te refieres en tu preetc., ayudaria considerablemente a esa
gunta tenga que ver con dos cuestione®ssion integral del paciente, y algunas

aportan informacion relevante.

O Para la valoracion de la experienci
del dolor, el instrumento mas utili-
zado es eCuestionario de Dolor de
McGill, en su versién completa (La-
zaro et al., 1994) o abreviada (Mel-
zack, 1984). EI Inventario
Multidimensional de Dolor de
West-Haven YaléKerns et al.,
1985) resulta de gran utilidad para
valorar el impacto del dolor en dife-
rentes ambitos de actividad del indi-
viduo. El Cuestionario de Salud
-SF-36 (Alonso, Prieto y Anto,
1995) es uno del los instrumentos
mas utilizados para valorar el im-
pacto de la enfermedad sobre la ca-
lidad de vida. ElCuestionario de
Impacto de la FibromialgigMon-
terde et al., 2004) y [&scala de In-
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caracteristicas que deberia cubrir eseDesgraciadamente no existe un indicalta laboral y el paciente “predice” su
protocolo ya han sido mencionadaslor Unico de la simulacion, como afirmaempeoramiento o su falta de mejoria.
cuando hablamos de las areas y aspdgregory DeClug ninguna puntuacion Finalmente, que al menos un profesio-
tos a evaluar del dolor crénico. Tan sélaislada o combinacion de puntuacionesal de la salud implicado en el diagnos-
afadir aqui que el tratamiento del doloen un test puede determinar por si misico y tratamiento sospeche de la
cronico, al igual que su evaluacion, dema la presencia de simulacion; por Igosibilidad de simulacién.
beria ser también multidisciplinar e in-que, diagnosticar simulacion exige una En las ultimas dos décadas ha habido
tegral, incluyendo el tratamientoevaluacién multimétodo/multisistenya un incremento exponencial en la inves-
farmacoldgico, tratamiento psicolégicola convergencia de datos y fuentes de iiigacion psicoldgica para desarrollar
rehabilitacion fisioterapéutica si fueraformacion provenientes de distintos esnstrumentos que contribuyan a la de-
necesario, etc. pecialistas médicos, psicologosteccion mas precisa de la simulacion.
fisioterapeutas, etc. Ademas de los instrumentos multiesca-
I.: Otra de las grandes preocupaciones Entre los aspectos que nos alertan dares de evaluacion objetiva de la per-
de la Administracién para el manejo la probable existencia de simulacion resonalidad como el MMPI-2 o el PAI,
de estas dolencias, es el problema de leerida al dolor cronico, destacariamosuyas escalas de validez presentan una
simulacion. En su calidad de experto,en primer lugar la presencia de un benduena validez predictiva en la detec-
¢es posible detectarla? ¢ Cuales son loficio externo contingentemente a la apazion de simulacion, yo destacaridrel
signos que indicarian posible exagera-ricion de otros signos y conductas comweentario Estructurado de Simulacion
cion de sintomas? ¢Qué pruebas objela discrepancia entre las pruebas médile Sintomas- SIMS por ser el primer
tivas recomendaria para detectarlo? cas objetivas y la valoracién subjetivanstrumento de screening especifico
H.G.O.: Como sabes, nos referimos a lael dolor y la discapacidad por parte dgbara la deteccién de exageracion de
simulacién cuando hablamos de la propaciente, distorsiones de respuesta afintomas o simulaciéon que se adapta y
duccién intencional de sintomas fisicopruebas de autoinforme objetivablese comercializa en lengua castellana.
y/o psicoldgicos falsos o exagerados maue indiquen un patron de exageraciéil SIMS es un inventario de 75 items
tivados por incentivos externos como lae sintomas, discrepancias entre lague permite obtener un perfil de simu-
obtencion de beneficios econdmicospruebas de rendimiento neurocognitivéacion general y explora cinco areas
pension por discapacidad, indemnizacioy la valoracion subjetiva del dolor y laespecificas referidas a la simulacion de
nes por parte de aseguradoras, prolongdiscapacidad por parte del paciente, disintomas psicopatoldgicos y neuropsi-
cién de bajas laborales, obtencion de m&sepancias entre las conductas de dolopldgicos: psicosis, deterioro neurol6-
medicacion psicoactiva, etc. y la valoracion subjetiva autoinformadagico, trastornos amnésicos, baja
La simulacién suele producirse de dodel sufrimiento del paciente, la baja adinteligencia y trastornos afectivos. He-
maneras: los pacientes exageran sobreerencia a las prescripciones médicasmios presentado datos recientemente
manera el dolor percibido y la discapael tratamiento médico y/o psicoldgico,que avalan el uso del SIMS para discri-
cidad producida por una patologia efa incongruencia entre signos y sintominar entre pacientes con dolor croni-
curso o bien refieren mantener sintomasas presentados con el curso previsibte litigantes y no litigantes, ya que a
dolorosos e incapacitantes que ya habiae la patologia en cuestién, la frecuertravés del SIMS comprobamos que los
remitido. Segun los datos epidemiolégicia y/o intensidad y/o duracion de logacientes litigantes, implicados en jui-
cos existentes a nivel internacional, laintomas excede con mucho lo usual erios para obtencién de indemnizacio-
incidencia de simulacién de dolor crénida patologia diagnosticada, la duraciomes y en espera de tribunales médicos
co es significativamente alta, especialdel tratamiento estd muy por encima dde valoracion de incapacidad, presen-
mente en el contexto médico-legal ylo esperable sin base etioldgica para exaron un patron de exageracion de sin-
por tanto, un problema de salud publicalicarlo, se producen escasos o nula®mas con el fin de reflejar “su peor
que, a mi juicio, merece toda nuestravances terapéuticos, aparecen recidimagen posible”, mucho mas deteriora-
atencion. vas contingentes con la posibilidad déela que los individuos que presentaban

INFOCOP




una patologia similar pero que respor
dieron honestamente.

Los estudios que durante los ultimo
tres afios, junto coRablo Santamaria
(I+D, TEA Ediciones), he llevado a ca-
bo para su adaptacién espafiola aval:
la capacidad del SIMS como prueba d
screening para la evaluacion de la simt
laciéon en los contextos clinico, forens:
y médico-legal.

I.: Bajo su punto de vista, ¢cudl seria
el papel del psicologo en la valoracion
del dolor crénico y la fibromialgia? ¢Y

en la simulacion?

H.G.O.: Creo que los psicélogos esta
mos en disposicion de ofrecer a los de
mas profesionales de la salut
instrumentos, técnicas y procedimien
tos, basados en la evidencia cientifica
empirica, que contribuyan significativa-
mente a una valoracién mas integral

detallada de la experiencia del dolor

c_()mo afecta a los ind_ividuos en_ las disdiscrepancias e incongruencias tipicasn lado; y para detectar a aquellas per-
tintas areas de su vida. Asi mismo, lﬁe la conducta de simulacién, en bassnas que fraudulentamente utilizan los

Psicologia cientifica ha desarrolladq, g, gjjatada experiencia clinica. Percecursos del sistema puiblico sanitario

técnicas y procedimientos terapeuticogn, cosa es tener la sospecha clinicapgra su beneficio, en detrimento de las

eficaces para maximizar el manejo d&l 4 muy distinta operativizarla y obje-personas que honestamente los necesi-
dolor crénico y, conjuntamente con 10gjyarla. Y ahi es donde la Psicologidan, por otro.

procedimientos biomedicos, podemogjentifica puede aportar soluciones ins-Sin duda, ambos campos de actuacion
contribuir de manera integral a mejoragrymentales que mejoren la eficacia yan generando cada dia un mayor inte-

considerablemente la calidad de vida dg precision de la deteccion de la simués entre los psicélogos, lo que proba-

los pacientes con dolor crénico, incluiqacign. blemente redunde en una mayor y
da por su puesto la fibromialgia. mejor formacién profesional sobre estos

Respecto a la simulacién, pienso qug: Finalmente, ¢le gustaria comentar aspectos. Por el momento, un buen
la investigacion psicoldgica puedeafadir alguna otra cuestion? ejemplo de ello es que vosotros hayais

contribuir muy significativamente aH.G.0.: Tanto el dolor crénico como latenido la amabilidad de invitarme a
desarrollar instrumentos, técnicas gimulacion son campos abiertos a laontestar estas preguntas, reflejo sin du-
procedimientos para objetivar la simuPsicologia y a la intervencién psicolégi-da del interés de la profesion por estos
lacion. Este es uno de los principalesa, campos en los que podemos y debeampos de estudio. Asi que, gracias por
caballos de batalla. En mi experiencianos intervenir porque nuestra labopermitirme estas palabras que espero
a menudo los profesionales sanitarioprobablemente resulte significativa parairvan para estimular ain mas si cabe el
relacionados con el ambito médico-leta mejora de la calidad de vida de lamterés de mis colegas de profesion por
gal no tienen problemas en detectar lggersonas que sufren dolor crénico, pgorofundizar en estos aspectos.
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INTERVENCION PSICOLOGICA EN PERSONAS

CON FIBROMIALGIA

CECILIA PENACOBA PUENTE. UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

la fibromialgia (FM), por sus

caracteristicas propias, se It

asigna un tipo de tratamientc
que no es curativo sino que pretende s
preventivo de unos sintomas y paliativ:
de otros. Dado que se trata de un tra
torno con tan variada sintomatologia
con una considerable comorbilidad co
otros trastornos psiquiatricos y fisico:
han sido probados tratamientos de mt
diversa naturaleza. Entre ellos, los trati
mientos mas empleados en la actualid:
son el tratamiento farmacolégico, e
ejercicio fisico y la terapia psicolégica
(en particular, desde el enfoque cognit

pacientes acudan a servicios de medici-
na general (primaria) o a servicios espe-
cializados de reumatologia o a unidades
de dolor, donde reciben en la mayoria
de las ocasiones un tratamiento no del
todo eficaz a la problematica que pre-
sentan. Pero ademas, no soélo el propio
cuadro clinico caracteristico de la FM

deja evidencia del papel del psicélogo
en el abordaje de este trastorno, sino
que la situacion y circunstancias del en-
fermo de fibromialgia constituyen en si

mismos un campo de actuacion propio.
Tal y como ellos mismos expresan en
algunos foros, al cuadro clinico propio

\éo—co.ndt(;ctual). E>I<|ste su?cntente.ewt-las pruebas objetivas complementariagerlla etnfermg.dad §et§soma etl peregrllna—
encia ,e. que el mero tratamien %ara el diagnastico (analiticas, radiolsl® hasta su |ag~nos ico (_en orno a los
farmacoldgico no obtiene los resultados. cuatro y seis afios), la incertidumbre

icas...), su alta comorbilidad con otro ) .
esperados, por lo que cada vez con mas . . asociada, la no respuesta del sistema sa-
. fipo de trastornos/sintomatologia deno-. " . .
frecuencia se ofertan formas alternati-_. . : nitario a su problema, la incomprension
. ._minados tradicionalmente funcionales o . :
vas de tratamiento, solas o en combln?— . _ . __de la familia, las etiquetas sociales de
iy L ida presencia de alteraciones emociongg - . ” L .
cion, desde un enfoque biopsicosocia ingidoras” por la inexistencia de cau-

de la enfermedad. les (ansiedad y depresion) y la alteras—a organica... y hasta en ocasiones la

cion (bien con pruebas objetivas o Bxistencia de profesionales sanitarios

nivel de quejas) de funciones cogniti-

1. Psicologia y Fibromialgia. que manifiestan “no creer en su enfer-

Caracteristicas del trastorno que vas, como la atencion y la memoria, haseqaqr.
justifican una intervencion cen que nuestro modelo actual de salud
psicoldgica (lineal, determinista y no holista) nop a|gunas reflexiones sobre la

No cabe duda de que la fibromialgia dePueda dar respuesta a las caracteristiGagervencion psicoldgica

beria constituir un punto de reflexiénparticulares de esta “nueva forma de en- Las aportaciones de la Psicologia
sobre la atencion sanitaria. Su sintomdermar”. Ademas, el principal sintomadesde el enfoque: causa vs efecto
tologia fisica (fundamentalmente dodel trastorno, el dolor, utilizado para eParece evidente que el hecho de pade-
lor), la ausencia de patologia organicaliagnostico American College of Rheu-cer FM, como cualquier otra enferme-
la ausencia de indicadores clinicos ematologyACR, 1990), hace que estodad (afiadiendo en este caso sus

Cecilia Pefiacoba Puentes Profesora Titular de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos; especialista en Psicologig de la Salud
interesada especialmente en las relaciones entre personalidad y salud, temas sobre los que ha publicado en revistas y editoriales nacionales g internacion
Compagina su actividad investigadora con la actividad docente de esta misma disciplina en profesiones sanitarias (Medicina, Enfermeria y Fisiotefapia) y con
actividad clinica en la misma universidad. En la actualidad prioriza su investigacion sobre dolor crénico, y sobre fibromialgia en particular, tanto a|nivel basico
como aplicado, -linea de trabajo que ha sido galardonada recientemente con el | Premio Nacional de Psicologia y Fibromialgia-.
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caracteristicas particulares, a las que h
mos hecho referencia), plantea la nec
sidad de trabajar sobre los efecto
psicosociales que conlleva el padec
miento de la misma. No obstante, el he
cho de que aun no se haya estableci
etiologia organica en la FM abre un im
portante campo de investigacién sobr
el estudio de factores psicosociales ct
mo posibles agentes causales. En et
sentido, algunos autores se cuestion:
el diagnéstico de la FM, planteandos
que pueda ser un trastorno de la esfe
neurolégica y no reumatoldgica.

2. Las aportaciones de la Psicologia rjencias infantiles negativas, como pologia en tanto que da respuesta a los
desde _'03 diferentes niveles de breza, falta de afecto, eventos traumatirastornos mentales y emocionales pro-
actuacion cos repetitivos o abuso fisico o sexualocados como consecuencia de la enfer-
Aungue la mayoria de los programas dgyeden incrementar también la suscepredad, o bien a su consideracion como
intervencion existentes (que se sefialgpjlidad a la enfermedad. un trastorno mental psicopatolégico
ran mas adelante) se dirigen a la inter-ademas, los afectados de FM han sidfversién mas préxima a la Psicologia
vencién sobre la FM, no debemogescritos como personas muy activasinica). Muchos de los enfermos con
olvidar el importante papel que pued@on demandas excesivas de triunfo, peFM han sido derivados y tratados desde
tener la Psicologia en la prevencion desccionistas, que trabajan demasiado lps servicios de psiquiatria.

la enfermedad y en la promocion de lgue son incapaces de plantear limitesAsi, aunque la opinién de que la FM
salud. Identificados los factores de riesante las demandas de otras personas un trastorno psiquiatrico no tiene
go asociados a la enfermedad (a falta ¢¢an Houdenhove et al., 2001), por lsustento en la evidencia cientifica (Niel-
estudios prospectivos que establezcajue podrian encajar con un patrén dgon y Merskey, 2001), algunos estudios
posibles causalidades), se podria actugérsonalidad tipo A. indican que estos pacientes presentan
en las variables psicologicas de riesgo.E| trabajo sobre estas variables asocigroblemas psicosociales y trastornos
Asi, la FM se ha relacionado con patrodas a la FM abre un importante campo desiquiatricos, como depresion, ansie-
nes de personalidad comoRarsonali- actuacion psicoldgica, ain sin explotar. dad, somatizaciones, fobias y trastornos
dad proclive al dolor(Blumer y de panico. A menudo tienen estados de-
Heilbronn, 1981), descrita en personas. Las aportaciones de la Psicologia presivos, trastornos de ansiedad, trastor-
con sindromes de dolor poco definidoglesde la disciplina: Psicologia Clinica, nos obsesivo-compulsivos y trastornos
y con tendencia compulsiva de “sobrePsicologia de la Salud fobicos, ademas pueden presentar con-
realizacion” en combinacion con otrasunque la distincién entre Psicologiacomitantemente afecciones de depen-
caracteristicas como falta de asertivida@linica y Psicologia de la Salud no estdencia de alcohol y medicamentos, e
y dificultad para identificar emocionesexenta de polémica para los especialigacluso tienen diversos trastornos de
negativas, especialmente ira, frustraciétas de la materia, lo cierto es que para personalidad (Ruiz Fabeiro et al., 2004;
y tristeza. El elemento fundamental déema que nos ocupa, y en el contextboleys y Doherty, 2001).

estos rasgos de personalidad de acuersianitario, si parece relevante distinguirTambién se ha considerado a la fibro-
a este modelo, es una baja autoestimaentre ambas, especialmente en lo que sgalgia como un trastorno de somatiza-
que ésta a su vez depende excesivamegfiere a su contenido y a su estrategiaion, describiendo en estas pacientes
te de la aceptacion y reconocimiento dAsi, en el tratamiento sanitario de la&comportamientos tipicos de la “histeria”
los demas a través de los éxitos. Expé&M se ha aceptado el papel de la Psiccomo egocentrismo, histrionismo, labi-
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lidad emocional, pobreza y falsedad déM tienen significativamente mas pro-de autoeficacia o la afectividad, han si-
afectos, erotizacién de las relaciones stlemas psicolégicos que los grupos ddo ampliamente estudiadas en el ambito
ciales, frigidez, dependencia afectiva eontrol sanos e incluso que grupos code la salud. Asi, diferentes estudios po-
intolerancia al rechazo personal y gastdolor crénico de etiologia organica cofien de manifiesto el papel positivo de la
excesivo de energia para encontrar kocida (artritis reumatoide) (Yunus, Ceautoeficacia en el manejo del dolor y en
aprobacion, la atencion y la alabanza dier y Aldag, 2004). el control de los sintomas asociados a la
los demas. Otro planteamiento diferente es el quéM (Menzies, Taylor y Bourguignon,
Por otro lado, existen autores que corsitla las aportaciones de la Psicologi2006; Culos-Reed y Brawley, 2003). La
sideran el dolor crénico no lesional coen la FM en un modelo de Psicologia dexternalidad ddibcusde salud esta a su
mo expresion de una depresidma salud. Desde la Psicologia de la saez relacionada con mayor intensidad
subyacente (Blumer y Heilbronn,lud, a diferencia de la vision mas claside dolor, peor afrontamiento y mayores
1982). La alta prevalencia de depresiéna de la Psicologia clinica, no saiveles de estrés en la fibromialgia y en
en la FM ha llevado a algunos autores separan los componentes de la enfermetros tipos de dolor crénico (Martin-
hipotetizar que el trastorno afectivo eslad, distinguiendo entre factores médiAragon et al., 2001).
el mecanismo primario que subyace a leos y fisicos, y efectos colaterales de laOtras variables de personalidad que
FM. Sin embargo, la depresién no es egnfermedad (p.e., ansiedad y depresidrarecen influir en la FM son el apoyo
pecifica a la FM, ni todos los pacientessociados) sino que se asumen modelsscial, el afrontamiento y la competen-
con esta enfermedad refieren elevadasulticausales de salud-enfermedad y sga percibida teniendo una estrecha rela-
niveles de depresion. valora la interaccién de los mismos ewion con la salud (Rudnicki, 2001;
También se relaciona la FM con la anun individuo complejo, desde la posiMartin-Aragon et al., 2001).
siedad. La ansiedad crénica produceiéon de agente de su salud y desde una
tensién muscular y aumento de la reperspectiva holistica. Aunque de mos3. Los tratamientos psicolégicos
ceptividad o disminucién de la toleranmento el campo de actuacién se centectuales
cia al dolor, asi como mantenimientanas en el proceso de enfermedad qu# objetivo de la mayoria de los trata-
del “sentimiento doloroso”, una vez ceen la promocién de la salud y prevenmientos psicolégicos en la actualidad
sado el estimulo nociceptivo. Por otra&iéon de la enfermedad, actualmente nes ayudar a la persona afectada a con-
parte, el dolor puede generar una resaerosos profesionales de distintas areé®lar los aspectos emocionales como
puesta de ansiedad patoldgica y, de hde la Psicologia dirigen la atencion a eda ansiedad y la depresion, los aspectos
cho, la ansiedad es el factor psicoldgictos aspectos. cognitivos, y los conductuales y socia-
gue antes y mejor se identifica como Dentro de este contexto, tal vez una des que pudieran estar agravando el
respuesta a la experiencia dolorosa (Alas cuestiones cruciales sea el papel deliadro clinico. De igual manera, se
da et al., 2003). estrés en la FM. La perspectiva de lpersigue con este tipo de tratamiento
La FM se ha relacionado igualmentaliatesis-estrés sobre la salud y enfermgue el paciente modifique sus creen-
con el sindrome de estrés postraumatilad (Banks y Kerns, 1996) puede acecias sobre la enfermedad y aprenda
co. La incidencia del trastorno por esearnos a la comprension de esta®cnicas de afrontamiento que le per-
trés postraumatico entre los pacientesuestionesOkifuji y Turk (1999) de- mitan responder adecuadamente al do-
con FM parece ser alta, pero soélo existgarrollaron un modelo basado en esfar y a otras manifestaciones clinicas.
un estudio prospectivo que sefiale unaerspectiva para explicar la fiboromial-En las psicoterapias se pueden incluir
asociacion entre el trauma selectivo y lgia. Estos autores consideran dicha paarias modalidades, entre las mas fre-
fibromialgia, y los autores sefialan quéologia como un trastorno decuentemente utilizadas en el tratamien-
“los datos actuales en la literatura sonprocesamiento de la informacién debidoo de la FM: a) la informaciéon y la
insuficientes para indicar si existe unaa una mala regulacién del sistema deducacion y b) la terapia cognitivo-
relacién causal entre FM y trauma” respuesta al estrés. conductual.
(Gardner, 2000). Por otro lado, determinado tipo de va- En varias ocasiones, la informacion y
Finalmente, la mayoria de las investiriables de personalidad, como por ejeneducacion del sindrome forman parte de
gaciones sefialan que los pacientes cpio el locusde control, las expectativasla condicién control con la que se com-
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paran otras modalidades terapéuticasdicacion, aumentar la actividad fisicab. Propuesta de areas de intervencion
se combinan con esas otras modalidadesducir la interferencia del dolor sobreen fibromialgia desde la Psicologia
(Buckelew et al., 1998; Rivera et al.gl trabajo, ocio, actividades sociales Yespués de lo expuesto anteriormente,

2004; Thieme et al., 2003).

actividades familiares, y mejorar las hapodemos considerar las siguientes areas

El tratamiento cognitivo-conductualbilidades de relacién interpersonal. Losle actuacién en FM:
(TCC) es la intervencién psicoldgicapacientes que recibieron este tratamien{l Estrés y sintomatologia asociada.

que ha demostrado mas eficacia en & vieron reducida la intensidad del do-
tratamiento de la FM (Wells-Federmaror, el malestar emocional y aumentaron
et al., 2003). Este tratamiento combinau capacidad de control hasta quince
técnicas de condicionamiento clasico yneses después de finalizado el trata-
operante (extincién, refuerzo positivomiento.

moldeado, etc.), aprendizaje observa-En otro estudio longitudinaliVhite y
cional, estrategias de solucién de praNielson (1995), observaron que la
blemas y habilidades de afrontamientmmuestra que habia recibido TCC en el
(relajacion y técnicas de autocontrotratamiento de la FM mantuvo las ga-
emocional). Incluye una fase educaciorancias obtenidas en la capacidad de
nal que informa al paciente sobre la nazontrol del dolor treinta meses después.
turaleza del trastorno y el modo en que

lo afronta, una fase de adquisicién dd. Tratamientos interdisciplinares
habilidades (aumento de actividades, ré-a FM, al estar constituida por malti-
lajacion, solucién de problemas, higien@les sintomas que afectan a diferentes
del suefio, etc.) y una fase de puesta disciplinas de la salud y al existir multi-
préactica, en la que el paciente comprugsles y diversos factores predisponentes,
ba y optimiza los recursos para controaecesita de un enfoque terapéutico inte-
lar los sintomas de la FM. gral, que influya sobre los diferentes

Los pacientes consiguen ganar contrgistemas implicados. En algunos estu-C

sobre el impacto del dolor y sobre etlios se ha demostrado la eficacia del
funcionamiento fisico (Compas et al.fratamiento interdisciplinar en los pa-
1998; Keefe et al., 2001). En un trabajeientes con FM (Collado et al., 2001;
de revision,Morley et al. (1999) con- Nielson y Jensen, 2004; Bennett et al
cluyeron que existe fuerte evidencia 4996; Worrel et al., 2001; Gelman ef
favor de la eficacia de la terapia de coral., 2002), obteniendo mejoras en dife
ducta y el TCC en la mejoria del dolorrentes areas como el control del dolol
el afrontamiento positivo del mismo yla capacidad de afrontamiento y el camr
el funcionamiento social. Segun el mebio de las creencias subyacentes, la ¢
ta-andlisis deRossyet al. (1999) en el pacidad funcional y los sintomas de
tratamiento especifico de la FM, el TCGansiedad y depresion, ademas de
fue la terapia que mayor eficacia mostréeincorporacion al puesto de trabajo
sobre el nivel de actividad, incluso polEstos programas mantienen sus result
encima del tratamiento farmacoldgicados a los seis meses y al afio después
aislado. concluido el programa.

Thieme et al. (2003) pusieron a prue- Normalmente los tratamientos combi-
ba un programa, individual y en gruponan la terapia fisica, la terapia ocupa
de modificacion de conducta. El entrecional y el manejo de medicacion
namiento en cambio de habitos teniapidcea o sedativa junto con programe
como obijetivo reducir el uso de la mede TCC y Educacién e Informacion.

Segun distintos autores, el comien-
zo de la enfermedad coincide con la
presencia de eventos vitales (Dailey
et al., 1990). Ademas, la FM suele
asociarse a sintomas que a su vez
estan asociados al estrés (Bennet,
2004; Dailey et al., 1990), como ce-
faleas tensionales, colon irritable,
etc. y que pueden agravarse o de-
sencadenarse por él. El padecer una
enfermedad como la FM puede per-
cibirse como un estimulo o factor
estresante; de hecho, el dolor se
considera como un fuerte estresor
que a la vez puede ser generador de
una serie de estresores. Es por ello
que varios tratamientos abordan es-
ta teméatica (ver por ejemplo Reibel
et al., 2001; Wigers et al., 1996).
Dolor. Dado que uno de los sinto-
mas distintivos de la fibromialgia es
el dolor, éste ha sido uno de los as-
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pectos mas estudiados desde la Psi-
cologia de la Salud y practicamente
en la mayoria de los tratamientos
psicoldgicos para la FM se incluye
alguna técnica para el control del
mismo: entrenamiento en relaja-
cion, ejercicio aerobico, reestructu-
racion cognitiva... (ver Collado,
Cruz et al., 2001; Soares y Grossi,
2002; Turk et al., 1998).

0 Regulacion de la actividad. Marga-

llo et al. (2005) enfatizan la impor-
tancia que tiene desde el punto de la
intervencién ocupacional ajustar la
actividad a la maxima capacidad de
la persona, a sus necesidades especi-
ficas y a sus circunstancias particula-
res. La actividad ha de conservar
relevancia y caracter practico, de for-
ma que los ajustes deben hacerse pa-
ra motivar a la persona a continuar
participando, manteniendo la mejoria
y adaptando la tarea al deterioro
(Turner, Foster y Johnson, 2003).

0 Ansiedad y depresionLa ansiedad

puede contribuir al mantenimiento y
exacerbacion del dolor, mantenien-
do constante la intensidad de dolor
calificandolo como mas insoporta-
ble. También se han estudiado los
circulos viciosos ansiedad-dolor,
dénde la ansiedad incrementa la
percepcion dolorosa, al tiempo que
la percepcion contribuye al incre- O
mento de la ansiedad, facilitando el
circulo. En relacion a la asociacion
entre depresion y dolor se encuentra
mucha literatura. El dolor y la de-
presién comparten muchas caracte-
risticas comunes y existe evidencia
de una mayor tasa de cuadros de-
presivos en pacientes con dolor cro-
nico (Banks y Kerns, 1996).

O Quejas y funciones cognitivasD i -

versos estudios han comprobado la
afectacion de diversos aspectos del
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procesamiento de la informacion,
como son la memoria y la atencion
en los pacientes con FM y dolor cro-
nico (Castel et al., 2008), debido,

pios de condiciones de dolor croni-
co, desencadenan una grave disfun-
cion social y ocupacional (Pavoni et
al., 2008).

entre otras causas, a que el paciente Desde el punto de vista ocupacio-

focaliza toda su atencion en su pro-
ceso doloroso, provocando asi una
notable disminucién atencional ha-
cia el resto de sus procesos cogniti-
vos. Diversos autores (Suhr, 2003;
Pincus et al., 1998) sefialan la rela-
cion entre el estrés y las disfuncio-
nes cognitivas y la percepcion de las
mismas (Mufoz y Esteve, 2005;
Suhr, 2003). Es decir, la percepcion
hallada en déficits cognitivos se en-
contraria mas relacionada con el dis-
trés emocional, y en especial con la
depresion y el catastrofismo (Mufioz
y Esteve, 2005), que con la objetivi-
dad del deterioro. Recientemente,
Walitt et al. (2008), en una revision
sobre el tema, comparando el rendi-
miento cognitivo de los pacientes
con FM con otras patologias de do-
lor crénico, sefialan que diferentes
estudios no encuentran diferencias
significativas en los rendimientos de
ambos grupos de pacientes ni en
atencion ni en memoria, existiendo
Unicamente diferencias en las quejas
sobre olvidos cotidianos con respec-
to a sus problemas de memoria.
Adaptacion social y ocupacional.
La repercusién a nivel funcional y
ocupacional de los pacientes afecta-
dos por FM es tal que en varios es-
tudios (Pavoni et al., 2008; Alegre,
2008) se ha observado que la cali-
dad de vida es significativamente
peor que la de otros pacientes con
enfermedades graves e incapacitan-
tes, como son la artritis reumatoide
o la artrosis degenerativa (Merayo
et al., 2007). Ademas, los altos ni-
veles de ansiedad y depresion, pro-

nal, el impacto de la FM en el de-
sempefio de las actividades de la vida
diaria es muy importante, resultando
ser el dolor y la fatiga, seguidos de la
debilidad muscular y las alteraciones
del suefio, los sintomas més frecuen-
tes que generan mayor interferencia.
Ademas, los pacientes con FM tienen
escasa tolerancia al ejercicio fisico
(Amaro et al., 2006), por lo tanto es
frecuente que aparezcan dificultades
en la realizacién de actividades con
altos requerimientos fisicos (tareas
domeésticas o trabajo fisico). Igual-
mente, se produce una disminucion
en las tareas de mayor demanda cog-
nitiva, como las actividades de lectu-
ra 'y concentracion.

De acuerdo cofox (2000), los pa-
cientes con FM presentan un patron
de actividad caracterizado por alter-
nar periodos libres de sintomas o con
sintomas menos intensos (en los que
se intenta retomar gran nimero de
actividades) con periodos de exacer-
bacion de los sintomas, principal-
mente dolor y fatiga (en los que la
persona se ve obligada a descansar).
La actuacion en este ambito se dirige
a reflexionar sobre el patrén de acti-
vidad, a la inclusion de descansos, a
la realizacion de técnicas de relaja-
cion y de ejercicio fisico moderado
(Sim y Adams, 2003). Igualmente,
no sélo hay que adoptar estrategias
comportamentales, de organizacién y
planificacion del tiempo, delegacion
y disfrute de actividades placenteras,
sino también cognitivas, relacionadas
con ideas irracionales acerca del de-
sempefio y autoexigencias.



Ademas de estas areas no debemos ol- siones prescritos por diferentes espen la intervencién sobre la enfermedad
vidar la intervencion en otras areas que cialistas: p.e., psiquiatria, reumatoloatendiendo a los aspectos cognitivos y
requieren especial atencién en las per- gia), ejercicio fisico y dieta, entreemocionales que influyen en la sinto-
sonas con fibromialgia: otros. En ocasiones ademas, a travésatologia asociada a la FM (dolor, es-

0 Afectividad y sexualidad.Como de entidades privadas o de las prdrés, ansiedad, depresion, limitacion

consecuencia de su sintomatologia
(dolor) y de las consecuencias emo-
cionales asociadas, las personas con
fibromialgia experimentan una afec-
tacion en su afectividad y en su se-
xualidad. A veces se produce un
rechazo hacia toda experiencia se-
xual, lo que a su vez produce proble-
mas interpersonales y reacciones
emocionales negativas que contribu-
yen al empeoramiento del cuadro.
Una intervencion acertada en ested
ambito mejorard de manera indirecta
la autoestima y la autoeficacia, lo
gue repercutira en su calidad de vida.
Educacién familiar. Las personas
con FM necesitan un apoyo adicio-
nal en el entorno familiar. Este apo-
yo pasa necesariamente por una
educacion familiar adecuada. En
numerosas ocasiones, se sienten in-
comprendidas ante un diagndstico
que “no encuentra una causa”, sin-
tiéndose culpables por “sentirse en-
fermas” sin razon aparente. La
sintomatologia afecta de manera
considerable a su actividad diaria,
provocando una importante limita-

pias asociaciones de ayuda mutudiincional...). Queda todavia, otra via
estas pacientes llevan a cabo de mde actuacién, mas relacionada con la
nera complementaria terapias alteppromocion de la salud, y es aquella
nativas y/o terapias psicologicas. Esentrada en el afrontamiento de la en-
de sobra conocido el papel de la Psfermedad desde un foco diferente, cuya
cologia en la promocion de la adhefinalidad sera la construccion de forta-
sion terapéutica, y en estos pacientdszas, virtudes y competencias, aumen-
gue “han probado practicamente deando las emociones positivas e
todo” parece que las variables cogniincrementando asi la calidad de vida vy,
tivas y afectivas desempefian un paonsecuentemente, aprendiendo una
pel fundamental en dicha adhesion. formula para afrontar resistentemente
Formacion en salud.Parece funda- la fibromialgia. Ademas, se busca un
mental trabajar en formacion en saaprendizaje completo del proceso de
lud en los diferentes contextos deegulacion emocional adoptando una
interés. Dentro del contexto sanitaactitud distinta hacia las emociones,
rio se estan llevando a cabo diferenmas encaminada hacia la identificacion
tes acciones de formacion con efle éstas, la busqueda de su funcién y su
objetivo de entender esta enfermeaceptacion, lo que repercutira en la dis-
dad, desde modelos multicausales minucion del dolor y el afrontamiento
desde un enfoque biopsicosocial, adecuado del mismo. Variables como
incorporar tratamientos coherentes k& autoestima, el sentido de coherencia,
su vez con este enfoque. Igualmerla capacidad de expresién emocional, el
te, en el contexto laboral, a travésutocontrol emocional, el optimismo, el
de la Medicina del Trabajo y de losapoyo social y la asertividad tendrian
Servicios de Prevencion de Riesgosabida dentro de este enfoque.
Laborales, se debe tener conoci-En definitiva, el papel del psicélogo
miento de las caracteristicas de lan el tratamiento de la FM es potencial-
FM y de la limitacién ocupacional mente muy amplio y se encuentra cien-

cion funcional. Se hace necesario que conlleva. tificamente fundamentado aunque en la
un compromiso, un entendimiento No queremos concluir este apartadeealidad se encuentre todavia muy redu-
y una colaboracion familiar, y esosin mencionar otro ambito de actuacidéeido. El trabajo interdisciplinar y el
no es posible sin una fase de inforro explorado en la fibromialgia. Comocambio en la forma de entender los pro-
macion y educacion previa. nos ocurrid en otras enfermedadeBlemas de salud hacia enfoques multi-
Adhesion terapéutica.Este es un “propias del ambito médico tradicio-causales, idiosincrasicos, holisticos y
aspecto esencial (al que apenas seral”, en la actualidad la Psicologia vaiopsicosociales son condiciones indis-
presta atencion) en el caso de la FMavanzando en la FM de un modelo pspensables para que las aportaciones de
En la mayoria de las ocasiones esta®patoldgico/psiquiatrico a un modelda Psicologia contribuyan de manera
pacientes llevan un tratamiento mulde enfermedad biopsicosocial. En esteficaz a la mejora de la calidad de vida
tifacético (no necesariamente multi-iltimo contexto, tal y como se ha sefiaen las personas afectadas con FM y a la
disciplinar) que combina diversoslado, valorando las actuaciones realizggrevencion de la misma en personas
tratamientos farmacoldgicos (en ocadas, los psic6logos nos hemos centradmn factores de riesgo.
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IMPORTANCIA DEL ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL EN

FIBROMIALGIA

ENTREVISTA A ANDONI PENACHO, PRESIDENTE DE LA ASOCIACION VASCA DE

DIVULGACION DE LA FIBROMIALGIA

REDACCION DE INFOCOP
I a fioromialgia no es una enferme EEEERY

dad reciente. En el afio 1990
American College of Rheumatoy e
logy publico la primera guia para el mag
nejo de esta dolencia, siendo reconocic

dos afios después. Sin embargo, los aft
tados de fibromialgia reclaman que tod
via no se han producido los avance
suficientes en el sistema sanitario publig
de nuestro pais para poderles ofrecer
adecuado soporte asistencial.

Con el objetivo de conocer con ma
detalle la situacion de estos afectaddt
en el sistema sanitario publidofocop

Andoni Penacho

miento de la enfermedad aporta efectos
no deseados, como lo pueden ser el so-
brediagndstico o el diagnostico desacer-
tado. Puedo equivocarme, pero la
sensacion que tengo es que “no estamos
todos los que somos ni somos todos los
que estamos”. En ocasiones, cuando un
galeno no sabe resolver un caso recurre a
la FM como cajon de sastre. Se dan casos
de personas que han convivido con nues-
tra Asociacion y, varios aflos después,
han descubierto que padecian otro mal
diferente, a veces con cura. Este es un
grave problema a resolver con urgencia.
Por otra parte, otro asunto vital para
un importante porcentaje de personas

ha e'ntreV|stado a\ndqnl .F,’enachq enfrentan todavia los afectados por '
Presidente de la Asociacién Vasca dgstas dolencias? afectadas por FM tiene que ver con su

Divulgacion de la Fibromialgia snqoni PenachoPor un lado y aunque'situacién laboral. Hoy por hoy, la falta
(www.fibromialgia.cc). Esta Asocia- ;omo bien apunta, se estan dando avafie una prueba diagndstica objetivable
cion, denominad&aixoen Ahotsgvoz ces, hay aun demasiados profesional&$ la causante de que no pocas personas
de los enfermos), se cre6 con el objeth,e verbalizan alto y claro su agnostil© Puedan desarrollar su labor profesio-
vo de divulgar y promover el conoci-cismo hacia nuestro mal, con todo Il En caso de tener que llegar a resol-
miento sobre esta enfermedad efemoledor que tiene esa accion. ver esta situacion en los tribunales, se
nuestro pais. Entre sus iniciativas, des-Otro problema al que nos enfrentamosuele dar el caso de que los médicos
taca la convocatoria anual de un premigs el larguisimo tiempo de peregrinaj€valuadores del INSS rechazan casi to-
internacional de investigacion de Psicoten torno a 3 afios) hasta obtener éla solicitud de prestaciones amparando-
logia en fibromialgia(Premio Celeste). diagndstico o, en definitiva, hasta podege precisamente en esa falta de prueba
comenzar a luchar contra un enemigobjetivable, lo cual lleva a situaciones
gue se ocultaba y que en ese periodo Heamaticas que, lejos de mejorar los sin-
logrado, sin malgastar un cartucho, ertomas de la enfermedad, no hacen sino
Infocop: Aunque se han producido raizar mucho mas un problema y, emagravarlos.

importantes avances en el reconoci-muchos casos, dotarlo de sintomas ex-

miento de la fibromialgia como enfer- tras al original. l.: A pesar de que en el afio 1992 la fi-
medad, ¢a qué obstaculos se Hay veces que el excesivo reconocisromialgia fue reconocida por la OMS
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como una nueva entidad clinica, en elduccion para el caso de la enfermedadejor con nuestro enemigo y con noso-
entorno de la Unién Europea ha sido que nos ocupa. Como apunté anteriotros mismos.

excluida hasta hace unos meses del inmente, poseemos varias peculiaridade$?or otro lado, segin &studio ICAF

dice oficial de enfermedades. Desde stiespecto a las demés enfermedades cde laSociedad Espafiola de Reumatolo-
punto de vista, ¢qué repercusion hannicas: quiza la principal es el periodo dgia, todos los afectados de FM tenemos
tenido estos hechos para el avance eperegrinaje que padecemos hasta seolor, el 87% presentamos alteraciones
el conocimiento de esta enfermedad? etiquetados. Este periodo tiene una meognitivas, el 86% ansiedad y el 66%
A.P.: Los hechos que me apunta no hdlia de tres afios, un trienio de erraticogepresion. Estos datos deberian hacer-
cen sino arrojar luz sobre una enfermdlmbos de especialista en especialistaos reflexionar sobre varios aspectos.
dad que, por multiples motivos, e$in que nadie nos sepa decir qué es fmor un lado, al igual que en otras enfer-
peculiar. La repercusién siempre sergue nos sucede. Demasiado tiempo gfedades cronicas, estos sintomas son
positiva, el hecho de recibir el “recono€! gue excesivas ocasiones hemos esGizs efecto que causa, es decir, se origi-
cimiento oficial” hara que cada vez ma§hado la calificacion de “psicosoméatinan como consecuencia de sufrir una
cientificos se planteen que la fibromial€0” hacia nuestro padecimientoenfermedad cronica pero no son la cau-
gia (FM) tiene una entidad propia, nP€masiado tiempo para observar qug, e |a enfermedad. Por otro lado, si
mejor ni peor que otras. No obstantd!Uestro entorno laboral e incluso famipien e 100% sufrimos dolor, no todos

soy moderadamente pesimista en este
asunto y, bajo mi punto de vista, el ar
tes y el después de la credibilidad de
patologia que sufro, llegara en el ma
mento que exista una prueba diagnési
ca objetivable, sélo entonces lo:
afectados y afectadas dejaremos de ¢
sospechosos a los ojos de demasiad
profesionales.

I.: Las enfermedades crénicas, como le
fibromialgia o el dolor crénico, pueden

llegar a limitar enormemente la vida

de las personas que las padecen. ¢ Cui
les son las principales areas que st
pueden ver afectadas? ¢Qué conse
cuencias puede tener a nivel psicolégi-

presentamos ansiedad y mucho menos
depresion, lo que plantea una dificultad
adicional que seria importantisimo
abordar y es la necesidad de adaptar ca-
da tratamiento psicolégico a cada perso-
na, en definitiva, el tratamiento idéneo
para mi que tengo dolor crénico y no
presento ansiedad ni depresion debera
ser diferente al de una persona que
compartiendo mi FM presenta estos in-
deseables sintomas. En demasiadas oca-
siones se emplean “tratamientos
psicolégicos estandar para FM” y quiza
muchas veces fracasan u ofrecen pobres
resultados debido a apuntes como el
que me he atrevido a arrojar. Por ello
entiendo que, siendo afectados de FM,

co el padecimiento de este tipo dg; oo encoge de hombros... en Oleflnltdebenamos ser tratados desde un pris-

dolencias?

va: demasiado tiempo.

ma de Psicologia de la Salud -este enfo-

A.P.: Entiendo que las enfermedadescyando al fin tenemos nuestro diagdue es empleado hace ya mucho tiempo
cronicas, y hemos de tomar a la FM cygstico desafortunadamente solemdor €l equipo que lidera M2 Angeles
mo una mas de ellas, pueden afectar@seer otra serie de cargas afadidas aHastor en la Universidad Miguel Her-
todas las areas de la persona, lo cual iBriginal, y es que nuestra autoestimgandez, bajo mi punto de vista, un refe-
cluye el nivel psicolégico. Ahora bien,suele estar bajo minimos. Este seria ugnte en esta patologia-.

dentro de las personas afectadas de Fdpecto a trabajar, pero seguimos pade-

las hay en diferente grado y tipo en lgiendo dolor crénico, asi que seguirek: Como Presidente de la Asociacion
gue respecta a estas consecuencias pries necesitando ser dotados d¥asca de Divulgacion de la Fibromial-
cologicas. Trataré de hacer una introRerramientas para ayudarnos a convivigia “Gaixoen Ahotsa”, ¢,qué necesida-
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des presenta este colectivo y estan s
cubrir en el ambito de la atencion sa-
nitaria? ¢Cuales son sus principales
reivindicaciones?
A.P.: Yo dividiria las necesidades er
dos: las comunes con el resto de usu
rios de la sanidad y las especificas de
FM. Algo que nos afecta a todos es |
falta de tiempo que pueden dedicarnc
en consulta; el tiempo de espera; la ca
ga de trabajo a la que son sometidos |
sanitarios que hace que, alun queriend
no puedan desarrollar su labor com
quisieran; las pruebas diagnosticas qt
tardan mucho en poder hacerse (con
carga de ansiedad que determinad:
pruebas puedan ocasionar)... En defin
tiva, lo tristemente comdn a todas la
enfermedades.

Respecto a los afectados de FM, ur

de las principales necesidades se deriva AP ( tudio de la Sociedadn & in el C o Interterit
. . .en ue otro estudio de la Sociedadn érgano comun, el Consejo Interterrito-
de la casi total ausencia de formacioh q 9 J

sobre nuestra enfermedad, tanto en Faspaﬁola de Reumatologifa llegado a rial de Salud, dependiente del Ministerio
universidad como en el desarrollo de Igemostrar gue una vez obtenida la diagle Sanidad, que tiene lgndicapde te-
vida profesional, lo que ocasiona qu(51os,is de FM, la sensacion de dolor y laer unas facultades poco menos que con-
algunos médicos bien porque no tieneWgeSta de medicamentos dejan de ssultivas o recomendatorias. En 2003 este
conocimientos suficientes o porque n@scendentes para mantenerse o incluSmnsejo apuntaba, para los casos mas
“creen” en la patologia desarrollen efieducirse moderadamente. ¢No merecagudos de la enfermedad, la idoneidad de
ocasiones conductas no deseadas, taléda pena apostar por una mejor calidacghidades multidisciplinares en las que,
como solicitar muchas y a veces innecdle vida en un 3% de la poblacion? evidentemente, deberia haber profesiona-
sarias pruebas diagndsticas (de aqui los les de la Psicologia. Esto, si bien es lo de-
tres afios), sobrediagnosticar la enfef-- Como ha comentado, uno de losseable, es dificimente conseguible por
medad o sobreprescribir medicamentddlincipales problemas asociados a esdistintas razones. Bajo mi punto de vista -
para tratarla. La peor de las opcionedas enfermedades esta relacionado coly asi se lo hice ver a la Comisién de Sa-
empleada cada vez menos frecuentéd sobreprescripcion de farmacos y lanidad del Parlamento Vasco-, se deberia
mente, es la de decir a la persona afeperegrinacion por diferentes especia-comenzar el edificio por los cimientos, es
tada, “usted no tiene nada, voy alistas. ¢(Considera que es necesario umecir, desde nuestra entrada al sistema sa-
derivarla a psiquiatria”. Es en la for- cambio de perspectiva en el abordajeitario publico, desde Atencion Primaria.
macion en la universidad (no sélo erfle estas enfermedades dentro del sisté&n aquellas CC.AA. donde se han puesto
Medicina, sino en aquellas ciencias quena sanitario pablico? en marcha estas unidades multidisciplina-
en el futuro nos atenderan, incluida 1&\.P.: La pregunta es muy interesanteres se ha dado siempre una circunstancia
Psicologia) y en Atencién PrimariaPartimos de una realidad, y es que en Esimediata no deseada y es que los servi-
(AP) donde yo volcaria los esfuerzospafa la materia sanitaria esta transferidec#s se han saturado. Imaginemos un mé-
Fijense si es importante esta formaciolas diferentes CC.AA quedando tan séldico de primaria poco o nada formado en
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FM al cual comunican que puede derivatonseguiria manejar a un amplio porbuena comunicacion con el resto de es-
a estas unidades a sus afectados o sospentaje de afectados de FM con un baecialidades, utilizando herramientas
chosos de serlo... si, imaginan bieno coste econémico y de recursoscomo la sesién clinica dentro del pro-
¢, Qué ocurre después? Lo légico, al s€uiza mi vision del problema no sea Igpio centro ambulatorio. Esta propuesta,
dados de alta (no nos olvidemos que ladecuada, pero con este sistema se g obstante, no excluiria el objetivo
FM es una enfermedad cronica) regresaantizaria que una persona afectaddeseable marcado de la puesta en mar-
al ambulatorio donde nuestro antes feliras un brote seria atendida en men@fia de unidades multidisciplinares pa-
galeno se ve de nuevo desbordado. Pde una semana en un lugar cercanora los casos mas graves.
eso, la propuesta que entiendo mas aceu domicilio. A dia de hoy este plazo
tada es la de formar a todos los médica® es inferior a los 3 meses si desea- Sobrellevar el dolor crénico y en-
de AP. En el mayor porcentaje de casamos ser atendidos por un especialistafrentarse al rechazo e incomprension
podran atendernos adecuadamente.  Una vez mas: demasiado tiempo. Adedel entorno cercano puede dar lugar a
Otra de las carencias de la sanidamas, si el modelo de intervencién cola aparicion de problemas serios de de-
publica es que no son pocas las CC.Afenzara en AP, la peregrinacién d@resion y ansiedad que, a su vez, pue-
donde no existe servicio de Psicologiaspecialista en especialista se verf&n agravar la sintomatologia y
en AP o si existe es poco méas que tedisminuida y la sobreprescripciéon decomplicar el tratamiento. En este sen-
timonial debido a su reducido persofarmacos también. Hay que tener eHdo, ¢cqué beneficios aporta el aborda-
nal. Si existiera en AP personal deuenta que el médico de AP seria sii€ Psicologico de estos pacientes?
Medicina, de Psicologia de la Salud yervisor del tratamiento farmacolégico®-P-: Los beneficios son evidentes al

de Enfermeria formados en FM, sg ademas, seria mucho mas facil unger tratados por una ciencia que se de-
dica a estudiar el comportamiento hu-

mano. Los tratamientos psicoldgicos
permiten dotar a los afectados de he-
rramientas para convivir con lo mas te-
mido por el ser humano: el dolor, este
fatidico invitado que ha venido para
guedarse perennemente. Ademas, sir-
ven para ensefiarnos algo que muchos
de nosotros hemos llegado a dudar,
que no es otra cosa que es posible rea-
lizarse con dolor. Aportan en nosotros
el “milagro” de hacer crecer nuestra
autoestima.

Ahora bien, como he apuntado ante-
riormente seria imprescindible, en aras
de obtener los mejores resultados posi-
bles, adecuar las técnicas al caso con-
creto, al individuo concreto. Imagino
que la ansiedad causada por el hecho
de convivir con dolor crénico quiza
sea tratada de diferente manera que la
causada por el rechazo e incompren-
sién o por el hecho de perder el trabajo
o por el hecho de romper con la pareja.




Muchas veces la sociedad en general,ly Para terminar, ¢desea afadir algu- que no sélo no pueden ofrecernos un
los afectados de FM en particular, lesa otra cuestion de interés? tratamiento para curar la enfermedad
vemos a ustedes, los profesionales deP.: Quiero aprovechar la ocasion queue padecemos, sino que ademas en de-
la Psicologia, como los que sirven parene proporcionan para reconocer su lanasiadas ocasiones “adornan” la enfer-
todo, atienden catastrofes, reparan duber y la importancia vital que tienen ermedad de esta manera. ¢Qué beneficio
los, tratan con ancianos, atendan dolda enfermedad que padezco. obtiene un ama de casa de 55 afios que
res... Mi reivindicacion en este Deben saber que en FM hay tres ago puede desarrollar sus labores domes-
aspecto es que traten de adecuar spsctos que han demostrado evidencticas con decir que padece FM? Ningu-
técnicas a cada individuo y que se forpor encima de otros cientos, a saber, ?p, Créanme, ninguno.
men en dolor y discapacidad. Ademasyledicina y los medicamentos por un la- Para finalizar he de mostrar mi agra-
serfa necesario la seleccién y aplicado; la Psicologia con su terapia cognitidecimiento a las Sociedades Cientificas
cién de técnicas que hayan demostradm-conductual por otro; y por Gltimo, laPor su apertura a nuestra enfermedad en
eficacia, aunque sé de lo dificultosactividad fisica moderada, -esto les corfus congresos nacionales. Hace 5 afios
del proyecto debido a la escasez déerte a ustedes en una de las tres pilB0 estabamos presentes en casi ninguno
tiempo y de medios. res donde se mejora este mal-, pero if€e €llos, ahora es dificil no ver en sus
mas lejos, la Medicina también se apdrogramas que, bien en forma de po-

.. ¢Qué acciones estan llevando a caya en ustedes. Incluso la rama mas ortencia, taller o posters, estamos presen-
bo a través de su Asociacion? doxa de la Medicina basada en |4€s- Este monografico que ustedes han
A.P.: La Asociacion que presido naciéevidencia reconoce que no se puede ofnido a bien confeccionar, no hace sino
para invitar a tender puentes entre todagar el enfoque biopsicosocial en est@umentar en mi la esperanza de un futu-
las partes implicadas en la FM. Somoenfermedad. No s6lo somos enfermog® Mejor.
los editores de dos libros, el Gltimo desino que, en demasiadas ocasiones, '~
ellos, Guia de ejercicios para personasvida nos “premia” con cargas extras i
con fibromialgia que ha sido presenta-afiadir al dolor, por ello la Medicina
do el 22 de junio de este afio. “per se” suele fracasar en nuestro cas

Con la recaudacion del primer librosi no se apoya en la Psicologia.
creamos un premio nacional de investi-Es un temor muy mio el pensar qu
gacion, llamado Celeste, gracias al quies afectados de FM estamos pasanc
un equipo de investigacién de la Unipor las tinieblas que antes pasaron otri
versidad Rey Juan Carlos ganoé la pripatologias como la epilepsia o narcoleg
mera edicion. sia. En sus casos un dia llegaron le

En 2009 este premio ha pasado a ser ipruebas diagndsticas que los convirtie
ternacional y actualmente esta dotado caoon en honestos enfermos. Mientras lle
6.500 euros. El préximo mes de noviemga ese momento mucho me temo qt
bre, se dara a conocer el trabajo venckes necesitaremos mas de lo normal y
dor. Ademas de editar y promocionar lgue para muchos seremos sospechosc
investigacion en FM, a través de la crea-Siempre que hablo en publico sobr
cién de estos premios, también organizallo suelo verbalizar una queja (y nc
mos jornadas cientificas, como la pasaday dado para nada al victimismo): lo:
Jornada Profesional de Psicologia en Fi-afectados y afectadas de FM solemc
bromialgia celebrada en Vitoria-Gasteizser tachados de “vagas” o “histéricas’
en enero de 2008, y participamos comdependiendo de si desarrollamos un tri
ponentes en los Congresos donde se sdigjo remunerado o no. Este es un aspe
cita nuestra presencia. to que requiere atencién especial, y
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LOS PSICOLOGOS CLINICOS ESPECIALISTAS
RECLAMAN SU ESPACIO EN LA SALUD MENTAL

PUBLICA

Aida de Vicente y Silvia Berdullas

0s psicologos clinicos especialis pondientes a los aspectos que necesitan

L tas ven limitado, de forma grave, una atencién urgente por parte de las
el desempefio de su actividar Administraciones para el adecuado ejer-
profesional en el marco del sistema pt cicio de los psicélogos clinicos del sis-
blico de salud mental de la Comunida tema de salud mental puablica, y que
de Madrid. Asi lo recoge un detalladc son: la realizacion de las primeras eva-
informe realizado por un Grupo de Tra luaciones de los pacientes, la emisién
bajo de Psicologia Clinica de la Oficine de informes psicoldgicos, el programa
Regional de Salud Mental (ORSM) de de formacioén de la especialidad de Psi-
dicha comunidad. cologia Clinica y la representacion y
Con la finalidad de analizar la situa- participacion de los psicologos clinicos
cion real del psicologo clinico dentro de en la red de salud mental. Dentro de ca-

la red publica de salud mental, en cuarientes en torno a la especialidad de Pgia apartado, el documento detalla con
to a su desempefio y rol profesional, elologia Clinica, al igual que se establerigurosidad las referencias documenta-
pasado mes de noviembre de 2007 €& con otros grupos de profesionaleles y normativas que justifican la actua-
constituy6 un grupo de trabajo de Psisanitarios. cion del psicélogo clinico en el
cologia Clinica en la ORSM, a través Segln se desprende del documentdesempefio de sus funciones y que po-
del COP Madrid. Tras el andlisis de lasas funciones del psicélogo como espaien en evidencia la necesidad de meca-
necesidades y demandas actuales de [@alista sanitario, a pesar de encontrarsgsmos de control que aseguren su
psicélogos clinicos, asi como del estuen un marco legal de igualdad de condaplicacién en todos los servicios sanita-
dio del desarrollo de sus funciones yiones respecto a otros facultativos esios de la red publica de salud mental.
participacion en los sistemas organizatpecialistas, estan todavia por
vos en las 11 Areas que conforman leonsolidar. Esta situacién se deriva, eh. Primeras evaluaciones clinicas del
red de servicios de Salud Mental de lparte, de la ausencia de normativa sufpaciente
Comunidad de Madrid, el Grupo de Psieiente que regule y delimite las compeEl grupo de trabajo ha constatado la
cologia Clinica del ORSM ha dado dencias profesionales de los psicologodisparidad de funciones que desempe-
conocer recientemente las conclusionedinicos, pero también de la falta ddian los psicélogos en el @mbito de la
de este trabajo. aplicacion, en muchos casos, de la nosalud mental, lo que vulnera la Ley
Los resultados de su estudio ponen deativa existente, dependiendo las funGeneral de Sanidad de preservar la
manifiesto la heterogeneidad de las furciones de los psicOlogos de la actitudgualdad en las prestaciones, indepen-
ciones de los psicologos clinicos entrpersonal de los responsables del centdientemente del area o zona geogréfica
las distintas Areas de Salud Mental, e de la inercia del funcionamiento dedonde éstas se oferten a los posibles
incluso entre los dispositivos de unaistema de salud publica anterior al Rassuarios.
misma Area, lo que ha llevado al grupal Decreto 2490/1998, de 20 de no-A pesar de que el psicologo clinico,
de trabajo a proponer una serie de meiembre, que crea y regula lacomo licenciado sanitario, tiene el de-
didas para la consolidacién real de la fiEspecialidad en Psicologia Clinica. ber y la obligacion de desarrollar las ac-
gura del psicdélogo clinico, y a instar a EI documento que ha presentado dlaciones para las que esta facultado
las Administraciones a que aseguren &rupo de Psicologia Clinica de lacomo la primera evaluacién y el diag-
cumplimiento de las normativas exis-ORSM se divide en 4 ambitos, corresndstico del paciente), en numerosas
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ocasiones, las tareas de evaluacion clisicélogo clinico deben ser considerasion Nacional de la Especialidad, y
nica son vetadas a los psicologos sidos como informes de facultativo espeaprobado por la Secretaria de Estado de
atender a criterios técnicos como la pasialista. No obstante, una interpretacidtniversidades e Investigacion del Mi-
tologia, la necesidad de tratamiento faerronea y restrictiva de la legislacion vinisterio de Educacion y Ciencia y por la
macoldgico o la historia clinica delgente, donde el término “facultativo” seComision Nacional de la Especialidad
paciente. El informe enumera el soportiéterpreta exclusivamente como médide Psicologia Clinica (CNEPC), detalla
normativo y legislacion existente queco, esta excluyendo a los psicdlogos cliy cuantifica los minimos a cumplir so-
avala la capacitacion de los psicologoBicos del pleno ejercicio de Supre las actividades que tienen que reali-

clinicos para la realizacién de estas tdrofesion. zar los residentes de Psicologia Clinica,
reas. lo cierto es que esta formacién esta
3. Programa de formacion de la fuertemente condicionada al dispositivo

2. Emisién de informes psicolégicos ~ especialidad de Psicologia Clinica  de salud mental donde se realice, limi-
Un segundo aspecto que se destaca &l Y como sefialan los autores del trabgando en muchos casos las competen-
el documento es la contradiccion exislo: 1as dificultades descritas previamentgjas profesionales del residente en
tente entre la capacidad legal y comp&" €l desempefio de las funciones dglrmacign. Estas limitaciones no sélo

tencia profesional que se reconoce a los afectan a las evaluaciones psicoldgicas,
psicélogos clinicos para emitir informes sino también a las actividades asociadas
y, sin embargo, la falta de considera a programas ambulatorios y hospitala-
cion de dichos informes como validos rios, exigidas dentro del programa de
en muchos casos. formacién PIR (elaboracion de infor-
El psicélogo clinico, segun la legisla- mes, indicacién de hospitalizaciones,
cion vigente, tiene categoria de faculte participacion en protocolos de evalua-
tivo especialista, lo que le otorga ¢ cion, tratamiento y seguimiento, indica-
capacidad y competencias legales pa cion y elaboracién de altas, manejo de
realizar y firmar informes de los pacien intervenciones en situaciones de crisis,
tes, tanto para otros profesionales sar elaboracién de planes de tratamiento in-
tarios, como para instituciones tensivo, realizacién de intervenciones
judiciales o de otro tipo. Entre los infor- individuales y grupales, etc.).
mes que el psicélogo clinico puede !
debe realizar en su tarea habitual se € 4. Representacion y participacién de
cuentran: los informes para el INSS los psicologos clinicos en la red de
las Mutuas del Trabajo (para la valora- salud mental

cion de capacitacion funcional y Iabo'psicélogo clinico en el marco del SNSBasémdose en las disposiciones legales
ral); los informes para los juzgados dganen repercusiones directas en la cafiLey de Ordenacion de las Profesiones
Violencia de Género y para la Comisiéraad de la formacién de los futuros espe'S_anitarias 44/2003, de 21 de noviem-
de Tutela del Menor; los informes pargg)istas. bre; Real Decreto 2490/1998, de 20 de
ingresos hospitalarios; los informes pa-g; pien el programa de formacién gdoviembre; Sentencia del Tribunal Su-
ra diagnosticar sobre la Disforia de Gépyg especialistas de Psicologia ClinicRrémo 48/1999; Recurso Contencioso
nero en casos de reasignacion de seX@irograma PIR), elaborado por la ComiAdministrativo n® 49/1999; Real Decre-
los informes para otros profesionales; to 2490/1998 del 20 de noviembre; Ley
los informes para traslado de pacient 55/2003 de 16 de Diciembre, del Esta-
en situaciones de urgencia; y los infof tuto Marco del personal estatutario; Re-
mes para incapacitacion de enfermd al Decreto 183/2008 de 8 de Febrero),
con trastornos mentales, entre otro los autores del informe plantean que
Asi, todos los informes que realiza un deberia existir igualdad o equivalencia

:SEI informe integro puede descar-
garse en el siguiente enlace:

Svaw.infocoponline.es/pdf/260509ps
cologiaclinica.pdf
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entre Psiquiatria y Psicologia Clinica, O Estudiar los posibles modelos de in
en cuanto a la capacidad de planificar y clusion de la especialidad en el orge
responsabilizarse de forma auténoma y nigrama sanitario.
diferenciada del conjunto de interven- O Promover la participacion proporcio-
ciones y actividades profesionales que nal de psicélogos clinicos en todos
se realizan desde cada especialidad. No los organismos de representacior
obstante, la delimitacién y clarificacion ~ comisiones y grupos de trabajo que
de estas dos especialidades, lejos de €existan o se constituyan, para la pla-O La asignacion a los psicologos clini-
abordarse, se ha mantenido en la iner- nificacion y gestion en cualquier am-  cos de todos aquellos informes que
cia del funcionamiento anterior al Real bito regional relativo a la salud  corresponden a un facultativo espe-
Decreto. La creacion y puesta en mar- mental. cialista.
cha de la nueva especialidad de PsicoE! documento concluye que, aunque lad Las actividades de investigacion y
logia Clinica entre los afios 1998 ylormativa vigente respalda la puesta en docencia que permitan el pleno de-
2004 no ha ido acompafiada de la aplitarcha del proceso de institucionaliza-  sarrollo de la formacion de los futu-
cacion de los cambios oportunos en &ion legal y formal de la Psicologia Cli-  ros especialistas en Psicologia
sistema de salud mental, lo que esta fpica como especialidad en el ambito de Clinica.
mitando seriamente las posibilidades d@s profesiones sanitarias, la situaciono La participacion de los psicélogos
enriquecimiento mutuo y afectando déj_e los psicélogos clinicos de los sgrw- c!lplcos en Ip,s organos de planifica-
gios de salud mental de la Comunidad cién y gestién de la red de salud
e Madrid esta todavia por consolidar. mental.
Por ello, se subraya la necesidad ur-El Grupo de Psicologia Clinica de la
n resolver la si i6 itrd@RSM solicita, finalmente, de esta Ofi-
El grupo de expertos que ha elaborado %thedd?j elso € .a,slltuamonl'dg arbnraQ de la Autoridad C tont
. . . riedad de los psicélogos clinicos erina y de la Autoridad Competente, que
informe, propone una serie deedidas P 9 . . Y . P 9
L cuanto al desarrollo de sus funciones gispongan las medidas oportunas para
para alcanzar la consolidacion real de 18"~ . . -
i L . . se insiste en que se respeten las com@®lucionar esta situacion, asegurando el
figura del psicélogo clinico en el sistema =~ . . - L .
o . tencias del psicélogo clinico, avaladasorrecto cumplimiento de la normativa
sanitario, entre las que se incluyen: T . - .
. . L dentro del marco legal y juridico, y enexistente en todos los servicios sanita-
O Facilitar un espacio de reflexion den- . . .
‘ concreto que se garantice: rios de la red publica de salud mental en
tro de cada Area de salud mental, . ;
con el fin de homogeneizar. armoni 0 El pleno desarrollo de las tareas d& Comunidad de Madrid y que se estu-
9 ' evaluacion, diagnéstico y tratamientalien las propuestas que se incluyen en

zar y coordinar objetivos, conteni- . o .
y : ) o propias de los psicélogos clinicos. el documento.
dos y acciones del ejercicio

manera importante a la calidad de |
asistencia sanitaria que se presta a I8I
usuarios.

profesional que contribuyan al desa-
rrollo de la especialidad de la Psico-
logia Clinica. OPOSICIONES - COMUNIDAD DE MADRID

O Promover la constitucion de una co|
mision representativa de Psicologi Proceso Extraordinario de Consolidacion de Empleo

Clinica en la ORSM con funcioneg
J . it oncia PSICOLOGOS > 47 plazas
e asesoramiento, planificacion, re Convocatoria: B.O.C.M. Num. 81 — 6/04/2009

presentacion y coordinacion a nivej Solicitudes: Del 7 al 27 de abril de 2009
regional. CLASES DIRECTAS
O Incluir la especialidad de Psicologiz DISPONEMOS DEL TEMARIO : Envios a Provincias

Clinica en la estructura funciona
existente en la actualidad, de tal ma3
nera gue tenga acceso a puestos
gestion y direccion.

CASH FLOW

C/ Montesa, 20 — 28006 Madrid - Tfno: 91 309 36 46

www.cashflow-oposiciones.com
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LA INTERVENCION PSICOLOGICA DEBERIA
SER LA NORMA Y NO LA EXCEPCION

ENTREVISTA A MIGUEL COSTA, PSICOLOGO DEL AYUNTAMIENTO DE MADRID

Inés Magan y Aida de Vicente

ecientemente, el Instituto de Sa
Rlud Publica del Ayuntamiento de
Madrid ha editado una nuevg

guia para aprender a manejar el estre
El estrés y... el arte de amargarte la vifs
da. Miguel Costa, Zulema Aguado e
Itziar Cestona, pertenecientes al Cen
tro de Promocién de Hébitos Saluda
bles, son los autores de este valios
instrumento.
Miguel Costa es psicélogo del Ayun-
tamiento de Madrid, experto en el desa
rrollo de programas de educacion pa
la salud. Es profesor en la Facultad d
Psicologia de la Universidad Autbnoma
de Madrid, asi como autor de multiples

Miguel Costa

las tareas de la vida cotidiana que re-
quieren esfuerzo y energia. El segundo
es que, por otra parte, el estgsede
también amargarnos la vidauando
nos activamos de manera innecesaria
ylo repetida ante amenazas y problemas
gue solo existen en nuestra imaginacion
por sucesos que ya pasaron o que estan
por ocurrir o porque hemos de hacer
frente a problemas acumulados en el
presente. Nuestro organismo no puede
estar cronicamente activado, requiere
descansar y reponer energias porque de
lo contrario desarrollariamos enferme-
dades o estariamos mas vulnerables a
padecerlas. Hay un tercer mensaje im-

articulos, libros y manuales, entre ellos . : plicito, los problemas psicolégicos no
dich ! b | estrés. Por todo ell ortancia desde el punto de vista de la A tant ; dad

ic aguila sobre el estrés. Por o. oelQ., 4 piblica. Es, por otra parte, uns€ originan tanto por enfermedades o
Infocoptiene el placer de entrevistarle

lect gufa préctica y atil, amena y de f4ciProblemas “psicopatol6gicos” sino, co-
para sus lectores.

lectura, que la utilizamos como un remo diriaMarino Pérez, por acciones

curso de apoyo en nuestro programa &é)ntrapro_ducentes a ,Ia hora de afron-
ENTREVISTA Gestién del Estrés y de la Ansiedzat tar y gestionar el estrés y los problemas

ro que también es susceptible de utilid® & vida cotidianaEl cuarto y dltimo
Infocop: Recientemente, ha aparecido, 4.se como autoayuda y desarroll§€nsaje es que los seres humapumte-
una nueva guia sobre el estrés titu""‘d%ersonal. En estos momentos estam0S aprender a gestionar el estrés y no
El estrés y... el arte de amargarnos lajesarrollando un estudio para valoragmargarnos la vidaPodemos aprender
vida. ¢Como surge la idea de realizarg efectividad de la guia. cuando es util y saludable activarnos y
este material? (La guia completa puede descargarse 8Rcender el “interruptor” del estrés y
Miguel Costa:Esta guia surge paraja pagina Web de salud del AyuntamientgPagarlo cuando no es necesario para
apoyar a las personas que se ven ige Madrid (http://www.madridsalud.es/). crear un ambiente en el que el gasto de
mersas en procesos contraproducentes energia, el descanso y el disfrute de la
de afrontar el estrés y para apoyar g ;Cudles son los principales mensa-ida estén mas en equilibrio.

aquellas personas que terminan pgés que trata de difundir? En este sentido, la guia ofrece pistas y
complicarse y amargarse la vida y dem.C.: La guia trata de difundir cuatroorientaciones para desarrollar acciones
sarrollar problemas psicologicos. Hemensajes importantes. El primero deportunas -no contraproducentes-, con
mos elegido el estrés porque es ugllos es quel estrés es algo (til y salu-ayuda de metaforas, para aprender a pen-
asunto que esta presente en cualquidable que nos permite sobreviviya sar con otro estilo, aceptar que a menudo
ambito de la vida cotidiana y su buemue nos activa para hacer frente a ldgs cosas no suceden como esperamos 0
afrontamiento resulta de una gran imamenazas, los peligros y las demandasdgseamos, a desarrollar complices y ami-
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gos para caminar por la vida, a relaciovida que puede conllevar, es una mu
narnos con nuestro entorno social de otfaerte y desigual experiencia de estré
manera, a llevar una vida activa, a alique ocasiona multitud de problema
mentarnos bien, a implicarnos en activipsicoldgicos relacionados con la ansie
dades que tengan sentido para nosotrdad, la depresién y los conflictos inter
y, sobre todo, a promover ambientes grgersonales.
tos y no estresantes. Dicho esto, no me atreveria a afirma

gue el estrés, la ansiedad y la depresit
I.: El Ayuntamiento de Madrid, ha ex- son los “grandes males” de la socieda
puesto recientemente también el Estuactual. En mi opinién, éstos son res
dio de Salud de la Ciudad de Madridpuestas a un gran mal existente, cac
2006 (ESCM’06). En este estudio sevez méas extendido en las sociedade
ha constatado que mas de 400.000 mdwurbanas”, y no urbanas: la falta de do
drilefios tienen problemas de ansiedadminio y de control de nuestros entornos
y/o depresion. Estrés, ansiedad, depreinterpersonales, sociales y no sociale
sion, etc., ¢son éstos los “grandes maEsto conlleva, aparte de redisefios urb
les” de la sociedad actual? nos y sociales en otra direccion, e
M.C.: Una matizacién, lo que revela elaprendizaje de recursos y habilidade
Estudio de Salud de la Ciudad de Mapersonales de gestignafrontamiento
drid es que 400.000 madrilefios tienede los problemas cotidianos.
riesgo de desarrollar problemas rela-
cionados con la ansiedad y la depré-: A este respecto, el Centro de Profa Guia, se promueve la activacién con-
sion. Sin embargo, conviene decir quenocion de Habitos Saludables desaductual y la solucién de problemas. To-
el afrontamiento inadecuado del estrégolla dos programas: uno para do ello se realiza de manera directa,
puede estar mas extendido que lo queprender a manejar la ansiedad y elpero también a través de mediadores o
reflejan estas cifras y, ademas, desestrés, Programa de Gestion de Estrégrupos de autoayuda.
gualmente extendiddnfocop Online y la Ansiedad (GESA), y otro para Nuestro programa no entra a distinguir
recientemente refirid dhforme de la prevenir la aparicion de problemas entre emociones positivas o negativas ni
Agencia Europea para la Seguridad yelacionados con las emociones negaa enfatizar unas sobre otras, nuestro pro-
la Salud en el Trabajen el que se de-tivas (GERSCHE). ¢Qué destacariagrama se orienta mas bien a desarrollar
cia que el 50-60% de las ausencias de ambos proyectos? ¢Cree que coaxperiencias de dominio y de control de
trabajo que se producen al afio est&sto es suficiente para la demanddos problemas cotidianos y a contrarres-
ocasionadas por experiencias de estrégje realmente existe? tar acciones contraproducentes, como la
hay estudios que refieren que los cuiM.C.: El Centro de Promocién de Habi-hiperreflexionlogocéntrica, que contri-
dadores de personas con demencia &s Saludables (CPHS) so6lo desarrollauyen a la paralizacion y a apartarse de la
situaciones de estrés tienen un riesgel programa GESA al igual que los difegente, de los vecinos y de la vida misma.
de mortalidad un 63% mayor que el deentes Centros Madrid Salud de distrito_as emociones de un signo u otro son
personas no cuidadores. No tener coffzl programa GERSCHE se desarrollacompafiantes, que han de utilizarse y
trol o dominio de los asuntos relevanen un dispositivo diferente de Madridgestionarse en estos procesos.
tes de la propia vida es una de laSalud. Este tipo de programas es francamente
mayores y cotidianas experiencias dePor lo que se refiere al programa GEinsuficiente si pensamos en su demanda
estrés. Conviene advertir que la actu®@A que desarrollamos en el CPHS, depotencial. La oferta de servicios mas
situacion de crisis econémica en la quicaria que se realiza a través de tallersecuente en la red sanitaria general es,
muchas personas ven perder sus pugsacticos de aprendizaje. En ellos, sgin embargo, el tratamiento farmacolo-
tos de trabajo y la consecuente desestensefian y se aprenden habilidades, mgico con todos los inconvenientes que
bilizacion y pérdida de control de suchas de las cuales estan enunciadas elio conlleva.
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I.. Efectivamente, la realidad es que Las bajas laborales que ocasiona paiedad Espafiola de Médicos de Aten-
programas como estos son la excepejemplo el estrés laboral en los enseion Primaria (SEMERGEN), segln
cién en vez de la norma. De hecho, unfiantes por verse expuestos a demandas cuales aproximadamente el 20-25%
elevado porcentaje de madrilefiosque les desbordan en el desempefio de los motivos de consulta de Atencion
(15,5%) toman de forma habitual psi- su tarea educativa, requiere el apoyo d&imaria se deben a problemas de an-
cofarmacos (ansioliticos y antidepresi-consultores psicolégicos, para ayuda¥iedad y depresion. ¢(Cree que se esta
vos). ¢ Cual es su opinién al respecto? tanto a los propios centros docentes célando la respuesta mas adecuada?
M.C.: Lamentable es verdad cuandomo a los profesores que, como victima¥!-C.: En efecto, como indican las esti-
por el contrario, los datos empiricos sode esta situacion, recurren a mediddgaciones de SEMERGEN, una impor-
bre la relacién coste-efectividad de lagaliativas como es el consumo farmacd@nte proporcion de los motivos de
intervenciones psicolégicas apuntan gico. La figura del consultor psicol6-Consulta en la Atencion Primaria de sa-
aconsejan a que deberian tener una pgico 0 Equipo Psicolégico ConsultorUd estan relacionados con el estrés y la
sencia mas generalizada. deberia contemplarse especialmenfd'Siedad y son de naturaleza psicologica
El excesivo consumo farmacéutico eginculado a los equipos de Atenciénde manera especmcg., Perq yo -d|r|a mas,
consecuencia inevitable de una perspePrimaria. En mi opinion, se puede recul-OS equipos de Atepcmn Bt
hacer frente a multitud de problemas que

tiva epistemolégicamente errénea, savir a la intervencion con farmacos co- . o
no se ubican en un principio en una de-

cialmente miope y de altisimo coste emo segunda opcién y como apoyo a las o -, S
manda especifica de atencion psicoldgi-

términos econdémicos (el gasto farmacéuntervenciones psicolégicas. En este 9
. L . - o Ca, pero que, tanto la solucién de muchos
tico supone el 19% del presupuesto sarsentido, la intervencién psicolégica de-

tari il ificacion de losberi | | g de ellos, como la efectividad de la inter-
ario) y sociales (cronificaciéon de losberia ser la norma y no la excepcion. Iy . o
)y ( y P vencion, requieren del apoyo psicolégico

problemas, mayor sufrimiento), que no o comportamental. Me refiero, por ejem-
es otra que la de considerar a los problé: Volviendo al estudio ESCM06, en plo, al afrontamiento de las practicas

mas de ansiedad y de estrés como si da presentacion se reconocié que Io%omportamentales de riesgo presentes en
enfermedades se trataran. Son, sencillproblemas psicologicos constituian ,,isitud de procesos mérbidos, la adhe-
mente, y ya es muchproblemas psico- uno de los principales problemas deygncia de las propias prescripciones far-
I6gicos que necesitan ser gestionadosalud a los que Madrid habria de dar macolégicas, el manejo de la ansiedad o
conjuntamente con las personas y orgaespuesta. Este dato es coherente coge |5 depresion en los procesos de enfer-
nizaciones que los padecen. las estimaciones realizadas por la Somedad v los conflictos interpersonales y
habitos o practicas de salud tan impor-

PAP ELES DEL tantes para la prevencion y afrontamien-

PS | C O LO G O to de enfermedades.

No es de extrafiar que, por ejemplo, el
PSTE%ELS( Institute of Medicine of the National Aca-
-------------- demicsde EEUU recomiende para la for-
_..=1 macién de los estudiantes de Medicina
B comprender mejor el comportamiento
implicado en el cuidado y la atencion de
- salud, el entrenamiento y formacién en
NOTA PARA LOS AUTORES | icivios del dizaie de |
A partir de ahora, los autores que en o prlnF:lpIOS e apren. _lzaje e O_S com-
manuscritos a Papeles del Psic6logo par: V) portamientos para facilitar y motivar el
publicacion tienen que hacerlo electrénicamg cambio de habitos de riesgo asi como la
slibizzs Gle sl el iz, capacitacion en la habilidad para comuni-
MILES DE ARTICULOS DE PSICOLOGIA A TU ALCANCE carse de manera efectiva. La Atencion
Primaria requiere un dispositivo sélido de

h TT p : //WWW .CO p : eS/ p a p e | S ayuda y consultoria psicolégica
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I.. Recientemente, el Reino Unido haceso de formacion de quienes han dato de los “trastornos del comporta-
iniciado un programa pionero, Impro- aplicar el programa, y se configure en ehiento” segun categorias utilizadas por
ving Access to Psychological Thera-marco de Equipos Psicoldgicos Consula APA, sino problemas que demandan
pies (IAPT), cuyo objetivo es el detores. la consultoria psicologica en términos
facilitar a la poblacion general el acce- Estos Equipos Psicoldgicos Consultomas globales y que requieren que los
so a tratamiento psicoldgico en la sani-res deberian tener autonomia, es decir, Equipos de Atencién Primaria adquie-
dad publica y, para ello, estadependenciatécnica del proyecto deberfan mayor cultura psicolégica para
incorporando a psicologos a los cen-tener un marcado “sesgo” psicolégicocomprender y analizar mejor los proble-
tros de Atencion Primaria. ¢ Qué opina evitandose dependencias técnicas de tihas que la gente plantea, y destrezas y
de este ambicioso proyecto? po psiquiatrico que contribuyeran a deshabilidades técnicas psicoldgicas (ma-
M.C.: Estoy de acuerdo con esta inicianaturalizar. Lo mas adecuado es qugor conocimiento de las claves conduc-
tiva porque por otra parte esta apoyad#chos equipos y el programa habriatuales y psicoldgicas de los problemas
por datos empiricos que sefialan que lae depender funcionalmente del &rea sde salud, habilidades de comunicacion
intervenciones psicologicas para aternitaria correspondiente de Atencion Pripara afrontar problemas de salud, entre-
der un amplio rango de problemas relanaria. Para su implantacion, deberigista motivacional, etc.), que les capaci-

cionados con la ansiedad y la depresion
son altamente efectivas, econdmice
mente viables y son intervenciones d
eleccion.

I.: Si tenemos en cuenta los datos qut
anteriormente se han comentado, ¢ cret
que desarrollar un proyecto similar a
éste en Espafia seria adecuado?

M.C.: Desarrollar un proyecto similar
en Espafa seria muy pertinente y col
tribuiria a que la estrategia de “salu
mental” fuera un éxito, mas aun, si te
nemos en cuenta el contexto de cris
econdmica por el que estamos atrave-

ten para ayudar a afrontar mejor el
sufrimiento de las personas que atien-
den y los desajustes de las organizacio-
nes del area sanitaria en la que trabajan.

Un aspecto muy importante es el pro-
ceso que tiene que ver con el consejo
psicologico que esta presente en cual-
quier intervencion de salud. No basta
tener un conocimiento actualizado de
las diferentes guias clinicas que las re-
visiones del momento establecen, es ne-
cesario, ademas, que los usuarios
potenciales de las mismas se compro-
metan y que estén motivados a llevar a
la préactica las diferentes orientaciones

sando. Hay ya abundante “evidenciatontarse con la colaboracion de asocige salud. El comportamiento es el gran
empirica que demanda con urgencia €iones cientificas de Psicologia, el COhediador en la prestacién de servicios
que se instauren programas de este tijola Universidad, de forma que se gade los profesionales de Atencién Prima-
incluso con mayor ambicién si cabe. rantizaria que las intervenciones se bai y puede ser un problema, un obsta-

En mi opinién hay varias condicionesSasen en técnicas y marcos conceptualg§lo o, por el contrario, una
que una implantacién de este tipo recon apoyos empiricos solventes. oportunidad para la excelencia de la
queriria en nuestro pais para hacerlo atencién. Recientemente, hemos editado
con éxito. La primera de ellas es que de Para finalizar, ¢le gustaria afiadir en el CPHS una guia de Consejo Clini-
contemple, como en el caso bepro- alguna otra cuestion? co para los profesionales que ayudan a
ving Access to Psychological Therapiedyl.C.: Si. Me gustaria afiadir que la prelas personas a abandonar la adiccién al
la seleccion de técnicas y procedimiersencia del Equipo Consultor Psicolégitabaco, en donde se enfatiza esto. Es
tos psicoldgicos que hayan demostradeo en Atencion Primaria introduciria,importante que los profesionales sepan
empiricamente su eficacia y eficiencigor lo que ya hemos comentado anteiué hacer pero, sobre todo, sepan tam-
(relacién coste-efectividad) y, ademagjormente, cambios sustanciales. La taién como hacerlo para comprometer a
se sometan a un proceso de evaluacié@a psicoldégica no seria tanto -quéos usuarios de los servicios en el cuida-
riguroso, que vaya precedido de un prdambién- atender a problemas en el anglo y la atencién de su salud.
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ANDALUCIA REQUERIRA UN INFORME DE MADUREZ
PSICOLOGICA A TODOS LOS MENORES DE EDAD QUE

VAYAN A SOMETERSE A CIRUGIA ESTETICA

Inés Magén y Silvia Berdullas

n los ultimos afios, es innegable
EI enorme avance que se ha dac
n cuanto a las técnicas de cirt
gia estética, asi como en cuanto a su €
cacia y a la reduccion de los efecto
secundarios. A nivel juridico, se distin-
gue entre la cirugia plastica y repara-
doray la cirugia estéticaEn este
sentido, la primera se refiere a la cirugi
para reparar lesiones o secuelas relaci

de 2009 el Decreto 49/2009ublicado

en el Boletin Oficial de la Junta de An-
dalucia — BOJA, a fecha de 18 de mar-
zo, para la proteccion de las personas
menores de edad que se someten a in-
tervenciones de cirugia estética en An-
dalucia y la creacion de un Registro de
datos sobre intervencione€on este
decreto, la Junta de Andalucia pretende
garantizar el derecho a la proteccién a

nadas con un problema de salud, y | la salud de los adolescentes, asi como
segunda se refiere a aquellas operacio- de los nifios y nifias, asegurandose que,
nes que tienen como objetivo una mejason algunas de las frases con las gi@nto menores de edad como padres,
ra del propio aspecto fisico. Estanychos chicos y chicas se podrian sefioh conocedores de la informacion rele-
importante diferencia supone que mieny identificados. vante a la operacion (descripcion del
tras que la primera si que se encuentrain embargo, ¢es adecuado someteREPCeSO, riesgos, efectos secundarios o
dentro de la cartera de servicios del Sigr una operacion de cirugia estética paf@nsecuencias, posibilidad de tener que
tema Nacional de Salud, la segunda tafliminar o modificar todo aquello querepetir la operacion en un futuro, etc.).
s6lo puede desarrollarse por profesiongmp nos gusta de nuestro cuerpo? El aspecto mas destacable de este De-
les sanitarios cualificados en un centro|a mayoria de los adolescentes puéreto, es la inclusion de uwaloracion
privado. den presentar complejos fisicos, pero &9bre la madurez psicolégica del menor
No obstante, el avance de la ciencigmportante valorar la viabilidad de reade edad para someterse a dichas opera-
en ocasiones, si no se regula puede iMzar dicha operacion, no sélo por logiones. El Decreto 49/2009 regula que
plicar riesgos fisicos y psicolégicos paefectos secundarios o consecuencigécha evaluacion psicologica ha de rea-
ra el individuo. En este sentido, cadgue pueda implicar a nivel fisico, sindizarse de manera previa a la cirugia por
vez es mayor el numero de adolescente&smbién por las secuelas o contraindicat psicologo colegiadoEste psicdlogo
que demandan una operacion de estétiones que puede suponer a nivel psic®0 podra tener ningln tipo de vincula-
ca, asi como cada vez son mas los pigico. No puede perderse de vista quéion ni con el centro sanitario de esteéti-
dres que las permiten. Es cierto que @bs adolescentes se encuentran inmersea, ni con el facultativo que, en su caso,
ser humano es un ser social y que, a ven un proceso de maduracion fisica, quealizara la operacion. Con esta valora-
ces, especialmente en la adolescenciguede ocasionar la necesidad de seguweion, se pretende disponer de un juicio
se es mucho mas vulnerable a determitas intervenciones, pero también puedwofesional que garantice que el menor
nadas presiones sociales y a sus canafluir en el propio proceso de madurade edad ha comprendido toda la infor-
nes esteéticos. Sin embargo, no es meno®n psicoldgica (dificultad para adap4macion relevante (beneficios, riesgos, y
cierto que la adolescencia es la etapa darse a la nueva imagen corporalgonsecuencias) relacionada con la ope-
la vida en la que se produce la maduraaloracién inadecuada de las posiblemcion, asi como descartar la presencia
cion fisica y psicolégica.Desearia una consecuencias, etc.). de algun problema psicolégico o tras-
nariz menos grande”“si tuviera mas Por ello, laConsejeria de Salud de torno de la personalidad que pudiera
pecho”, “mis caderas son enormes”Andalucia aprobd el pasado 3 de marz@onstituir una contraindicacion para la
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cirugia, especialmente en lo relacionadoonstancia del nimero de operacione
con los problemas de la imagen corpaealizadas, sino también sobre la evolt
ral. Toda esta informacién ha de quedatign de las mismas en relaciéon a i

Fjsmqlqgmaque se incluira en la _h'StO'De este modo, se podra realizar un an
ria clinica del pgmente y, en funcion delisis mucho més exhaustivo sobre la
cual, el facultativo encargado de la ope- .. . . .
) S, indicaciones, riesgos, consecuencias, t
racion, decidira si es o no adecuado lle- L
sa de éxito, secuelas, efectos secund

varla a cabo. , ¢ lacid dich
Asi mismo, es también relevante qué'os’ € C en relacion a dicha

este Decreto dicta la obligacion de gehtervencion.

nerar un Registro de datos sobre las in
tervenciones de cirugia estética g| pecreto 49/2009 puede descarga
realizadas en personas menores dese en:http://www.infocoponline.es
edad en Andalucig&on este registro de| pdf/BOJA_49 2009 _Estetica.pdf
caracter Unico se pretende no soélo tener

MIEMBRO ASOCIADO INTERNACIONAL DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE PSICOLOGOS

I Miembro Asociado Internacional se cred con la pretension de apoyar el desarrollo de la ciencia y la profesion, asi como la ampliacion y me-
jora de las relaciones interprofesionales en el ambito de la Psicologia. Esta figura supone el establecimiento de una relacion entre quienes se
encuentran interesados en relacionarse con el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicdlogos con el objeto de recibir del mismo informacién 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 CIR, PAIS TELEFONO
Paises desarrollados Paises en vias de desarrollo

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

FORMA DE PAGO:

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

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

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

Titular de la tarjeta, Ne de tarjeta Fecha de caducidad

Direccion: Firma
C/ Conde de 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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ENTRE EL 14% Y EL 20% DE LOS NINOS ESTAN EN
RIESGO EMOCIONAL O CONDUCTUAL

ENTREVISTA A RANDY W. KAMPHAUS, EXPERTO EN EVALUACION PSICOLOGICA

Aida de Vicente e Inés Magan

ntre los dias 23 y 27 de marzo d
Este afioRandy W. Kamphaus
enombrado investigador en
area de la evaluacion psicolégica en
flos, visitd nuestro pais con el objeti
de impartir una serie de talleres de fo
macioén y realizar conferencias sob
evaluacién psicologica (tanto en Ma
drid como en Barcelona). Con motiv(
de su visita a Espafmfocopha queri-
do aprovechar la oportunidad para c¢
nocer los ultimos resultados de s
investigaciones y profundizar en la
aportaciones de la evaluacion psicolog
ca en el area educativa.
Randy W. Kamphaus es Decano de la
Facultad de Educacion de la Universidad

Randy W. Kamphaus

conductas son evaluadas en centros
educativos. ¢ Cuales son las ventajas o
beneficios de la evaluacion temprana
de los problemas psicoldgicos en los
centros escolares? ¢Por qué es impor-
tante apostar por la deteccion precoz
en estos escenarios?

Randy W. Kamphaugste tema tiene un
interés crucial porque la evidencia cienti-
fica sefiala que, en primer lugar, los nifios
con problemas importantes de conducta o
emocionales no consiguen terminar su
formacién escolar satisfactoriamente vy,
en segundo lugar, existe evidencia que
sugiere que la intervencién temprana de
estos problemas mejora su rendimiento
escolar y su bienestar psicolégico.

Estatal de Georgia y un distinguido profemiembro del consejo directivo de la Nuestro equipo aposté por la interven-
sor investigador de la misma. Ha sido ganisma. Ademas, participa como miemeioén temprana hace muchos afios y, por
lardonado con multiples premios por siro del comité editorial de diversas reeste motivo, desarrollamos un conjunto
labor investigadora y académica en logistas cientificas y es el actual editor dde herramientas de caracter practico, tales
campos de la evaluacion e intervenciola revistaSchool Psychology Quarterly como tests, manuales de intervencion y
temprana de los aspectos emocionales ¥n estos momentos, Randy W. Kampetros, que permitieran a los psicélogos
conductuales y su diagnéstico. Es autor deaus esta coordinando un ambiciosdetectar y tratar estos problemas de ma-
mas de doce libros (entre los que calggroyecto (denominad®royecto ACT nera temprana en el nifio, preferiblemente
destacaClinical Assessment of Child andEarly), subvencionado por el gobierncen la etapa preescolar o antes.
Adolescent Intelligence Clinical Assess- de los EEUU, consistente en la identifi-

ment of Child and Adolescent Personalitgacién temprana de problemas de com+ En la evaluacién con nifios y ado-
and Behavior)mas de 30 capitulos de li-ducta y emocionales en nifios en edddscentes, lograr la cooperacién y la
bros, varios tests psicolégicos (entre ellogscolar, asi como en el desarrollo deonfianza no siempre es un proceso fa-

el BASC, el RIAS y el RIST) y mas de 70programas de intervencion.
articulos en revistas cientificas.

Su dilatada experiencia en el campo de
la evaluacion psicoldgica en nifios y ado-

ENTREVISTA

cil. ¢, Qué otras dificultades especificas
supone la evaluacion de nifios y ado-
lescentes respecto a la poblaciéon adul-
ta? ¢Qué estrategias puede llevar a

lescentes le llevo a ocupar el cargo dehfocop: La evaluacién e intervencion cabo el evaluador para lograr un ade-
anterior presidente de Bivision de Psi- temprana de problemas psicolégicoscuado rapport?

cologia Educativade la Asociacion en nifios y adolescentes es, sin dudaR.W.K.: Tanto mi colega, el profesor
Americana de Psicolog(@PA). Actual- una cuestién prioritaria. Su equipo ha Cecil Reynoldsde la Universidad de
mente, continda con su participaciorelaborado diferentes pruebas (entreTexas A & M, como yo, hemos com-
activa en esta organizacion siendellas, el BASC y el RIAS), donde estaprobado que siempre ayuda informar
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del proceso a padres y a cuidadores para\W.K.: Pienso que tanto el BASC co-
lograr su apoyo. Las personas no partino el RIAS tendran el mismo uso er
cipan en lo que no entienden. Por es&spafia que en EEUU, o incluso mé:
hemos comprobado que es beneficiosdmbos tests estdn empezando a s
aportar folletos de informacion para pamuy reconocidos en EEUU y en otro
dres en las evaluaciones que se realizgaises por todo el mundo.
a través del BASC. Hemos observadoRespecto a las adaptaciones espafio
gue los padres se muestran mas dide estos instrumentos, considero que son
puestos a responder honestamente yeacelentes. TEA realizd un trabajo fabu_EIaboramos las ESCahj:IS del BAS(?.usan-
revelar sus impresiones, por lo quéoso al adaptar y modificar items paréjo, gna me,zcla de.m-e'fodos empmcols .y
siempre que es posible realizamos estsegurar que el instrumento pudiera apf€01icos, mas que limitandonos a un ani-
tipo de aproximacion. carse a la poblacién espafiola con la mi§® Mmetodo empirico. El resultado es que
ma eficacia. Y, en concreto, en el casiS escalas del BASC permiten una me-
.: Hablemos ahora de los dos instru-del RIAS, TEA y su equipo introdujeroniO interpretacion de las puntuaciones.
mentos de evaluacion que han sidocambios que yo hubiera deseado haberlo§0n respecto al RIAS, intentamos crear
adaptados recientemente en nuestrgodido hacer en la version original de [&na medida de la inteligencia general
pais: el BASC (sobre la conductaprueba en los EEUU. Por ejemplo, camdue fuera precisa y a la vez breve en su
inadaptativa y adaptativa) y el RIAS biaron la regla de terminacion de algunaplicacion, eliminando ademas la in-
(sobre inteligencia). ¢ Cuél es su utili- de sus pruebas con el objetivo de obtenidencia de otros factores no relaciona-
dad? ¢Qué los diferencia de otrasuna mejor medida de la inteligencia. dos con este constructo, como la
pruebas de evaluacién? ¢ Esta satisfe- EI BASC difiere de otras escalas deoordinacion motora o la velocidad de
cho con el resultado de las adaptacio-evaluacién de informantes en muchorespuesta. Para nuestra sorpresa, encon-
nes elaboradas por TEA? aspectos, pero en uno particularment&éamos que este proceso supuso la crea-

El reto de estar formados para la nueva realidad social

Historia de la infancia, legislacién, drogode-
pendencias, recursos y desarrollo evolutivo
son entre otras las materias necesarias para el
trabajo con infancia y familias, te presentamos
conocimientos y técnicas para desarrollarte
profesionalmente en este area.

@95# 933 807 E] 954 933 808

%formacion@intervancionsocial.com

& ¢/ penatara, 15 Bajo 1zq. 41005 Sevilia

125 horas Organiza y dirige:

Curso a Distancia
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cion de una bateria de tests que es brevpie es el segundo distrito escolar méaslos nifios y, por este motivo, debemos
facil de aplicar, poco costosa y mas amgrande de los Estados Unidos, lo quiener una clara identidad profesional.
gable para los propios aplicadores. hace que este proyecto sea especidersonalmente, creo que deberiamos
mente amplio y complicado. Sin em-alinear nuestros intereses con la Psico-
I.: El proyecto en el que participa actual- bargo, cuento con colaboradore$gia porque esta formacion proporcio-
mente (consistente en el screening deexcelentes, comGhristine DiStefano, na verdaderos expertos en el
problemas psicoldgicos en los centrogle la Universidad de Carolina del Sur gntendimiento de las diferencias indivi-
escolares) va ser sin duda un punto deéErin Dowdy de la Universidad de Cali- duales, y debemos también conseguir
referencia a nivel mundial. ¢Cuales fornia en Santa Barbara. Contamos coun entrenamiento potente en la practica
son los principales objetivos de estdin equipo muy solido. Nuestros resuleducativa. Este modelo de formacion
proyecto? ¢Qué resultados estan entados iniciales estan en la linea deedrico y practico es muy similar al que
contrando? nuestras predicciones de que entre el k¢ lleva a cabo por parte de los psicolo-
R.W.K.: Los objetivos principales deY €l 20% de los nifios en edad escolayos del trabajo y las organizaciones, por
este proyecto son dos. En primer lugaf® encuentran en riesgo emocional lo que sabemos que es posible y util que
el proyecto pretende realizar una evaonductual que requiere algln tipo déos psicologos se beneficien de este en-

luacién longitudinal, a lo largo de zintervencion temprana. trenamiento interdisciplinar.

afos, sobre la validez predictiva de un ) o . o .
instrumento descreeningpara padres, I.: ¢ Podria describirnos brevemente las.: En Espafia, los psicélogos educati-

profesores o los propios alumnos, de garacte_nsncas del nEJevoI w;)strumgngo d;{osltse(jestan ;en;re?tgqqo c(;jon serla.T di-
minutos de duracion. En segundo |uga§,c_r(’aen|n%_quz e’)staFr; elaboran o.t¢ |cuI ades (ten ade ||n|C|onCe Sus ro est
queremos comprobar si una aproximaqu'er] vta irigido? ¢ eqmel_re un e’? re-en ols,cen ros e§|co ares. gn;)o (?xpero
L L amiento previo para su aplicacion? en el &rea, ¢cudles son o deberian ser
cion tedrica para el desarrollo de un tedf P P p s o ) o
. . . . R.W.K.: Estamos convencidos de que l¢as funciones exclusivas del psicélogo
de screeninges mejor o igualmente efi- T ) X
. . py realizacién de urscreeninggeneral de en estos centros? ¢Qué puede aportar
caz que una aproximacion empirica. L o . . L
. . la poblacién infantil sélo se puede lleda Psicologia en este &mbito?
Estamos aplicando estos instrumentos . - L . .
_ < var a cabo si es de una manera rapidas/\W.K.: La formacién en Psicologia edu-
en el distrito escolar de Los Angeles . . L . o
poco costosa. Por lo tanto, los instrueativa es muy Util y permite a los psicoélo-
mentos que hemos desarrollado para pges detectar los problemas educativos y
dres, profesores y alumnos no requiereste salud mental de los nifios. Esta es la
ningln entrenamiento especial. Se derentaja de recibir formacion de ambas
ben entregar para responder como dlisciplinas (Psicologia y Educacion): una
fueran una encuesta, asi de sencillo. amplia formacion y un dominio de habili-
dades que permiten a los psicélogos ayu-
I.. Como miembro de la Division dedar a los nifios con problemas
Psicologia Educativa de la APA, ¢ cua-conductuales-emocionales y académicos.
les son los principales retos a los que
se enfrenta la Psicologia Educativa al.: Para terminar, ¢le gustaria afadir
nivel mundial? ¢Qué grandes avancesalgo mas al tema que nos ocupa?
se han alcanzado en este ambito d&.W.K.: Tan s6lo una cosa y es que me
aplicacion psicolégica? gustaria animar a todos los estudiantes
R.W.K.: Tenemos un problema de idende Psicologia a estudiar la especialidad
tidad en la medida que no podemos dele Psicologia educativa. Aunque hubie-
cidir si somos 0 no psicologos,ra tenido la oportunidad no hubiera
educadores u otra profesion indepercambiado mi especialidad, ya que con-
diente. Considero que necesitamos slidero que ha sido altamente satisfacto-
apoyo de nuestros colegas para atendwa y gratificante para mi.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA

MASTER EN
TERAPIA DE CONDUCTA

192 PROMOCION
Enero 2010 - Junio 2011

Dirigido a Psic6logos y Médicos
Actividades Docentes a Distancia y Presenciales, por un
Total de 80 Créditos
Acreditado por la Sociedad Eafiola para el avance de la Psicologia Clinica y de la Salud. Siglo XXI.
http://www.sepcys.org

Programa:
Primer curso: Analisis Conductual; Entrenamiento en Habilidades Sociales; Técnicas de: Relajacion, Sugesti
Hipnosis, Cognitivas, Biofeedback, Exposicion, Prevencion, Psicofarmacologia, Habilidades Terapéuticas

Segundo cursoTrastornos de Ansiedad; Depresién; Obsesion-Compulsion;
Trastornos en la Infancia, Adictivos, de la Alimentacion, Sexuales, Psicofisioldgicos, etc.
Autismo y Retraso Mental; Terapia de Pareja y de Familia.

Metodologia:
Ensefianza a distancia con material especifico y cinco sesiones de trabajo, viernes y sabado, en Madrid, de ene
Puede optarse por una modalidad virtual a través de Internet.

Preinscripcion: hasta el 15 de octubre de 2009 A
Secretaria e informacion:
Master en Terapia de Conducta ¢ Fundaciéon UNED
Leganitos, 17 28013 Madrid
Teléfono: 914 540 113 lunes a viernes de 10 a 14 aéras. 915 427 457 Fundacién Uned
Correo electronico: master.terapia@psi.unedtetp://www.uned.es/master-terapia-de-conducta

Programa Master en Terapia de Conducta (192 Promocién)
Boletin de Preinscripcion

NOMBRE Y APELLIDOS N.I.F.
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ro a junio.

DOMICILIO LOCALIDAD

PROVINCIA C.P. TFNO.

EMPRESA O INSTITUCION DONDE TRABAJA (si procede)

FUNCION QUE DESEMPERNA EN LA EMPRESA (si procede)

TITULACION CORREO ELECTRONICO

Desea preinscribirse en el Programa Master en Terapia de Conducta, y adjunta “Curriculum vitae”
Remitir a: Fundacion UNED Master en Terapia de Conduetiaeganitos, 1% 28013 Madrid
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LA PREVENCION EN EL EJE DE LA NUEVA
ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE DROGAS 2009-2016

Aida de Vicente y Silvia Berdullas

40

principios de afio, el Consejo de de la disponibilidad percibida para to-
A Ministros aprob6 la Estrategia das las sustancias.
Nacional sobre Drogas 2009- Por esta razon, la nueva Estrategia
2016, cuyo eje fundamental se centra ¢ 2009-2016 pretende acentuar los esfuer-
la prevencion y en la promocion de un z0s en materia de prevencion, sobre to-
mayor conciencia social frente a las drc do, en el grupo de jovenes, implicando
gas. Con este documento, el Gobierr para ello a toda la sociedad. Se trata de
renueva su compromiso de lucha conti un documento de consenso, concebido
la droga y sefiala las lineas estratégic como el gran acuerdo institucional, so-
de las politicas sobre drogodependenci. cial y cientifico que permitira garantizar
para los préximos ocho afios en Esparie una respuesta homogénea, equitativa y
La nuevaEstrategia Nacional sobre de calidad en todo el territorio espafol
Drogas pone el énfasis en la preven ante el problema de las drogas en los
cion, a través del fortalecimiento de las proximos ocho afios. Su disefio coincide

competencias personales, para que l6&e ha aumentado la percepcion de riesen la estrategia europea vigente.
jovenes rechacen el consumo de drogg® Y de mayores obstaculos para conseTal y como aparece recogido en la no-
y evitar que se inicien en este consum@uir drogas por parte de los jovenes. ta de prensa del Ministerio de Sanidad y
guiados por la necesidad experimentarPor otro lado, l&ncuesta Domiciliaria Consumo, este documento concibe el
nuevas cosas, asi como en mejorar B907-2008ha confirmado también esteconsumo de drogas como un problema
calidad asistencial que se presta a l&gscenso. Segun este estudio, el congile salud publica y gira en torno a los si-
personas drogodependientes y normalino de alcohol y tabaco en los Gltimos 18uientes principios:
zar su atencién sanitaria. meses ha registrado las tasas mas bajas Evidencia cientifica: todas las politi-
A través de este nuevo documento, @lesde 1997 y el consumo de cannabis ha cas deberan sustentarse en los avan-
Gobierno pretende adaptar las politicagtrocedido a niveles inferiores a los de ces demostrados cientificamente.
sobre drogodependencias a la nuewf03. Respecto a la cocaapolvo, su 0O Participacion social: que debe tradu-
realidadsocial, ya que, desde que se el&onsumo se ha estabilizado en los Ulti- cirse en una mayor concienciacion
boro la primera Estrategia 2000-2008, s&0s 12 meses (3%), después de un pe- de la sociedad para que se involucre
han producido algunos cambios en giodo de creciente consumo entre los directamente en el problema.
consumo de drogas en Espafia. De hafios 1999 y 2005, lo mismo que haO Intersectorialidad: exige un abordaje
cho, en los dltimos cuatro afios ha coscurrido con otras sustancias como el multifactorial y multidisciplinar.
menzado a descender el consumo dxtasis, las anfetaminas o los alucin6ge{1 Integralidad: incluye drogas legales
numerosas sustancias o a mantenerse Bes. Ademas, el consumo de heroina e e ilegales y prevé actuaciones enca-
table. inhalables volatiles también ha registra- minadas a la reducciéon de la de-
Segun laEncuesta Escolar 2006-do una prevalencia muy baja (del manday al control de la oferta.
2007, entre los adolescentes de 14 a 081%). Estos datos se han acompafada Equidad: garantiza la igualdad efec-
afios, la prevalencia del consumo dde un aumento de la percepcion del tiva de todos los ciudadanos en el
cannabis en los ultimos 12 meses ha@esgo para todas las conductas de con- acceso a programas y Servicios y
descendido en mas de 6 puntos y la deimo (sobre todo para el alcohol, can- prevé reducir las desigualdades que
cocaina en mas de 3, al mismo tiempoabis y cocaina) y de una disminucion afectan a las personas.
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0 Enfoque de género.

Asi mismo, la Estrategia incluye los

siguientes objetivos:

1. Promover una conciencia socia
frente al consumo, implicando a

toda la sociedad como parte activa 9.

a la hora de afrontar el problema.
. Aumentar las capacidades y habili
dades personales para rechazar
consumo de drogas.
3. Retrasar la edad de inicio en e
consumo de drogas.

4. Disminuir el consumo de drogas
legales e ilegales, rompiendo la 13,

los drogodependientes.

I
cias psicoactivas.

. Facilitar la incorporacién social de Para lograr estos objetivos, la Estra-

tegia incluye cinco ambitos de actua-

. Incrementar el control de la ofertacion: reduccion de la demanda (que
y los mercados ilegales de sustarincluye la promocién de la salud, la

prevencion del consumo de drogas y

Aumentar los mecanismos de conlos problemas asociados, la disminu-

trol econémico sobre los procesosion de riesgos y dafios, y la asistencia

elo.

de blanqueo de dinero.

sionales.
I'11. Fomentar la investigacion.
12.

de programas y actuaciones.

e insercién social); reduccién de

la

Mejorar la formacién de los profe-oferta (a través de la mejora de los

mecanismos operativos de la lucha
contra la oferta de drogas y el fortale-

Potenciar la evaluacion sistematicgimiento de la colaboracion policial y

judicial internacional); mejora del co-

imagen social del consumo aso-
ciado al ocio como algo normal.

5. Garantizar una asistencia de cal
dad, adaptada a las necesidad
individuales, a todas las persona
gue consumen drogas.

6. Reducir o limitar los dafios sobre
la salud derivados del consumo d
drogas.

operacion.
cooperacion internacional.

-La nueva Estrategia Nacional sob

e®rogas 2009-2016 ha sido publica
sen el BOE (num. 38) con fecha 13
febrero de 2009. El documento pue

, descargarse en el siguiente enla

phttp://www.infocoponline.es/pdf/03
409BOE.pdf

una intermedia y otra final.

Consejo General de
Colegios Oficiales
de Psicologos

NORMAS PARA LA PUBLICIDAD EN LAS PUBLICACIONES DEL

CONSEIO GENERAL DE COP

La Junta Qe Gobierno Qel COP ha tqmado la deci;ic’)n de acomodar, _de fQ:E@uando se inserte publicidad en alguna de las publicaciones del Consej
mas efecu_va: ‘-_:‘I contenido de la Qub_hCldad que se inserta en sus pubhcamo_ §teral de Colegios Oficiales de Psicélogos (Infocop, Infocop Online, Pap
con los principios que respalda publicamente en torno a la defensa de la Pﬁ'@PPsicéIogo, Psychology in Spain, Boletines de distribucién por correo e

logia como ciencia y profesion. - . T L i
trénico) que haga referencia expresa o implicita a formacién postgrado en g

La publicidad que se inserte en los medios de comunicacién del COP se 4tafpo de la Psicologfa, dicha formSSEussSaRtRRiar dirigida (igmente 4

dra, en todos los casos, a los principios éticos, de decoro y de defensa de |§¢9995j y el texto del anglicio debera decir expresamente que dicha form
cologia como ciencia y profesion que son exigibles a una organizacion com@sé dirigida tinicamente a psicélogos.

COP. Cuando se inserte publicidad en alguna de sus publicaciones (Infocop,

op Online, Papeles del Psicélogo, Psychology in Spain, Boletines de d
En este sentido, y desde hace ya bastante tiempo, la Organizacion Colegiali@®on por correo electrénico) que haga referencia expresa o implici
venido manteniendo, en diversos foros tanto oficiales como profesionales, g acion en el campo de la Psicoterapia, dicha formacién debera estar dir

la formacion post-grado, referida explicitamente a algiin ambito de la PsicQ|ficamente a médicos y psiclogos, y el texto del anuncio debera decir exp
gia, deberia estar encaminada Unicamente a psicélogos. Asi mismo, el COP

su calidad de miembro de la EFPA (Federacién Europea de Asociacionegr1 % - | - d aui blicacié leai
Psicdlogos), estd comprometido con el desarrollo del Certificado de Acredit n,nl_ngun_ caso, os_anum:los fRera .os .en CUEIGJE Pu g e C_O eglay
ci6n para Psicélogos Especialistas en Psicotergpis principios que lo sus- ran incluir referencia alguna a acreditaciones concedidas por sociedade
tentan, siendo uno de los mas relevantes, la consideracion de que la form&igales o internacionales que no hayan susctito los correspondientes acuer
especializada en Psicoterapia debe estar ligada a una formacion basica en Peésgrocimiento mutuo con la EFPA (Federacion Europea de Asociaciones de
logia, y articulada en torno a unos criterios exigentes de calidad. cologos) o el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos. Se excluyj

esta norma las acreditaciones concedidas por organismos oficiales espafioles
En consecuencia, y con el animo de dar un mensaje claro y coherente a nuestros
colegiados y a la sociedad en general, la publicidad de post-grado que se inserte
en las publicaciones del COP debera guardar las siguientes normas:

L

Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologd

b

el . N . e L -
file que dicha formacién esta dirigida Gnicamente a psicélogos o médicos.

Optimizar la coordinacion y la co-nocimiento cientifico basico y aplica-
do; formacion de los profesionales; y

re Para asegurar la correspondencia entre
dalos objetivos de la Estrategia y las nece-
desidades reales de la poblacion, se imple-
dementara a través de dos planes de
C€accion cuatrienales (2009-2012 y 2013-
D 2016) y se sometera a dos evaluaciones,

Ge-
les
ec-
Igan

psi-
cién

nfo-
tri-

gida
fesa-

po-

5 na-
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V CONGRESO NACIONAL DE
PSICOLOGIA JURIDICA Y FORENSE

‘\11

Seciedad Espafiola
de Psicologia
Juridica y Forense

La Sociedad Espafiola de Psicologia Juridica y Forense les invita a formar parte del V Congreso Nacional de
Psicologia Juridica y Forense que se celebrara del 19 al 21 de Noviembre en una ciudad incomparable como es
Granada. El congreso pretende ser un foro en donde tengan cabida todos los debates actuales alrededor de la
investigacion, la formacién y el ejercicio profesional de la Psicologia Juridica y Forense. Todo ello buscando la mayor
calidad: temas interesantes y actuales, ponentes de referencia nacional e internacional y la participacioén activa de los
asistentes al congreso a través de mesas de expertos, simposios y comunicaciones.

V Congreso Nacional de
Psicologia Juridica y Forense

Avda. Madrid s/n :
Edf. Eurobecquer bajo Tel. y fax: 958 296053

16012 Granada Email: forense@aepc.es

Fof [ VWV ¥V,

* Qué es y como se practica la prueba pericial en Psiquiatria Forense
* Como realizar un peritaje psicoldgico en el ambito forense

* Creacion e implementacion de programas alternativos al
encarcelamiento en enfermos mentales

* Codmo evaluar la veracidad de los testimonios y declaraciones

* Qué es la imputabilidad y cémo se evalla

* Abordaje de jovenes infractores: casos practicos

* Como se evalua la peligrosidad: casos practicos

* Como realizar un peritaje psicologico en procesos de separacion y
divorcio

* Qué es la Psicofisiologia forense y como se practica

* Deteccién practica del denominado sindrome de alienacién parental
* Cédmo identificar denuncias falsas de abusos sexuales: casos practicos
* Coémo intervenir a nivel psicologico con maltratadores

* La ley de violencia de género a debate: sus modificaciones

o). La Calle

Centro de Psicologia Forense,
California, USA

LA IMPORTANCIA DE LOS
FACTORES CULTURALES EN LOS
PERITAJES FORENSES

e M, Lorente Acosta

Delegado del Gobierno para la
Violencia de Género
ACTUACIONES SOBRE LOS
HOMBRES PARA LA

PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO

SA
P
EL
S
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A
N
D
E
SA
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TALLERES
PRACTICOS

Y ADEMAS

Organizados por el Instituto Europeo de COMUNICACIONES. SIMPOSIOS Y MESAS DE
Psicologia Aplicada y el Instituto Superior de .

Psicologia Clinica y de la Salud: www.ispcs.es

EXPERTOS
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EL AUTISMO REQUIERE LO MEJOR DE NOSOTROS
COMO PROFESIONALES Y PERSONAS

ENTREVISTA A RICARDO CANAL, EXPERTO EN LOS TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

Inés Magan y Silvia Berdullas

| pasado 2 de abril se celebré
Eia Mundial para la Concien-
iacion sobre el Autismo Bajo

la denominacion de Trastornos del ES
pectro Autista (TEA) se incluyen dife-
rentes trastornos como el autismo o
sindrome de Asperger, entre otros.
ha avanzado mucho en el conocimien
cientifico de este problema tanto en |
referido a su origen multifactorial, co-
mo al diagnéstico y a la intervencién
No obstante, aiin hoy hemos de afirmg
que ninguno de los TEA se cura, con |
que las intervenciones han de dirigirs
hacia el logro del maximo nivel de au-
tonomia y funcionalidad, es decir, opti-
mizar su calidad de vida.

Ricardo Canal Bedia

y estereotipados de comportamiento, in-
tereses y actividades.

La alteracion en interacciéon social se
observa, por ejemplo en comportamien-
tos como la dificultad en el uso del con-
tacto ocular, de la expresion facial, o de
otros gestos de interacciéon social. Tam-
bién puede observarse gran dificultad pa-
ra desarrollar relaciones con iguales, falta
de reciprocidad social o emocional y es-
pontaneamente no tienden a compartir
experiencias, intereses u objetivos con
otras personas.

Los problemas en comunicacion pueden
ser también variados en cuanto a la gra-
vedad. Algunos encuentran enormes difi-

to de TEA puede entenderse como upultades para desarrollar lenguaje oral y

Para hablar de este y otros temaf)-  ¢ontinuo a lo largo del que se distribul© llegan a hablar. La gran mayoria

coptiene el placer de conversar con gen todos los TGD. En un extremo estdluestra retraso en el desarrollo de la co-
experto en TEARicardo Canal Bedia, rjan |as alteraciones mas leves y en Blunicacion y del lenguaje. Luego, los
profesor en la Facultad de Psicologia dgiro, los TGD mas graves. Ademas, €jue aprenden a hablar pueden presentar
la Universidad de Salamanca, e integrmino “generalizado” puede a vecedlteraciones como utilizacion estereotipa-
grante del grupo de investigacion sobrgyducir a confusion, porque sugiere unéla Y repetitiva de palabras o frases. Sélo
TEA del Instituto de Salud Carlos lll.  afectacién global o de muchos aspectd#10s pocos, fundamentalmente aquellos
del desarrollo, lo cual no suele ser cieicon sindrome de Asperger, tienen un de-

to. Algunas personas con TEA tienersarrollo normal del lenguaje.
un desarrollo cognitivo normal, e inclu- Las dos alteraciones mas comunes en

Infocop: Los TEA incluyen diferentes so, aunque sea una minoria, pueden t@s TEA en cuanto a la comunicacion y
tipos de trastornos como el autismo, eher habilidades especiales en ared& lenguaje son la dificultad para iniciar
sindrome de Asperger, el trastorno dedeterminadas. Por eso, los especialistasmantener una conversacion con otros
sintegrativo infantil y el trastorno ge- suelen reservar el término TGD pary ausencia de juego realista espontaneo,
neralizado del desarrollo no designar trastornos donde el autismo egariado, o de juego imaginativo social
especificado. ¢ Cuales son las caractetda acompafiado de un retraso mentg@ropio del nivel de desarrollo.

risticas comunes? significativo. Finalmente, en cuanto al tercer grupo
Ricardo Canal: El término TEA hace Los TEA comparten tres tipos de altede alteraciones, Iqsgtrones de compor-
referencia a los Trastornos Generalizaaciones fundamentales: alteracion cuaamiento repetitivo y estereotipado, se
dos del Desarrollo (TGD), actualmentditativa en la interaccidn social pueden observar en preocupaciones in-
se usa mas ampliamente por la flexibilireciproca, discapacidad en la comunicaensas por llevar a cabo determinadas
dad dimensional que ofrece. El concepsion y patrones restringidos, repetitivogonductas o por mantener intereses que

ENTREVISTA

INFOCOP
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les ocupan mucho tiempo y que resultasenta retraso mental y tiene un desarr&ste trastorno también suele ir asociado
anormales, ya sea por la intensidad, lto aparentemente normal del lenguaje retraso mental grave y a un incremen-
por el objetivo de la conducta. Tambiérfal menos no ha precisado intervencioto de alteraciones en el EEG vy trastor-
es posible observar en algunos casos lelgopédica para aprender a hablar) gos convulsivos.

deseo de realizar rutinas o rituales espegruestra dificultades mas o menos gra-Por uGltimo, por mencionarlo breve-
cificos, no funcionales, asi como manieves para iniciar y mantener conversamente, el trastorno generalizado del de-
rismos motores o preocupaciorciones. Como he comentado, es mugarrollo no especificado es una

persistente por partes de objetos. dificil diferenciar entre un trastorno decategoria que se utiliza para agrupar los
Asperger y un trastorno autista de altaasos en que los sintomas se presentan

I.: ¢Y las principales caracteristicasfuncionalidad. de forma incompleta o inapropiada en

distintivas de cada uno de ellos? Hay otros dos trastornos del grupo, etuanto a edad de inicio por ejemplo. En

R.C.:La discriminacion de los TEA res-trastorno desintegrativo infantil y eltodos estdn presentes los tres grupos de
pecto a otros trastornos es facil con nifidéastorno de Rett, cuya caracteristicalteraciones, por tanto son casos de
en edad escolar cuando tienen algo d¥incipal es que presentan una regresiofEA, pero no coinciden claramente con
lenguaje, aunque sean poco fluentes. @volutiva tras un periodo de desarrolldos cuadros anteriores. En este grupo, se
medida que nos desplazamos por la ed@@rmal. En el caso del sindrome de Reiticluye el denominado autismo atipico.
y subimos o bajamos en el grado de réd regresion, se presenta entre los 51y llamativo es que se trata de la cate-
traso mental y en el nivel de lenguaje, IS 48 meses, afectando al crecimientgoria donde mas casos hay, a pesar de
discriminacion es mas dificil. craneal, a las habilidades para usar |a&r la mas inespecifica, lo que sugiere
La discriminacion de los TEA entre simanos intencionalmente, -apareciendque el estudio nosologico de este grupo
es mas dificil entre algunos casos de ai'@ estereotipias de manos muy carade trastornos esta atn por completar.
tismo y sindrome de Asperger, especifieristicas- y a la implicacion social, so-
camente entre el autismo de alt®re todo, en el inicio del trastorno, yd.: Asumiendo que existe una enorme
funcionamiento, es decir con un CI nordue con frecuencia la interaccion sovariabilidad de un TEA a otro, asi co-
mal o alto, y el sindrome de Asperger’?ial se desarrolla mas tarde, aunqumo de una persona a otra, adn tenien-
El autismo es el trastorno que mas §@odestamente. También se altera ldo un mismo diagnéstico, ¢cuales
&pordinacion motriz para la marchaserian los indicadores principales de
su dia realizd_eo Kanner (1943) y asi cpmo el desarrollo del lenguaje y ahejor prondstico?
siempre presenta alteraciones mas @pgnitivo que se ven gravemente afedz.C.:Hay dos el.ementos que se ageptan
menos graves, en las tres areas mencf@-dos' El sindrome, d.e Rett se da s6lcomo los mas |mporti':1n'.[es para .mfor-
nadas. El sindrome de Asperger no pr@—n nifias, y es el tnico del grupo detnar de un buen prondstico. El pnmerg
gue ya se conoce la causa genética, pde ellos es el Cly el otro es la precoci-
lo que también es el Unico que pueddad en la intervencion. Hay otros facto-
diagnosticarse mediante un estudio gees que deben tenerse en cuenta a la
nético. hora de valorar el prondstico, como son
Por su parte, en el trastorno desintda presencia de conductas que supongan
grativo infantil la regresion se presentanas implicacion social. Por ejemplo, el
después de un desarrollo normal duramecho de que imite, de que realice actos
te los dos primeros afios de vida. El nide atencién conjunta aunque sea de ma-
fio hasta los 24 meses ha adquirideera muy incipiente, o el que presente
habilidades comunicativas, de juego, salguna habilidad verbal. También debe
relaciona normalmente con otros nifiogenerse en cuenta la severidad y nimero
y con sus padres, etc. Pero a partir die sintomas de autismo que presente el
los 24 meses (en todo caso antes de Io&io o la nifia y la sensibilidad que
10 afios) empieza a perder paulatinanuestre a los actos sociales o de aten-
mente las habilidades que ha adquirid@ion conjunta de otros.

corresponde a la caracterizacion que




Quiero destacar la importancia de I&ambién se ha observado que la incliMuchas instituciones creadas y mante-
intervencién precoz o atencién temprasion social con iguales puede lograr meaiidas por el movimiento asociativo que
na para el pronostico. No hay duda dmras en la conducta adaptativa y lahora llevan en torno a 25-30 afios de
que la atencién temprana, si desarrollsegregacion todo lo contrario. trabajo asistencial estan dirigidas por
suficientes apoyos (individuales, fami- Los padres deben saber que a lo largoofesionales de la Psicologia y han de-
liares, educativos, sociales), influira clade la vida de estos nifios se producirdmostrado una capacidad de servicio,
ramente en el bienestar del nifio, agivances y también momentos de estadende no ha llegado la accién de los
como en la capacidad de afrontamientoamiento, pero sobre todo, habra apreservicios publicos, que es digna de elo-
de los padres. El hecho de que el tratalizajes. Al principio, la vida les gioy admirada en otros paises.
miento precoz logre que el nifio haygarecera que ya no sera igual a comcEn los dltimos afios, a medida que el
desarrollado medios comunicativos anera antes, lo que de algin modo es cigpsiclogo se ha ido incorporando a los
tes de los 6 afios constituye un factdo, pero también si hay constancia y paervicios publicos de salud, ha demos-
muy importante para considerar el proeiencia, habré progresos gratificacionegrado que tiene un papel también muy
néstico como mas favorable. relevante. En primer lugar, en relacion a

I.: ¢, Cudl es el papel del psicélogo en ldos procesos de diagndstico ya que para
I.: Una realidad importante es que hoyintervencion con personas adultas conla mayoria de los TEA no hay una prue-
por hoy no existe cura para ninguno TEA para lograr su maximo nivel po- ba médica que sirva para hacer un diag-
de los TEA, a lo que se afiaden dificul-sible de autonomia y funcionalidad ennéstico, teniendo que realizarse éste
tades, mayores o menores, para intelas diferentes areas de la vida diaria? mediante la observacién del comporta-
grase en el contexto de una formaR.C.:Los profesionales de la Psicologianiento. Igualmente, tanto para el apoyo
normalizada. ¢Cual es el futuro de loshistéricamente y hoy mas que nunca las familias en el manejo de la con-

nifios con TEA? tienen un papel importantisimo para efucta en casa, como para la orientacion
R.C.:La evolucion de los TEA es enor-logro de resultados satisfactorios y esta-
memente variada y, como he dicho arbles como parte de un equipo con otros — —*—* —EEERYy — - ———

tes, depende en gran medida de Igwofesionales, tanto del ambito de la s

resultados del tratamiento en las fasdsd, como de la educacion, la Iogopedi OPOSICIONES
iniciales del desarrollo. Los estudios reay los servicios sociales. PROFESORES

lizados sobre los TEA confirman que la En nuestro pais especialmente, debi
trayectoria evolutiva presenta continuia que durante muchos afios los servici INTERESANTE PARA

dad y cambio. Continuidad en el diagde salud han participado poco en lo ) P§IC0LOGO$

néstico, ya que, como has dicho, gbrocesos de diagnéstico, evaluacion é r;lilecr(\)/lgr?é%x Zgg%%%%%nitaria
autismo no se cura, pero esto se dice ératamiento y a que el desarrollo de rd 1 Servicios a la Comunidad

el mismo sentido que se dice que, parursos asistenciales se ha basado en -

ejemplo, del sindrome de Down. El nifieesfuerzos realizados por el movimient LA MEJ%FS’NMFQSASC%%PALETA v
que tiene un TEA lo tendrd cuando seasociativo, los profesionales de la Ps| PREPARACION EN TODAS LAS
un adulto, pero al igual que en otros traszologia se han incorporado a la inte ESPECIALIDADES DE:
tornos evolutivos, los sintomas mejoravencion en los TEA ocupando puesto 71 Ensefianza Secundaria

ran, es decir, seran algo mas levesmportantes en los programas especia|; Escuela Oficial de Idiomas
especialmente a partir de la adolescencizados para personas con TEA en recyL[] Maestros de Primaria

Ademas, se produciran cambios graciasos creados por las asociaciones (L.l Profesores Técnicos de F.P.

a los esfuerzos de la intervencion. Canpadres, desarrollando servicios para Solicite informacién gratuita y
bios, por ejemplo, en la conducta comudiagnéstico, algunos de ellos altamen recibiras: bases, plazas,
nicativa y social, que mejoraran si sespecializados, dispositivos de apoyo ¢ TEMA'MUESTBA y,rt:orarios de
logra una intervencioén estable en el tiemel medio educativo, recursos de apoyo preparacion.

po, desde edades tempranas y con profamilias, servicios de orientacién vocal @ (:Tlé:ﬁfzg/ﬁ%liﬁlzzgﬁmggﬂzs
sionales suficientemente preparadogional y de apoyo al medio laboral, etq e-mail:oposiciones@cede.es
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del tratamiento, que es fundamentalk: Las familias son la principal fuente mo los padres, o bien porque son inca-
mente de caracter educativo, el psicolate apoyo para estas personas. ¢Cémpaces de desarrollar planes donde la
go tiene funciones especificas dee trabajaria con ellos cuando su hijoconvivencia sea un elemento importan-
diagnéstico, tratamiento y orientacionp hija con TEA es ya adulto? te, resulta enormemente complicado es-
siempre, eso si, en el marco de un trab®-C.: El trabajo con y para las familiastabilizar a la persona con TEA en el
jo en equipo. es una tarea continuada. Por lo generaledio familiar. El psicélogo ha de ha-
En cuanto al trabajo con adultos cotas familias al principio tienen una vi-cer un trabajo orientado a asegurar que
TEA, ademas de la intervencion para elencia de desamparo y de pérdida da familia pueda disponer de apoyos y
apoyo en el medio social y laboral, hapbjetivos esenciales. Muchos se dicen@ientacién que les permitan desarrollar
mucho campo para trabajar. Primercsi mismos que “ya nada podra ser conlos planes y proyectos que dan sentido a
porque la llegada a la vida adulta de esntes”. Sin embargo, a medida que a&lu existencia como grupo. Debe tam-
tas personas coincide con el inicio deifio se hace mayor y que el tratamientbién hacer un trabajo preventivo, para
los procesos de envejecimiento de quigroduce resultados, los padres van sgue la persona adulta con TEA se en-
nes hasta ese momento han sido Igerando esa vivencia, aunque aparecenentre a gusto y donde los otros miem-
principales cuidadores de la personatras preocupaciones en su horizontéros de la familia, a veces sélo uno de
Siempre esta presente en las familides padres y quiza otro hermano o her-
una preocupacion por el futuro a larmana ya casados con hijos, se sientan
go plazo, que prevalece con mayotambién capaces.
0 menor intensidad dependiendo de
si la persona con TEA presentd.: En relacién a aquellos que logran
otros problemas mas acuciantegyna funcionalidad y autonomia ade-
como un comportamiento proble-cuada (independencia, vivienda, em-
matico, un trastorno mental asociapleo, etc.), ¢con qué limitaciones o
do, etc. dificultades, tanto personales como so-
El profesional de la Psicologiaciales, suelen encontrarse que impiden
debe, por un lado, establecer prosu normalizaciéon?
cedimientos de apoyo para que I&.C.: La realidad es que son pocas las
familia y otros recursos asistenciapersonas que logran lo que podria en-
les puedan hacer frente a los problgenderse por una funcionalidad y auto-
mas cotidianos, de conductanomia adecuadas. Los estudios
adaptativos, etc. En este sentidaealizados fundamentalmente en otros
los programas especificos depaises indican que tan solo el 3% 6 4%
manejo en el medio familiar, llega a vivir de forma independiente,
muchos de ellos de caracteque en torno al 10% encuentra un em-
sistémico y/o conductual, sonpleo a tiempo completo, que casi el
instrumentos importantes, asil5% demuestra un grado suficiente de
estrés por parte de la persona, tanto eemo la estructuracion de programas dearticipacién en actividades comunita-
el campo social como en el laboral. Esrespiro familiar. rias como para que se considere que han
tas condiciones pueden hacer mas vulEn cuanto a largo plazo, la participalogrado cierto grado de inclusién social,
nerable a la persona a una amplieidn del psicélogo tiene mucho que vey que menos del 5% declara tener ami-
variedad de riesgos de desestabilizaci@on asegurar un medio familiar establegos fuera de su contexto familiar. Asi
comportamental y de trastornos mentadonde sea posible establecer objetivosque el panorama parece bastante duro.
les como ansiedad, depresion, TOClanes que den sentido a la vida famBesde mi punto de vista, es necesario
etc.; por lo que es importante la interliar. Cuando una familia no encuentralirigir esfuerzos, no sélo hacia la mejo-
vencion del psicologo ya desde un pursentido a su razén de ser, bien por e de habilidades especificas en estas
to de vista preventivo. pérdida de elementos importantes, c@ersonas. Por ejemplo, para mejorar sus

con TEA. Esta pérdida

potencial de apoyos pri-

marios, ademas, puede ir
acompafiada de otras dificulta-

des también asociadas a vivencias de
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posibilidades de comunicacion social fesionales y como personas. Si somos
sus habilidades para relacionarse o ! sensibles a las preocupaciones de la per-
capacitacion profesional. sona y de su familia tendremos mucho
Es importante hacer esfuerzos pargersonales es un elemento clave para@mino andado. Sera preciso, ademas,
asegurar que las personas que logran pfenestar de estas personas. gue estemos preparados para mantener
cierto grado de independencia encuen- nuestro esfuerzo, que seamos pacientes

tren un entorno estable, predecible pata Para finalizar, ¢le gustaria afiadir en la espera de resultados, porque llega-
ellos, con suficientes apoyos que lealgo mas que no se haya comentado? ran, y que trabajemos con el convenci-
permitan anticipar lo que pasara y plaR.C.: S6lo quiero destacar que el trabajmiento de que las dificultades que afronta
nificar sus actividades tanto dentro deon las personas con TEA siempre vala personay la familia se pueden abordar
su medio familiar, como en el mundaequerir lo mejor de nosotros como proeon esperanza.

social y el laboral. Hoy ya se sabe mu-

cho sobre cémo facilitar la vida cotidia-— . — — — — — — . . EPIATITIE) — —

na a las personas con TEA. Por
ejemplo, los apoyos visuales, los asis

L COLEGIO OFICIAL
tgntes personales para la vida |_ndepe DE PSICOLOGOS DEL — I =
diente, los recursos para el ocio y Ig PRINCIPADO DE ASTURIAS Hifesllse1e] Interno Residente

programas de empleo con apoyo o pr
tegido que se han desarrollado en nue

tro pais con la misma eficacia que otrg
méas adelantados que el nuestro, s Base con 8000 preguntas que abarca todas las materias incluidas en el examen PIR.

ejemplos de lo que se puede hacer. Pg

A La BASE DE PREGUNTAS PIR es un instrumento esencial para entrenar con eficacia el examen
también se debe tener en cuenta a cg PIR. Proporciona un feedback inmediato del grado de conocimiento de las materias. Constituye una
persona concreta con la que estam({ herramienta eficaz para realizar repasos programados que eviten el olvido de los temas estudiados.

tratando y reconocer que ya es una pe
sona adulta, con unos intereses que h| L2 PREGUNTAS de la BASE PIR estin: 2

» Redactadas con el formato que se utiliza en el examen oficial.
que ayudar a encauzar para que se s Clasificadas por materias.
gren, con unos habitos y con un estill ¢ Elaboradas por Especialistas en Psicologia Clinica y profesores de Universidad.
de vida, a veces con algunas peculia _ L mae e :

El programa de la BASE DE PREGUNTAS PIR permite:
dades' que hay que aceptar. » Realizar exdmenes por materias, simulacion del examen PIR.

Probablemente, la época de la vid » Decidir la extension del examen en cada sesion.
, p
adulta sea la mas ag radable para las p « Conocer la respuesta correcta de cada pregunta realizada.
. * Disponer de preguntas comentadas.

sonas con TEA. Pero es importante as| s Obtener, al final de cada sesion, un informe del resultado.
gurar que en esa época tan larga
persona mantenga el contacto y las rel
ciones con aquellos a quien quiere
que Ig quieren. Los lazos faml.llares SO precil —TT T
muy importantes para el bienestal Bases de preguntas mas Manudles 300€
También hay que trabajar para que
persona siga desarrolldndose, como i Mo eahmacin en:

tentamos hacer todos y que pueda pr WWW COp-QSfUTiGS Ol'g

gresar en sus habilidades y en st
aficiones y que pueda tomar todas aqu COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

llas decisiones que sus condiciones lidefonso Sanchez del Rio 4 - 1° B - 33001 - Oviedo

. Tel.: 985 285 778 - Fax: 985 281 374
permitan. El apoyo en la toma de dec
siones y en el logro de los objetivo e-mail: copasturias@cop.es

BASE DE PREGUNTAS EXAMEN PIR

Este instrumento de preparacion del examen PIR se complementa con el MANUAL OPOSICION
PIR. Tres volamenes con los contenidos completos y actualizados de las materias incluidas en el examen.

300 entradas de 3 horas de duracién. computadas desde el moment
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I ES NOTICIA ES NOTICIA

| dia 2 de abril 2009, durante la inauguracion de la co

ferencia anual de Bociedad de Psicologia Industrial

y Organizacional (SIOP), la Divisién 1 de Psicologia
Organizacional de lAsociacion Internacional de Psicologia
Aplicada (IAAP, http://www.iaapsy.org/division1l)a Aso-
ciacion Europea de Psicologia de las Organizaciones y
del Trabajo (EAWOP), y la SIOPfirmaron la declaracion
para iniciar un proceso abierto y de colaboracion con el of
jetivo de crear y promover la Alianza para la Psicologia O
ganizacional (AOP). La misién de esta Alianza seria apoyar Momento de la firma del convenio de colaboracion para crear la
y promover la ciencia y practica de la Psicologia del Traba- Alianza para la Psicologia Organizacional. De izquierda a derecha:

jo y las Organizaciones en la sociedad y extender su ambito José M. Peird, Gary Latham y Franco Fraccarali
de aplicacién y contribucién con el objetivo de mejorar la
calidad de vida en el mundo laboral. Psychology celebrado en Santiago de Compostela durante

Con la creacion de esta Alianza se pretende impulsar ligs dias 14 a 16 de mayo de 2009, tuvo lugar una mesa re-
contribucion de la Psicologia organizacional, tanto a nivelonda en la que los miembros de la Division 1 y otras per-
cientifico como aplicado, promoviendo la cooperacion insonas interesadas pudieron contribuir con sus propuestas y
ternacional entre los diferentes paises y asociaciones padiscutir sobre esta iniciativa. Esta actividad también se lle-
cipantes. Con esta finalidad se crearan diferentes gruposvia a cabo durante el préoxin@mngreso Internacional de
trabajo. Psicologia Aplicad€ICAP), que se celebrara en Melbour-

Durante ell4" European Congress of Work and Orgaizationalne del 11 al 17 de julio de 2010.

EL ISEP convoca el I Premio érTas,ylo estrategias de evaluacién o intervencion e
. .z cologia.
ISEP de Investigacion en o

El | Premio ISEP de Investigacion en Psicologétoge-

PSiCOlogia ra entre todos los aspirantes a tres finalistas, otorgan
primer premio de 3.000€ y un afio de formacion ISEP

. . . oo
Con motivo de su 25 aniversario, labtituto Supe- segundo premio de 1 509€ yun ano de formacion IS

un tercer premio de un afio de formacion ISEP.

El plazo de inscripcion esta abierto hasta el proxd
de septiembre de 2009, fallandose el premio el 28
?eptlembre de 2009.

Aquellas personas que estén interesadas en parti
%ueden consultar las bases de la convocatoria en |
- ) —>F . gina Web del ISEP: (http://www.isep.es/content/viq
Por ello, dicho certamen tiene dos objetivos. El pr'lmer02124/718/|ang es/) o bien por correo electrén
de gllos no es otro que el de reconocer la Iab_or dg invest tlemonfort@grupoisep.com)por teléfono (93 4 87 77 7
gacion de los alumnos de ultimo curso y recién licencia-
dos del grado de Psicologia de las universidades instituto superior
espafiolas, a través de la presentacién derdcticum.
Por otro lado, el premio también tiene a finalidad de fo- e 3
mentar la difusién del estudio y los avances en nuevas psicologicos formacion

rior de Estudios Psicoldgicos ISEP convoca dl
Premio ISEP de Investigacion en Psicologia
El ISEP lleva ya un cuarto de siglo impartiendo master

y posgrados en diferentes campos de la Psicologial d
aprendizaje y de la Psicologia de la salud, siendo ya |un
de las instituciones mas conocidas en Espafia.

de estudios
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I ES NOTICIA ES NOTICIA

La Revista Electronic Journal Psicologia Evolutivay de la
Educacion indexada en esta

of Research in Educational base de datos de [a APA.
PSYChOlOgy pasa a formar El consejo editorial de la re-
parte de Ia base de datos vista cuenta codesus de la

Fuente Arias (Universidad

PsycINFO de Almeria), como director

de la revista, y un equipo in-

ternacional de directores aso-

ciados, compuesto por

Fernando Justicia Justicia(Universidad de Granada
fharia Cardelle-Elawar (Universidad Estatal de Arizond,

tional Psychology(Revista Electronica de Investi-

I a revistaElectronic Journal of Research in Educa-
gacion Psicoeducativa; REIPE), ha sido aceptad

por la American Psychological AssociatiofAPA) para EUU), Paul Sander (Gales, Reino Unido) Wanuel

riano Vera (COP Andalucia Oriental).

datos PSYCINFO; . . . La revista esta editada conjuntamente, en formato
Esta revista esta patrocinada y subvencionada conjuntamepignico por Education & Psychology I+D+i, empresa

formar parte del indice de revistas cientificas de la base

por la Universidad de Aimeria y el COP de Andalucia Orieng4qe tecnolégica de la Universidad de Almeria, y en
tal, y pretende servir como referente nacional e internaciong|ato escrito por la Editorial EOS del Instituto de Orie
de la Psicologia y la Educacion, a traves de la difusion de esfjgn, Psicolégica EOS (Madrid). Es destacable la apue
dios cientificos sobre investigacion basica y aplicada en el &t compromiso inicial de esta ultima conJelirnal of Re-
bito de la Psicologia Educativa y de la Psicopedagogia. ~ search in Educational Psycholagsin la cual no hubies
Tras seis afios de publicacion, la revisectronic Journal  sido posible este proyecto. La pagina Web cuenta co
of Research in Educational Psycholagyencuentra en ple- sistema de estadisticas de consulta, donde se puede
no proceso de expansion internacional al formar parte dptobar los paises que mas acceden a la revista elect
indice de numerosas bases de datos tanto en espafiol (Indaere los que figuran Espafia, Puerto Rico, Estados
de Impacto IN-RECS, REDALYC, LATINDEX, CINDOC, dos o Argentina) y un interesante indicador de visibili
o DIALNET, entre otras) como en inglés (SCOPUS, EESWeb a través de un mapa mundial de acceso. Ta
COhost, AERA, etc.). Su reciente inclusién en la base d&caba de inaugurar un buscador personalizado de arti
datos PsycINFO supone un paso importante para el creéidtores y temas.
miento y desarrollo de esta revista, asi como para la consTi

dacion de la Psicologia en el ambito educativo en nuestrffas informacion: http:/Awww.investigacion-psicopedagogiorg/
&gwsta/newllndex.php

pais, al tratarse de la primera revista espafiola del Area

La IAAP celebrara el 27" los diferentes campos de I
C I = 1d Psicologia Aplicada, puestc
ongreso nternaciona e gue es el punto de encuentr
PSICOlogla Apllcada internacional en el que espe
v I3 L 2 e e e oy
(Melbourne’ j“llo dle 2010) distintas areas expondran, l??ofllpsyf?ogy

través de talleres, ponencias,
a Asociacion Internacional de Psicologia Aplicada simposios, comunicaciones, pdésters, etc., los Ultimos dono-
L (International Association of Applied Psychology| cimientos y avances cientificos en las diferentes areas|de la
IAAP (http://www.iaapsy.org) celebrara arrth Psicologia Aplicada.
Congreso Internacional de Psicologia Aplicada en 2010 Desde el 1 de junio de 2008sta abierto el plazo de ir:ls—
La cita tendra lugar en Melbourne (Australia), del 11 al|1@ripcion y desde €l de julio de 200%s posible realizar €l
de julio de 2010 y sera organizado fmSociedad Austra-| envio de abstracts (que finalizaralete diciembre de
liana de Psicologia-APS (http://www.psychology.org.au), 2009). Para mas informacion, consultar la pagina Wely del
Este congreso es uno de los eventos mas importante| p&engreso (http://www.icap2010.com).
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| pasado mes de enero, el Gobierno aprobé un Re-

al Decreto en el que se estableceRuntocolo

Nacional de actuacion Médico-forense y de Po-
licia Cientifica en sucesos de victimas multiplgR.D.
32/20009).

La sociedad actual presenta un mayor riesgo de sufrir su-
cesos en los que fallecen mdltiples personas, como pued
ser, ademas de las catastrofes naturales, accidentes de tra?s— g ) ) ,

encion de datos “ante mortemarea que contard con

portes colectivos (avién, ferrocarril, etc.) o actos terroristas, . . - .
cuatro zonas basicapunto de informacion, oficina de

entre otros. Este protocolo pretende regular la actuacion dé = . L ;
. S ._fecepcion de denuncias, oficina “ante mortemzona
las diferentes instituciones, cuerpos del Estado y profesio- - .
o . . . de obtencion de datogsrite mortem, y zona de asistenta
nales implicados en este tipo de situaciones para dar una_ .~ . o .
. . Sanitaria social y psicol6gicél propio Real Decreto re-

respuesta lo mas adecuada posible.

Todo ello justifica la necesidad tien protocolo para la GO7E ELE, EOEMEE CE D08 IEIEENEEs, TR €7 [

S . . 5 de psicologos tanto en plinto de informaciécomo en
actuacion coordinada de equipos de médicos forenses co?a sona de asistencia a los familiares

las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y policias . p . _—
La Psicologia posee un amplio conocimiento y una @m-

autonomicas en situaciones o sucesos de victimas multi- : 2 . - P .
" . plia experiencia sobre la intervencion psicoldgica en si-
ples...”, tal y como recoge literalmente este Real Decreto

; o : tuaciones de catastrofes y emergencias. Los psicologos
Asi, la finalidad de este protocoloonsiste en regular la . .

. P : . . ... han desarrollado su labor en diferentes sucesos de este ti-
asistencia técnica a los jueces y tribunales para la identifi-

> . S | po ocurridos en Espafia (por ejemplo, en el accidente de
cacion de los cadaveres y determinacion de las causas

circunstancias de la muerte en este tipo de situaciones...” C;:‘)na'grsnta?:];?:tﬁgcﬂilsl1;(':?(’38?0?]2'('3&3 rcljaed?adF?si?: Ioelz-
dependiendo directamente del Ministerio de Justicia y del ' P ! P

L ) , - . ia, desarrollan este tipo de asistencia en otros sucesos
Ministerio de Interior, ademas de las Comunidades Automo-g P

. que presentan una mayor frecuencia, como en los acci-
mas que se hayan adherido a este protocolo.

El protocolo establece o determina tres fases diferentes dgentes e e

actuacion: (1Jases preliminares al tratamiento de cadave-
res y restos humano@) Fase de tratamiento de cadaveres
y restos humanos, y (3) Fase de obtencion de datos “ante
mortem” en el area de asistencia a familiares

Es esta ultimdase, la de obtencién de datdsnte
mortem” en el area de asistencia a familiaresa que
tiene un mayor interés para la profesién de los psicélo-

0s. En la Seccion 4fel protocolo, se recoge la necesi-
dad de establecer @mea de asistencia a familiares y ob-

El Real Decreto 32/2009, del 16 de Enero, por el
que se aprueba el Protocolo Nacional de actuacion
médico-forense y de Policia Cientifica en sucesos|de
victimas multiples, puede descargarse en el siguien-
te vinculo: http://www.boe.es/boe/dias/2009/02/06/
pdfs/BOE-A-2009-2029.pdf

T Tis notbeells Seendpre al dia

www.infocop
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grupo. Los varones también registraron un aumento si
(del 3,6%), principalmente por enfermedades isqué
del corazén, como infarto y angina de pecho.

La estadistica dBefunciones segun la Causa de Mudrte
publica, ademas, un apartado especifico acerca de las de-

| Instituto Nacional de Estadistica (INE) acaba defunmones por suicidio. Segun estos datos, el namerp de

publicar el informe sobrBefunciones segan Causa personas fallecidas por suicidio (3.263) fue muy similar a
e Muerte referentes al afio 2007 (vef: la del afio 2006. La distribucién por edad y sexo, puedé ob-

http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/t15/p4s crvarse en I@abla 2. .

_ N Finalmente, entre las causas de muerte mas frecuentgs, los

17é&filezinebase&l =0). cidentes de tréfico fueron la Unica causa que descend|é du-
Segun los datos publicados en dicho informe, la tas q

ol auments de 2006 & 200 un L%, I que el °P000 e 207, onun porcentae e cmiuod o
ne un total de 13.883 defunciones mas. La principal cau o P

de defuncion la ocuparon las enfermedades cardiovascufgs > <" 1:313 muertes frente a las 1.315 del afio anteriof.

res, representando el 32,2% del total de defunciones, s gg's_:glfrgr??ogesrgreiggeesee?tzt: r;ts'rzgljggosrrg;’ i%/ct?elrr{e t(r)nge
das de los problemas de cancer (26,8%). 9 prop P '

Por s e taly como sparece reisiado en I prinJf 155 e 1 a0 20075 e oo meyorpefe e
tabla, los trastornos mentales y del comportamiento ocupa- P . y de
ida no saludables, lo que explica la elevada incidencia de

ron el séptimo puesto, con un porcentaje del 3% del total 98 . . )
nfermedades cardiovasculares y defunciones por infarto,

Las enfermedades
cardiovasculares, primera
causa de muerte en 2007

causas de muerte, por encima de otras patologias co ; ;
enfermedades del sistema genitourinario, las enfermedaoaer%Jlna de pecho o achente cgrebrovascular. Estos Ejatos
infecciosas u osteomusculares, entre otras. subrayan de nuevo la |mp9rtanC|a d'e,tratar e'st.os.asfpe P1os a
Respecto a las diferencias por sexo, en 2007 las mu'ellr%lveS de programas de mtervengoq r."“'“d'SC'P"”a‘eS'
registraron un aumento de la mortalidad del 3,9% en londe se a'borden los aspectos psicoldgicos asociadog a es-
cién al afo anterior, siendo las enfermedades cerebrovas a2 patologias.
lares y los tumores las principales causas de muerte en este
Tabla 2
Tasas de suicidios por edad y sexo por 100.000
Tabla 1 habitantes durante el afio 2007
Principales causas de defuncion durante el afio 2007 .
Ambos sexos  Varones Mujeres
N® de Todas las edades 7,272 11,117 3,521
defunciones % ' ' ’
Menores de 15 afios 0,184 0,208 0,157
Enfermedades del sistema circulatorio 124126 32,21 De 15 a 19 afios 1,357 1,873 0,811
Tumores 103.329 26,81 De 20 a 24 afos 4,031 6,409 1,535
Enfermedades del sistema respiratorio 44.029 11,43 De 25 a 29 afios 5,103 8,242 1,750
Enfermedades del sistema digestivo 19.650 5,10 De 30 a 34 afios 6,068 8,503 3,440
Enfermedades del sistema nervioso 16.723 4,34 De 35 a 39 afios 7,844 11,539 3,929
Causas externas de mortalidad 15.916 4,13 De 40 a 44 afos 8,667 13,405 3,807
Trastornos mentales y del comportamiento  12.310 3,19 De 45 a 49 afos 8,765 12,883 4,646
Enfermedades endocrinas y metabdlicas 12.237 3,18 De 50 a 54 afios 8,221 12,170 4,353
Hallazgos anormales clinicos y de laboratorio11.358 2,95 De 55 a 59 afios 9,247 13,454 5,224
Enfermedades del sistema genitourinario 10.170 2,64 De 60 a 64 afos 9,852 13,909 6,082
Enfermedades infecciosas 7.782 2,02 De 65 a 69 afios 9,813 16,435 3,928
Enfermedades del sistema osteomuscular 3.384 0,88 De 70 a 74 afos 12,578 19,831 6,616
Enfermedades de la sangre 1.289 0,33 De 75 a 79 afios 15,260 28,633 5,389
Enfermedades de la piel 1.186 0,31 De 80 a 84 afios 20,706 40,294 8,367
Afecciones periodo perinatal 969 0,25 De 85 a 89 afios 24,421 59,894 6,462
Malformaciones y anomalias 890 0,23 De 90 a 94 afos 16,263 44,327 5,476
Embarazo, parto y puerperio 13 0 De 95 afios y mas 12,863 45,785 2,132
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La Caixa pone en marcha los Equipos forme a un protocolo de atencign
- - elaborado pota Caixay el Institu-
de Apoyo Psicosocial a enfermos to Catalén de Oncologfa.
terminales, en colaboracion con el ESt(r)\SL3OCEAPS quelpondtré,en
- m - - marcnaLa Calxa, complementaran
Ministerio de Sanldad la actuacién de los 90 equipos fe
Cuidados Paliativos que actualmegn-

puesto en marcha un programadimension humana de la personay”. ta, por tanto, de un progranja

para la atencion integral de en- Ademf';\s, los famlllare§ cercangs pionero ylgomplementano a la agc-
fermos terminales y sus familiares. El tar_nblen_suelen requerir atencign tual atencion que se presta a las ger-
programa se ha desarrollado en cola-PSicosocial, tanto para adaptarse| aSonas con enfermedades avanzgdas
boracién con el Ministerio de San|- Proceso de la enfermedad, como padentro del SNS, al incorporar una
dad (enmarcandose dentro de |laf@ mejorar los cuidados que prestanatencion integral que tiene en cugn-
Estrategia de Cuidados Paliativos & |& persona afectada y evitar lpsta los aspectos psicologicos asodgia-
del Sistema Nacional de Sajug | Procesos de duelo complicado. dos ? la_enfermedad, Iy a'f cer:ftra:se
cuenta con el apoyo de@rganiza- | E! Programa presentado por Lia €N €l apoyo emacional a lamiargs
cién Mundial de la Salud (OMS), | Caixacuenta con un presupuesto ey @ enfermos y a la atencion en pfo-

que esta interesada en adoptarlo ¢oS€is Millones de euros y pretengleCes0S de duelo.
mo modelo organizativo Asi mismo La Caixa, en colabora-

en traducirlo a mas de cién con el Instituto Ca
zeinte idiomas talan de Oncologia y |
Se calcula q.ue en Es- Sociedad Espafiola de

~ Cuidados Paliativo
pafia fallecen anualmen- ]
te 384.000 personas, dt (SECPAL)Tconiemple

las cuales 300.000 se ]Eamblel_’[undprogramal_(je
deben a causa de un er ormacion de especialls

fermedad cronica pro- tas en cuidados paliat

gresiva (100.000 por vos. En esta Il'nea,_e_§té
diferentes tipos de can- trabajando en la ediciop
cer y 200.000 por otras de una serie de materig-
enfermedades degenera les de apoyo dirigidos p
tivas). De estas perso- familiares (apoyo a
nas que presentan uni. proceso de duelo, expre-
enfermedad en fase sion de emociones, app-
avanzada, la mitad no llegan a re¢i-que unas 26.000 personas afectaga¥© emqqonal para CUld«::lf mejaor,
bir la atencion psicosocial que re-y sus familias se beneficien de egtaPromocion de la autonomia), profe-
quieren, por lo que se calcula qlieatencion, a través de una red de [3csionales de la salud (manual del
alrededor de 150.000 enfermos falequipos multidisciplinares, que tra- modelo de atencién integral, DVP
afio necesitan atencién especializa-bajaran tanto en el ambito hospitala-de apoyo metodolégico y emocip-
da en cuidados paliativos (en cop-rio y sociosanitario, como @ hal, manual del modelo de formp-
creto, un 60% de los enfermos dedomicilio. Estos Equipos de Apoyp €i0n) y voluntarios (guia dg
cancer y entre el 30 y el 60% de 1psPsicosocial (EAPS), -formados pgr formacion y apoyo emocional).
afectados por enfermedades croni-un psicélogo, un trabajador socigl, Con esta iniciativa l&undacion
cas progresivas). un enfermero y voluntarios-, han si- La Caixapretende, ademas, que [se
Tal y como aparece recogido en |lado creados a través de un concufsdmpulse el desarrollo en todo el f
nota de prensa dea Caixa, el Pre-| dirigido a organizaciones no lucratj- fritorio de un sistema de atenci
sidente dd.a Caixay de la Funda-| vas, lo que ha supuesto la incorpo-psicosocial para los enfermos que
cion La Caixa,lsidro Fainé, sefialé| racion de un total de 126 no estan en el ambito de los cuida-
que “recibir una atencion digna en| profesionales, repartidos entre lasdos paliativos, pero que también fe-
momentos tan dolorosos es funda-17 Comunidades Auténomas del te-quieren una atenciéon digna en [su
mental, no s6lo desde una perspec-ritorio espafiol, que actuaran cop- proceso de morir.

I 2 Obra Social La Caixaha | tiva sanitaria sino también desde [a t€ funcionan en nuestro pais. Se fra-

-
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uno de los problemas
de salud més impor-
tantes y a los que el
sistema sanitario de la
ciudad de Madrid ha-

Recientemente, se acaban de publicar los result gBgia de dar respueste

Casi el 20% de los madrileinos
presenta problemas
psicologicos: estudio ESCM "06

del estado de salud general de los habitantes |[Hned|ata. Estos datos
ciudad de MadridEstudio de Salud de la Ciudad de ONcuerdan con los
Madrid 2006(ESCM’'06). Este estudio, que puede con ul_ofreudos por IaSome-,
tarse en la Web de salud del Ayuntamiento de Madri ‘T"d Espafiola de l_\/!e-
(http://www.madridsalud.es/), tiene el objetivo de conoce Icos 'de Atencion
cual es el estado de salud general, asi como analizar los f imaria (SE.MER'
tores de riesgo y de proteccion que presentan sus habitan N)'. que estima que
para detectar las principales necesidades de salud de la _roxmadamentoe en-
blacion madrilefia y, asi, poder disefiar un Plan Estratégi o el 2.0 y el 25% de
de Salud para promover la salud y prevenir enfermedad 5,08 motivos de consul-
En relacion a la salud mental, los resultados que arroj elfe
estudio son en cierto sentido alarmantes, puesto que 1
da 5 personas de Madrid tiene un problema psicoldgico; ex
cluyendo los de tipo psicético, lo cual equivale a que mé &
400.000 madrilefios presentan un diagnéstico de trastor g
de ansiedad o de depresién, siendo la prevalencia basta
mayor en las mujeres o en las clases mas desfavoreci
Este hecho tiene ain mayor importancia si se tiene en

atendidos por los médicos de familia se deben a pri
1s de ansiedad y depresion.
Otro dato relevante del estudio ESCM'06 es el eleve
nsumo de farmacos para manejar estas dolencias po
los madrilefios, asi como el uso excesivo de los reg
itarios. En concret®edro Calvo—Delegado de Seguri
gd y Movilidad del Ayuntamiento de Madrid-, en la pres
éﬁg’ién de dicho estudio, reconocio que un 14,3% dg

ta que Madrid es la ciudad de Espafia con una mayor ina_spanoles consume psicofarmacos de manera habitua

dencia de este tipo de problemas psicolégicos (19,2%), m ntaje algo mas elevado en la ciudad de; Madrid (15,
por encima de la media nacional (6%), y de otras comunid Ste hecho supone una tremendg paradola, puesto que, |
des como Castilla la Mancha (7%) o ciudades como Barc n Ia_do, Incrementa e_I ga;lto sanitario y, por otro lado, f¢
lona (13%). encia la falta de aplicacion 'de otras .alternatlvas de t

De este modo, los problemas psicolégicos como los liento, en concreto, _Ias terapla}s co.gnltlvo-conductuale .
tornos de ansiedad o del estado de animo, se convierten demostrado ser |gual 0 mas eflggces para el abord

los problemas de ansiedad y depresion, tal y como se r
en los manuales de la NICEdtional Institute for Healt
and Clinical Excellenceo las Guias de Practica Clini
(GPC) del Ministerio de Sanidad y Consumo.

En este sentido, se plantea un importante dilema, p
que los centros de Atencién Primaria no disponen de
profesionales preparados para ello: los psicélogos. No
de negarse que los trastornos de ansiedad y del esta
animo se encuentran entre los principales problemas dé
lud a los que se enfrentan los paises mas desarrolladg
este sentido, Reino Unido ha sido pionero en desar
un ambicioso programamnproving Access to Psycholog
cal TherapieqIAPT), cuyo objetivo es el facilitar a la pt
blacion general el acceso a tratamiento psicoldgico 6
sanidad publica y, para ello, esta incorporando a psico
gos a los centros de Atencion Primaria a lo largo d
proximos afios. Si la Administracion considera que
problemas psicoldgicos constituyen un reto prioritario pée
el sistema sanitario, quiza deberian tomarse medidas
ces en la linea de la propuesta del Reino Unido, tal y g
se viene defendiendo por el Consejo General de Cole
Oficiales de Psic6logos (COP).

2

AUEVO TITULO

G\ Espedalista

sicolog

en Psicelerapia
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Canarias crea un equipo de El objetivo general de este protocolo de actuacion no es

= otro que el de mejorar la calidad de la atencién sociosani-
exPertos’ con presencia de taria que reciben estos pacientes. Este objetivo general su-

psicologos, para disehar un pone tres objetivos especificos:

protocolo de actuacion en la o Mejor.a}r la calidad asistencial que ofrece el meédicq de
fibromialgia ater)C|on prlma'rla,'puesto que ésta es la entrada principal
al sistema sanitario. Es fundamental establecer una eva-
luacion diagnostica protocolarizada que facilite la pre-
N ; vencion, deteccion precoz y la intervencion eficaz,|asi
p9r un dolor cronl-coge-nerahze.ldo. que afepta, NO " como el seguimiento del curso del problema. Igualmen-
e S6l0 2 |2 esfera biologica del individuo, sino tam- o g6 sistematizaran los cauces de derivacion al EQUipo
bién a la psicologica y social, puesto que presenta una eley,igisciplinar de Atencién Especializada en los cagos
vada comorbilidad con &indrome de Fatiga Cronica en los que sea necesario.
(SFC), con trastornos del suefio, con problemas del estade,qtenciar a investigacion cientifica de calidad, e
de animo y/o ansiedad, asi como supone cierta incapacidaghcrementar a nivel social la sensibilizacién, conciengia-
gque ocurre, en mayor o menor grado en la mayoria de 10s;;4, y conocimiento de estos problemas de salud.
casos, y, en general, reduce la calidad de vida del pacientez, conclusién, proyectos como éste son enormemente
La prevalencia de este problema de salud, de origen degssitivos, puesto que profesionales de diferentes campos
conocido, asciende a un 4% de la poblacion espafiola, i conocimiento trabajaran conjuntamente para establecer
que equivale a 1.500.000 de ciudadanos. Suele aparegg! girectrices que sistematicen un protocolo de tratamien-
entre los 40 y los 60 afios, y afecta mucho mas a las Mui§-eficaz para la FM y el SFC, de tipo interdisciplinar (bio-

res (90%) que a los varones. . . l6gico, psicolégico y social).
La FM y el SFC suponen una elevada interferencia en puente:Europa Press

funcionalidad del paciente tanto a nivel individual (dolor
fisico y malestar emocional) como también afecta en el
plano social y laboral. Este hecho, hace que los pacientes
gue sufren de esta dolencia acudan con elevada frecuencia
a su médico de atencion primaria y/o a otros especialistas
sanitarios, lo cual, junto a la incidencia nada desdefable de
este sindrome, supone un elevado consumo de recursos sa-
nitarios, incrementandose el gasto sanitario y social.

Por ello, en su dia, éllinisterio de Sanidad y Politica
Socialestableci6 las directrices generales dé’totocolo
de Actuacion para la FM, que las diferentes Comunida-
des Auténomas habrian de seguir para optimizar la asisten-
cia socio-sanitaria a estos pacientes. En este sentido,
recientemente [&€onsejeria de Sanidad del Gobierno de
Canarias, a través de la Direccion General de Programas
Asistenciales, ha creado un grupo multidisciplinar de ftra-
bajo para desarrollar un Protocolo de Actuacién para la
FM y el SFC que, fundamentandose en la evidencia empi-
rica, mejore la atencion a estas personas.

Este equipo de trabajo incluird profesionales y expertos
de las diferentes disciplinas que pueden contribuir a la pre-
vencion e intervencion en la FM. Asi, ademas de reumato6-
logos, rehabilitadores, médicos de familia y especializados
en dolor o psiquiatras, incluird también asistentes sociales
y psicélogos, entre otros.

a fibromialgia (FM) es un sindrome caracterizado
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Se evaluan los aspectos les, y (3) determinar los factores dg rie}sgo y de prpte i(jn
- ial 1 = = para el desarrollo de problemas psicolégicos (estrés, ansie-
PpsiCcosocCiaies €n 1as misiones dad, depresion, irritabilidad, etc.). Para ello, se ha selegcio-

espaclales nado un grupo de participantes voluntarios, que tengran
que pasar por situaciones similares a las que tienen qde en-

- “ . - frentar los astronautas.
E\Aproxmo reto en la “conquista del espacio” con el

que suefia el ser humano es la llegada del hombre a
arte. Este seria uno de los proyectos a los que se
enfrentarian los ingenieros aeronauticos y los astronautas,
no soélo en cuanto a la parte técnica, sino también en rela-
cion a los aspectos de tipo mas psicoldgico que la tripula-
cion de la nave espacial tendra que manejar.
El viaje espacial a Marte seria el trayecto mas largo gue
se ha realizado nunca en el espacio. Se estima que sgn ne-
cesarios 520 dias para ir y volver al planeta rojo. Durante
casi un afio y medio, los integrantes de la tripulacion esta-
rdn en una situacion de aislamiento practicamente total.
Aunque es cierto que podran mantener comunicacion |con
la Tierra, debido a la distancia, ésta tendra un retardo de
unos veinte minutos. En dicha situacién de aislamiento,
pueden aparecer importantes problemas que pongan en
juego la supervivencia del equipo, asi como pueden desen-
cadenarse problemas de ansiedad o depresion (derivado% " bici " de tres f lau-
del aislamiento y la sensacion de soledad), y también dife- Ste ambiCoSO proyecto s€ compone de tres tases, @igu

. . . . : . nas de ellas ya iniciadas. En primer lugar, se realiz¢ un
rencias o conflictos en la convivencia (debido, no solp aestudio teéric)c/J ara después iFr)1iciar la f%se aplicada.|Esta
dicho aislamiento y soledad, sino también a las diferencia » P P P ’

Sfase mas aplicada o de analisis empirico se compong a su
culturales). P P P

. S L, vez de dos partes. La primera de ellas, ya realizad@, ha
Efectivamente, la eficiencia en la cooperacién entre |los P P y Ito

. » onsistido en unanisién en el campo de entrenamie
astronautas es el aspecto mas importante para su super\/?d-e la ESAen la Antartida. en la u[e)z los particinanted se
vencia” fisica y psicoldgica y, en definitiva, para el éxito ’ q P P

S 7 . han tenido que enfrentar a condiciones extremas, aisfados
de la mision. Por ello, se ha iniciado un nuevo proyecto f_fisicamenteqde otras personas. Posteriormente ée efpfren
nanciado por la&Agencia Espacial Europea(ESA; ver: P ' '

http://www.esa.int/esaCP/Spain.html), para estudiar los as{/?:gncgnlqjgaei'::]::;?:igﬁtglfll%T;Zggg%:%i?;a;’ 3;;.65?'
pectos psicosociales que se dan en esta situacion y, asi, dﬁarte SrElinEE, S (e 1 EEEE RS

sarrollar pautas que garanticen la eficacia de dich ' ) ' . |
cooperacion. El equipo de la investigacion internacimazlj‘500 (W i Es Enes MRl SUHEE paee), G Fon-

esta compuesto por cinco psicélogos y un psiquiatra, un Slzt':ﬁ] eens ngilfjil(?; Léna;'r?é‘le ggrsglgzvu:rl;;liggg%g_r PI0-
de ellos espafiolGabriel Gonzalez de la Torre psicolo- 9 P P

o , X , diz, las valoraciones realizadas seran de tipo autoaplica-
go especializado en el area de la neuropsicologia. do, puesto que son los propios partici anteg uienecm iran
Los principales objetivos del proyecto son: (1) analizar =~ ' P q propios p P 4 N

T . . rellenando los diferentes cuestionarios a través dej una
los aspectos implicados en el trabajo en equipo y la comubDA
nicacion, (2) estudiar los patrones de las relaciones sacia- ~

v
= m=  \isitanos diariamente en:
r P )

- Wi nfocapoines
ol
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La UAL desarrolla un cion psicolégica real de tipo individual o grupal. Asi, [gén

= primer lugar, el alumno ha de realizar waoracion de
programa autoaphcado para su estadd(su respuesta de ansiedad ante los exameénes,

la ansiedad ante los sus habitos de estudio y su motivacion para afrontarfesta
examenes dura época académica). De esta forma, se conoceh los
puntos fuertes y débiles del alumno. Una vez qug el
a Universidad de AlmerigUAL) ha desarrollado| @lumno obtiene la puntuacion en cada uno de dichogjtest
un programa de ordenador de caracter autoaplicdbaremados en una muestra de 1021 estudiantes jle la
do que trata de entrenar a los alumnos en el autb!AL), se ofrece una serie dmutas y estrategias pa
control de la ansiedad ante los examenes, segan &gilitar una autocontrol de la ansieda@ntrenamientd
publica enAndalucia Investiga en relajacion y en autoinstrucciones de Meichembadim).
Joaquin Alvarez ha sido el director de este proyecto,/gualmente, se ofrecen una seriepatasparafomentar
que se inici6 con un estudio sobre la respuesta de ansi! estilo de vida mas saludakeonsumo moderado dg
dad ante los examenes realizado en una muestra de|19#{€, pautas de higiene de suefio, etc.), asi como pafa fa-
alumnos de la UAL. cilitar unastécnicas de estudio mas adecuadestura
En realidad, es normal y adecuado presentar cierta afRmpPrensiva, subrayado, esquemas, etc.) y glexar el

siedad ante los examenes: una activacion moderada qéyel de motivacion del alumn@ntrenamiento en a
triple sistema de respuesta (cognitivo, fisiolégico y oloinstrucciones o instauracion de un autodialogo masjypo-

tor) permite afrontar la situacién de evaluacién con éxitc>!tVo)- _
No obstante, cuando dicha ansiedad o activacién es mujFSte Programa supone una herramienta de gran valdf pa-

intensa, duradera o frecuente es probable que interfiefd 10d0s aquellos estudiantes que presentan ciertos pfbble-
en el rendimiento del alumno, asi como que facilite [4aS ante los examenes.Ribgrama Autoaplicado para
aparicin de consecuencias negativas el Control de la Ansiedad Ante los Exdmenese en-

En este sentido, una respuestaasisiedad ante los cugntra_en la pagina Wede la UAL (http://\_/vww.ual.es
examenesdisfuncional supone unsobreactivacionde Universidad/GabPrensa/controlexamenes/index.htm) Para

nuestrosistema cognitivgpreocupacion excesiva, hiper- su consulta y/o autoaplicacion virtual.
vigilancia, etc.)fisioloégico (miedo, tension, taquicardi

etc.) y motor(habitos inadecuados de salud, respuesta de

evitacion — escape); todo ello supone la vivencia de un

estado emocional subjetivo de caracter negafmosie-

dad, miedo, irritabilidad, etc.) que puede tenense-

cuencias negativagdificultad de concentracién

evitacion o escape de la situacion de examen, insomni

problemas gastricos, reduccion del rendimiento en el e

tudio y en la ejecucién de la evaluacion, etc.).

Ante este hecho, Joaquin Alvarez decidi6 desarrollar u
programa de ordenador que pudiera ofrecer al alumnar
una serie de estrategias y pautas para reducir est
puesta inadecuada ante los examenes, basandose en
un buen afrontamiento a la época de los examene
quiere unas técnicas de estudio eficaces, una respueste
activacion moderada, un adecuado estilo de vida y |ur
optimizacién de la motivacion hacia los exdmenes.

El Programa Autoaplicado para Controlar la Ansie-
dad ante los Examenesigue un protocolo sistematizado
y estructurado que recuerda a un programa de interven-
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Nueva guia para abandonar
el consumo de tabaco

Coincidiendo con el Dia Mundial Sin Tabaco, cel
brado el pasado 31 de mayo de 2009, el Ayu
miento de Madrid publicaba una nueva guia p
ayudar a abandonar el consumo de tabaco, titylida
puestos a dejar de fumar! Cémo hacerlo facila guia
ha sido elaborada por psicélogos y médicos de Ma
Salud, y esté dirigida principalmente a profesionales s
tarios para que la utilicen como instru-

mento de trabajo en los programas

deshabituacion tabaquica.

Se estima que alrededor de 1 de «
da 3 madrilefios es fumador, aung
tan sélo el 28% de estos fumador
estaria dispuesto a abandonar el c
sumo de tabaco, segun el Boletin E|
demioldgico de la Comunidad d
Madrid. Por este motivo, el Ayunta
miento esta especialmente interese
en formar a los profesionales sanit
rios para que amplien su capacidad
influencia sobre el colectivo total de
fumadores madrilefios.

La guia, elaborada con un caracter eminentemente
tico, ofrece a los profesionales de la salud estrategias
les para influir sobre el fumador, de tal manera g
aumenten su capacidad para promover un cambio de

ES NOTICIA

ducta en los pacientes y sus habilidades para infl
conseguir su compromiso en su decision de abando
consumo de tabaco, y en el manejo de grupos. Tal
aborda aquellas situaciones problematicas que se p

" presentar en la consulta, como los obstaculos del padig

ta-en la decision de comenzar el programa, los desacu

&y objeciones o aspectos relacionados con preguntas

das y situaciones de dificil manejo. Ademas, incluys

~ decélogo de recomendaciones acerca de lo que “no §

rIF’be hacer” en la practica clinica y un conjunto de met
Niyas dtiles para la intervencion.

Con esta herramienta se pretenden
pliar las competencias profesionales
los facultativos a la hora de integrar €
tipo de programas de intervencion en
consultas y a la hora de influir sobre
pacientes fumadores en su decision
abandonar este consumo.

Tal y como se recogia en la nota
prensa del Ayuntamiento de Madrid,

los 14 centros de Madrid Salud se esi&

implementando programas presenci
para dejar de fumar desde hace mag
10 afios. De estos programas, que c
binan tratamientos psicolégicos y far
_ cologicos, se han beneficiado ya miles de madrilefios
'aC-Todos aquellos profesionales interesados en este
UllFig), pueden descargarse la Guia, de manera gratu
UCtravés de la pagina Web del Ayuntamiento de Mao
Owww.munimadrid.es/salud

El profesor Norbert Schwarz
recibe el Premio “Wilhelm
Wundt-William James”- 2009

| Consejo Ejecutivo de la EFPA (European Fede
Eon of Psychologists’ Associations) ha concedido
remio Wilhelm Wundt-William James-2008l
profesorNorbert Schwarz, psicélogo especialista en ¢
area de la Psicologia Social.

El Premio, otorgado conjuntamente por la EFPA y
American Psychological Foundation (APF), pretende d
tacar y reconocer la labor de los psicélogos de Eurog
de EEUU que hayan realizado importantes contribucio
para el desarrollo de la Psicologia como ciencia y ca

., . et a3
boracion cientifica entre

ambas zonas geograficas. ==
El profesor Norbert Sch-
warz es un psicélogo ale
man que trabaja en los:
EEUU, lo que le situa co-{
4o un claro ejemplo de|™=-
elealce y consolidacion
cientifica de colaboracion
2l entre ambas regiones. S
numerosas publicacione
latestiguan sus excepciona-
edes contribuciones. Ha publicado 18 libros, muchos

e

nagstas cientificas de Psicologia y un nimero similar de
mpitulos, colaborando en la mayor parte de los manualg
sl sicologia Social de nuestro tiempo.

profesion, valorando positivamente la cooperacion y ¢
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de

aadlos traducidos a diferentes idiomas, 150 articulos ef re-

ca-
s de
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I INUESTIGACION

ASCO Y PSICOPATOLOGIA:
NUEVA FRONTERA EN PSICOLOGIA CLINICA

BONIFACIO SANDIN, PALOMA CHOROT, MIGUEL A. SANTED, ROSA M. VALIENTE Y

MARGARITA OLMEDO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA - MADRID

| asco y la sensibilidad al ascc VO y esta preparado filogenéticamente.

(predisposicion personal a expe La evolucién parece haber determinado

rimentar asco) son términos que que el organismo responda de forma se-
s6lo recientemente han comenzado lectiva a ciertos estimulos potencialmente
aplicarse a la Psicopatologia y la Psicc “asquerosos” (objetos, olores, etc.) con
logia Clinica. A pesar del escaso interé objeto de prevenir la contaminacion y la
suscitado hasta estos momentos, el as enfermedad (se ha dicho que el asco es el
es una emocion bésica, y como tal € guardian de nuestro cuerpo). También de
una emocion esencial en el comportz forma similar a las respuestas de miedo,
miento humano. Es una emocion negi las respuestas de asco son muy faciles de
tiva y protectora del organismo (nos adquirir y muy dificiles de eliminar. Aun-

protege de la ingestion oral de sustarf'MPatico, desmayo, vomito) y conducq e 5 veces las respuestas de miedo y de

cias y objetos peligrosos —objetos pol¥@les (por ej., rechazo, evitacion, exzscq puedan parecer analogas (ambas in-
tencialmente contaminantes). Com®resion facial tipica) distintivos, y secjyyen [a evitacion y/o escape), tanto fi-
otras emociones basicas, el asco posBEnifiestan de forma similar en todagjo|ggica como fenomenoldgica vy
componentes fenomenoldgicos (por ejlas culturas (las expresiones faciales dggnitivamente son fenémenos claramen-
experiencia subjetiva de repugnanciadsco aparecen incluso en las persongs distintos. No obstante, no pocas veces
sintomas de nauseas o vomito), cognitfecién nacidas). las emociones de miedo y de asco suelen
vos (por ej., percepcion de amenaza dd-as respuestas de asco tienen much@aguntas (muchas fobias se caracterizan
contaminacion), fisiolégicos (por ej.,similitudes con las respuestas de miedpor reacciones tanto de miedo como de
activacion del sistema nervioso paraAl igual que el miedo, el asco es adaptatasco).

Bonifacio Sandin Ferrera Catedratico de Psicopatologia de la UNED y Psicélogo Especialista en Psicologia Clinica. Obtuvo el grado de Licenciatura
(Premio Fin de Carrera) y el Doctorado en la Universidad Complutense de Madrid con Beca de Formacion de Personal Investigador. Director |del grupo de
investigacion de Psicopatologia y Salud de la UNED. Ha dirigido investigaciones sobre ansiedad, trastornos de ansiedad, estrés y psicosomatica. Direct
del Méster Universitario en Psicopatologia y Saldel la UNED. Director de IRevista de Psicopatologia y Psicologia Cliniei sido Director del De
partamento de Psicologia de la Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicoldgicos de la UNED.

Paloma Chorot Raso. Profesora Titular de Psicopatologia en la UNED. Obtuvo Beca de Formacion de Personal Investigador (FPI) del Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia, asi como el Premio Extraordinario de Tesis Doctoral por la UNED. Esta en posesion del Titulo de Psicologo Especialista en Psicologie
Clinica. Es Directora del curso @xperto Universitario en Psicopatologia y Saludel curso de Experto Profesional en El Maltrato Infantil: Aspectos
Clinicos, Prevencion y Tratamientambos impartidos por la UNED en colaboracién con la Fundacién General de la UNED.
Miguel Angel Santed German. Licenciado (con Premio Fin de Carrera) y Doctor (con Premio Extraordinario de Doctorado) por la Facultad de Psicologia
de la UNED. Actualmente es Profesor Titular de Universidad en el Departamento de Psicologia de la Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicoldgico:
de la UNED. Autor de distintas publicaciones nacionales e internacionales en el campo del estrés, la ansiedad y los trastornos psicosomaticos.
Rosa M. Valiente Garcia.Profesora de Psicopatologia en la UNED. Se licenci6 en la Universidad Complutense de Madrid, y obtuvo el grado de doctor en
la UNED con Premio Extraordinario. Becada por la UNED en el Programa de Becas Predoctorales. Actualmente es Directora del curso de Especialiste
Universitario en Psicopatologia y Salde la UNED, y de los cursos de Experto Profesional Trastornos Psicolégicos en Nifios y Adolescentes, y Técnicas
Psicologicas para el Control del Estrds la UNED. Es Coordinadora de Redaccion de la Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica.
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El ascoasociado a instancias prepare
das filogenéticamente, como los ali
mentos, los productos corporales
ciertos animales transmisores de suci
dad (comida en mal estado, restos o
ganicos de desecho, saliva, hece
orina, sudor, ratas, gusanos, etc.) con
tituye el sistema basico esencial del a
co. Este poderoso sistema de repulsic
se adaptd a otros tipos de entidades
amenazantes derivando en otras mardesagrado por la experiencia de ascagsco (Disgust-the forgotten emotion in
festaciones del asco. Una de ellas vig-es independiente de los tipos de estpsychiatry, no so6lo sugerian que el as-
ne dada por aquello que nos recuerdanaulos desencadenantes. co jugaba un papel importante en psi-
nuestroorigen y naturaleza animal Si el asco actGa para prevenir la contatuiatria, sino también que este papel
como el sexo, la muerte, la falta de himinacion y la enfermedad, y si implicapodia afectar a muy diferentes trastor-
giene, o las violaciones de la envoltura entidades amenazantes tan disparems mentales.
corporal (visceras, amputaciones, etc.jicluidas las dimensiones interpersonalUna primera linea de investigacion,
Otro tipo es elasco interpersonalo Y moral, cabe pensar que el asco delesarrollada inicialmente por el grupo
repugnancia hacia otras personas, c#9ar un papel importante en la etiolode Davey, demostré la implicacion del
mo los extrafios, los extranjeros, lo§ia Y manifestacion de diversos trastorasco en la etiologia y mantenimiento de
mendigos, etc. Un tercer tipo adicional©S psicolégicos. Cuando Philligt al. las fobias a los animales habitualmente
al asco esencial es asco moral(por (1998) publicaron su editorial sobre elenominados “repugnantes”, como las

violaciones de las normas morales o de. _ . . . . ETTETETIE D
la divinidad). LaDisgust Scale-DS

(Haidt et al., 1994) es la escala de a
toinforme mas utilizada hasta el mo

mento para evaluar la sensibilidad 3 Y. NIVEL
asco (la adaptacion espafiola de la fo téc MEMORIA LENGUAJE, AUD
ma revisadaDS-R- llevada a cabo por PERECEPEION
nuestro grupo puede encontrarla el le( ~ :

tor en: http://people.virginia.edu . REHACOM
/~jdh6n/disgustscale.html). La DS-F d%'fé%’;‘g“?tg'ggg"gggﬁﬁﬁa
permite evaluar la sensibilidad al asc|{ DEFICIENCIAS DI

segun diferentes tipos de desencad NEUROLOGIEO, B

nantes (alimentos, animales, transgr ( VIENA TEST SYSTEM: ' PEDAGOGICO=1N
sion de la envoltura corporal, muerte| Sistema computerizado :
higiene, y pensamiento magico), ag| disefiado para diagnostico
como segln los tipos conceptuales ¢ psicolégico, terapia e
asco (asco esencial, recuerdo animal, ', investigacion. ;
interpersonal). La nueva escdhas- BIOEEEDBACK Y ARQUISIE®
gust Propensity and Sensitivity Scale- FISIOLOGICOS, POLIER
Revised-DPSS-Rvan Overveld et al., | Psymtéc, Material Téc
2006; Sandin et al., 2008) diferenciy Calle Cazalegas 5 Loca
entre propension (tendencia a sentir a 28025 MADRID

co) y sensibilidad al asco (sensacién ¢ E-mail: psymtec@psymted
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arafias, las ratas, los gusanos, y en gemeente demostrada. Otros trastornowlogia y la Psicologia clinica, sino tam-
ral animales reptantes y/o viscosos (animentales sobre los que se ha referidwén a otros ambitos de la Psicologia.
males no depredadores, generalmengvidencia preliminar que los vinculalLas variantes de asco interpersonal y
asociados a suciedad), sugiriendo la htcon emociones de asco son los trastoseciomoral pueden asociarse a fenéme-
potesis de evitacion de la enfermedados alimentarios y las disfunciones seros de rechazo social (racismo, margi-
como alternativa a la clasica teoria de lruales. No es de extrafiar que seacion, rechazo de personas enfermas,
preparacion de las fobias. sospeche de un papel importante del agtc.) y a cuestiones de tipo moral (in-
Una segunda linea fue propuesta p@jo en los trastornos alimentarios, todaesto, abuso infantil, homosexualidad,
Page al asociar el asco a la etiologigiez que en éstos son frecuentes los si@tc.).
de las fobias a la sangre-inyeccionegomas de asco hacia la comida y haciaNos encontramos ante una nueva
dafio (SID) y al desmayo (sincope vag| propio cuerpo. frontera que afecta a la Psicologia Cli-
sovagal). Hoy sabemos que en l0SEjnaimente, algunos datos recientesica y de la Salud y a otros campos de
individuos con fobia SID, la exposi-indican que la sensibilidad al asco intefa Psicologia. Es posible que muchos
cion a la sangre, mutilaciones o heridagere con el placer sexual y parece estarastornos de ansiedad tengan mas rela-
suele desencadenar intensas reacciongsyjicada en varias disfunciones sexussion con reacciones de asco que con las
de nausea, aversion y asco, a veces Riy re|acionadas con el deseo sexugropias reacciones de ansiedad o mie-
ausencia completa de reacciones q8eseq sexual hipoactivo, etc.), la excido. Algo similar podria ocurrir con
miedo. . _ _ _ tacion sexual y la aversion al sexo y edtros trastornos mentales. Si esto es asf,
Up Fercer tipo de V|n'cuIaC|c')n PSICOPAy 44inismo. El asco podria estar implicaes necesario modificar muchos de los
tologica del asco ha sido F:OﬂtEﬁStOI’- do en muchos otros trastornos mentalegresupuestos aceptados actualmente
no obsesivo-compulsivo(TOC). aparte de los aqui indicados. Es posiblénto para la psicopatologia como para

Diversas investigaciones recientes haj \pisn que las implicaciones del ascél tratamiento de un amplio rango de

constatado que ciertos tipos de pacien- . P
q P Pacell, se reduzcan al campo de la psicopéastornos mentales. Asi mismo, esto

tes con TOC, por ej., aquellos en los implica que los tratamientos de muchos

que predominan las opsesmnes de IIm'EI articulo original puede encon- trastornos podrian beneficiarse inclu-
pieza y/o las compulsiones de lavado

, , trarse en laRevista de Psicopatolo- yendo en los protocolos componentes
(cerca de la mitad de t"d‘?s los pauenttg@l,a y Psicologia Clinica: dirigidos a corregir las respuestas de
cqn TOC), suelen e’xperlmenta.r S,ent"Sandfn, B., Chorot, P., Santed, M.A., asco. Aunque esto ya ha comenzado a
m|entF)s de asco., mas que S,ent'm'enm%/aliente, R.M., y Olmedo, M. llevarse a cabo para algunos trastornos
de_ m'edf’ 0 anS{edad, ?somados a IO?2008). Sensibilidad al asco: Concep-(fobias y TOC), los datos son aun preli-
OPJetOS c?nt.amlnantes » lo cual ltam-- to y relacién con los miedos y 10s minares y deben extenderse a otros
bién podria interpretarse a partir dely oqornos de ansiedaRevista de  trastornos mentales. Otro reto de esta
modelo de evitacion de la enfermedad.pgjcqpatologia y Psicologia Clinica, nueva frontera consistiria en (a) delimi-
Las fobias y el TOC son los trastornos 13.137-158. tar conceptual y empiricamente los ti-
cuya relacion con el asco ha sido clara- ' .
pos de asco y sensibilidad al asco de

REFERENCIAS otros constructos psicolégicos empa-
Haidt, J., McCauley, C., & Rozin, P. (1994). Individual differences in sensitivity to disgust: A scalentados, tales como la sensibilidad a la

sampling seven domains of disgust elicitBtsrsonality and Individual Differences, 781-713. ansiedad, el afecto negativo, la ansie-
Phillips, M. L..,. Senior, C., Fahy, T.., & David, A. S. (1998). Disgust—The forgotten emotion in psy4 ¢ y el neuroticismo, y (b) clarificar

ch'latry.Bntlsh Journal of Psychiatry, 17?5,73-375. 5 N gué tipos de asco o sensibilidad al asco
Sandin, B., Chorot, P., Olmedo, M., y Valiente, R.M. (2008). Escala de propension y sensibilidad al . L. ,

asco revisada (DPSS-R): Propiedades psicométricas y relacion del asco con los miedos y los §%tggsoman a que tipos de sintomas y

mas obsesivo-compulsivosnalisis y Modificacion de Conducta, 38-136. trastornos mentales. Datos iniciales so-
van Overveld, M., de Jong, P. J., Peters, M. L., Cavanagh, K., & Davey, G. C. L. (2006). Disdu¢ esta cuestion han sido publicados

propensity and disgust sensitivity: separate constructs that are differentially related to spepi#ficientemente por nuestro grupo (véase

fears.Personality and Individual Differences, 41241-1252. Sandin et al., 2008).
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Universidad de Maastrich, acudieron,

Acuel:do pafa una dOble t-ltulaflon Fred Zilstra, Director del Master en
en Psicologia entre la Universidad  Psicologia del Trabajo y de las Organi-

zaciones de Maastricht, junto a la De-

de SeVIlla Y la UnlverSIdad de cana de la Facultad de Psicologia y el
MaaStrICht R.ector de la Universidad de Maas-
tricht.
o Por su parte, los estudiantes holan-
I pasado 16 de marzo, se firm¢ deses que hayan superado los 180

en Holanda elacuerdo de

doble titulaciénentre laFacul-
tad de Psicologia y Neurociencia de
Maastrichty la Facultad de Psicolo-
gia de la Universidad de Sevilla. El
acuerdo bilateral permite el mutuo re
conocimiento de la Licenciatura y e
Master of Science “Work and Organi-
zational Psychology”, para los estu:
diantes de intercambio que cursen €

ECTS o créditos europeos. . . .
Los estudiantes sevillanos deberamalizar, podran optar por matricularsePOr 1a Universidad de Sevilla.

tener superados 240 créditos de su titide nuevo en la Universidad de Sevilla EN 10s proximos dias, el Vicerrecto-
lacién y un buen nivel de idioma in- para redactar y defender su tesis deado de Relaciones Internacionales de
glés. En Maastricht, permanecerarmaster. la Universidad de Sevilla convocara
durante dos semestres, en el primeroA la firma del acuerdo asistieron las cuatro primeras plazas para estu-
de los cuales se familiarizaran con diLourdes Munduate, Vicerrectora de diantes de Psicologia. Los selecciona-
versos cursos y practicas utilizando laRelaciones Internacionales de la Unidos deberan incorporarse a la
técnica delAprendizaje por medio del versidad de Sevilla, junto Antonio  Universidad de Maastricht el proximo
Andlisis de Problemas (Problem-Ba-Aguilera, Decano de la Facultad demes de Septiembre. En esa misma fe-
sed Learning —PBL)EI segundo se- Psicologia, y el Vicedecano de Relacha, llagaran a Sevilla los estudiantes
mestre estara dedicado exclusivamenteiones Internacionales de dicha faculseleccionados por la institucion ho-
a las préacticas de investigacion. Al fi-tad, Isidro Maya. Por parte de la |andesa.

créditos de su programa de grado y
tengan buenos conocimientos de len-
gua espafiola podran matricularse en
la Universidad de Sevilla en distintas
asignaturas y practicas profesionales
hasta completar un total de 60 crédi-
tos. A su regreso a Maastricht partici-
paran en el programa de Master antes
citado, y obtendran el correspondien-
te titulo de Master y la Licenciatura

- -~ i
i /

Informate Tus M'ﬁ&cdaj"ﬁi‘cm[we al din

www.infocop

www.infocoponline.es
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El reto principal es mantener el
nivel de calidad que se nos ha
reconocido hasta ahora -
Entrevista a José Luis Martorell,
Director del SPA de la UNED

| Servicio de Psicologia Apli-

cada(SPA) de la UNED ha

cumplido 10 afos. Este servi
cio, dependiente de la Facultad de Pq
cologia de la UNED, naci6 con e
objetivo de ofrecer atencion psicologi
ca, tanto a la propia comunidad unif= =
versitaria como a personas n{g
vinculadas a la misma, en sus difere
tes modalidades (clinica, educativa
vocacional, etc.) y en diferentes nive
les (prevencion, consejo, tratamientg

etc.).José Luis Martorell es el direc-
tor del equipo de psicélogos que desa-

José Luis Martorell

gia, proporciona un nexo de unién en-
tre lo académico y lo profesional.

I.: Usted est4 al frente de este servicio,
pero detras hay todo un equipo de
psicélogos que desarrolla la labor
asistencial. ¢, Podria explicarnos la es-
tructura de este equipo y su coordina-
cion funcional?
J.L.M.: EL SPA cuenta con ocho li-
cenciados en Psicologia, colegiados,
encargados de la atencion a los usua-
rios del servicio; un nimero en torno a
veinte supervisores expertos en las di-
ferentes aplicaciones de la Psicologia,
estos supervisores son tanto profesores
de la facultad como profesionales ex-
ternos; el director, el coordinador'y
dos administrativos completan la es-
tructura del servicio.

Las demandas son canalizadas por el
director y el coordinador, asignando al
usuario un psicoélogo y a éste un super-

rrolla su trabajo en el SPA. Con Posteriormente, el SPA fue dirigido visor. También anualmente participan
motivo de la celebracion de su décimaor la profesora M2 Victoria del Ba- en el servicio ocho alumnos geticti-
cumpleafiosinfocoptiene el placer de rrio y, desde 2004, por mi con el apo-cumde la licenciatura.

entrevistarle para sus lectores.
Miguel Angel Carrasca
ENTREVISTA

yo en la coordinacion del profesor

I.: ¢, Cudles son las labores asistencia-
les y docentes que se desarrollan en el

l.: ¢ Cudles fueron los motivos que lle- SPA? De entre todos los programas
Infocop: El Servicio de Psicologia varon a crear un servicio como éste? que se ofertan, ¢cuéles son los mas
Aplicada (SPA) abrid las puertas ha- J.L.M.: El principal motivo y el objeti- demandados?
ce ya diez afios, ¢como se fragud eseo fundamental del SPA es la forma-J.L.M.: El SPA ofrece un programa de

proyecto? cién practica de alumnos y licenciadosatencion en Psicologia Clinica y de'la
José Luis MartorellLa creacién del a través de la prestaciéon de servicioSalud, atencion en problemas escola-
SPA de la UNED fue una iniciativa profesionales en cualquier &mbito deres y evolutivos, atencion a las posi-
de la entonces Decana, la profesoréa Psicologia Aplicada. Por otro lado,bles necesidades especiales de
Araceli Macia, siendo su primer di- se pretende movilizar los recursos proalumnos con discapacidad, o trata-
rector el profesoMiguel Angel Va- fesionales de los profesores de nuestnmiento de la ansiedad ante los exame-
llejo. Todo el mérito de la puesta enfacultad que estén en condiciones daes. Puntualmente, se han realizado
marcha y la definiciéon de la estructu-dirigir y supervisar actividades aplica-cursos en empresas o talleres para de-
ra y del estilo de trabajo, que se manédas concretas. De este modo el SPA, §r de fumar.

tienen hasta ahora, debe recaer sobfgual que los servicios similares que De todo lo anterior, el programa mas
estas personas. existen en otras facultades de Psicolodemandado es el de Psicologia Clinica
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y de la Salud, habiéndose atendido enPor otro lado, pretendemos seguir
él a mas de 1000 usuarios.
laboracién que el SPA tiene con dis-
I.: Este es un servicio que ofrece latintas entidades: con lAsociacion
Universidad, tanto a su comunidad 11-M de Afectados de Terrorismo
como a personas ajenas a la vidadesde el dia de los atentados hasta |
universitaria. ¢Cudl es el perfil mas fecha el SPA ha atendido a victimas,
frecuente del usuario del SPA? colaborando también en la atencion
J.L.M.: El perfil mas frecuente del psicolégica tras el atentado de la T4 y
usuario del SPA es un trabajador de &l accidente de Spanair-, conAso-
UNED o un familiar directo, habitual- ciacion de Enfermos de Neurofibro-
mente un hijo. matosis y la de afectados de
Acondroplasia Igualmente, PAIPSE,
I.: Cada vez son mas frecuentes servi€l centro publico que atiende a los
cios como este dentro de la Universi-profesionales de la salud de la Comu-
dad, ¢por qué cree que sonnidad de Madrid en temas de salud
necesarios? ¢Qué es lo que aportanmental, ha concertado con el SPA la
frente a otras clinicas o centros de atencion psicoterapéutica a sus usual
asistencia psicolégica? rios. Estos acuerdos, asi como la con
J.L.M.: Aportan el énfasis en la dimen-tinuada asistencia de trabajadores
sion formativa. Los casos se utilizan, naalumnos de la UNED a nuestro servi-
s6lo para afinar la destreza profesionalgio, supone, queremos entenderlo asi
sino para reflexionar sobre el alcance yin reconocimiento a la calidad de
limites de nuestro rol de psicélogos. Panuestro trabajo pero también lo enten-
ra esto, la unién de lo académico y lademos como una llamada a la respon
profesional proporciona, en mi opinion,sabilidad para seguir mejorando
el &mbito ideal. El SPA edita una revis-
ta, Accion Psicoldgicay el préximo |.: Para finalizar, ¢le gustaria afadir
ndmero, ya en prensa, serd un monogralguna cosa mas?
fico dedicado a los servicios de Psicolo-J.L.M.: Como es sabido, la UNED tie-

dando respuesta a los acuerdos de cq |

TRASTORNO
BIPOLAR

Clirrs pied dusContiolar 1 ol it

A e 89 drer

Babette Rothschild
AYUDA
para el profesional de la
AYUDA
] "m‘l‘al Dgden . Kekuni Minton - Clare Pain
'_/‘5..
7S
- EL TRAUMA
" ELCUERPO

Un modeio sensoriomelriz de psicelivapa

desclée

gia de nuestras facultades, dondae una implantacién estatal. EI SPA
probablemente quede de manifiesto ldiene su sede en Madrid y Madrid es,
importancia que tienen para la dimenor tanto, su @mbito geografico de ac-
sion aplicada de nuestra tarea. tuacion y eso es, en una Universidad

como la nuestra, una limitacion.
I.: ¢ Cuales son los nuevos retos o Para resolver esta limitacion, y gra-
proyectos a los que se enfrenta elcias al trabajo de nuestros colegas e
SPA? algunos Centros Asociados, ya se ha
J.L.M.: El reto principal es mantener creado SPAs, como en los centros' dg
el nivel de calidad que se nos ha recoGuadalajara y de Girona. Otros cen-
nocido hasta ahora, en el contexto déros de la UNED estan trabajando en
saturacion de la demanda que tenemaallo y quiza en el futuro tengamos una
en el momento actual. Es decir, nared de SPAs por todo el pais. Espere
morir de éxito. mos que asi sea.

MANUAL DE FORMACION EN
TRANCE PROFUNDO
Habilidades de hipnotizacién
Igor Ledochowski
MANUAL PRACTICO DEL
TRASTORNO BIPOLAR
Ménica Ramirez Basco

AYUDA PARA EL PROFESIONAL
DE LA AYUDA
Babette Rothschild

EL TRAUMA Y EL CUERPO
Un modelo sensoriomotriz
de psicoterapia
P. Ogden - K. Minton - C. Pain
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La Universidad de Jaén ha puesto
en marcha un Gabinete de

Psicologia

| pasado mes de abril, la Uni-
versidad de Jaén (UJA) inaugu
r6 un nuevo servicio de
atencion psicoldgica dirigido a todos
los miembros de la comunidad univer
sitaria, es decir, estudiantes, person
de administracién y servicios, profeso
res y familiares de primer grado de lo
dos ultimos.
Se trata de un servicio asistencial qu
pretende responder a las demandas
caracter psicolégico y social que s

plantean en la actualidad en el entorr..

universitario de la UJA y cuyos objeti-
VOS son:

O Ofrecer asesoramiento sobre di-
versos problemas de caracter psi-
cosocial incluyendo aspectos E| recién inaugurado Gabinete d
especificos como factores de riesPsicologia esta coordinado por la psiz

bles vias de accion e intervencion.

o Ofrecer un servicio de asistencia
psicolégica basica de forma indivi-
dual o grupal.

El Gabinete ha iniciado su puesta en

marcha con una amplia oferta de pro-
gramas de intervencion, entre los que
se incluyen:

O Programa de entrenamiento en el
control de la ansiedad ante los exa-
menes

O Programa de informacion y aseso-
ramiento en adicciones

O Programa de mediacion en pareja 'y
sexualidad

O Programa de atencién a mujeres
maltratadas y deteccién precoz de
violencia de género

O Programa de atencién y orienta-
cion psicosocial en la enfermedad
del cancer

O Programa de asesoramiento y
orientacién psicosocial a padres

O Programa de evaluacion y asesora-
miento de los Trastornos de la
Conducta Alimentaria

Segun declar6 el Rector de la Uni-

versidad de Jaéhanuel Parras Ro-
a, durante el acto de presentacién de
sta nueva unidad, con este servicio se

go, procesos de prevencion y decélogaSilvia Moreno y las atencio- pretende mejorar la calidad de vida de

teccion precoz.

nes que en el se realicen serapy comunidad universitaria.

0 Ofrecer apoyo e informacion sobresupervisadas por profesores del De- | as personas interesadas pueden con-
diversos trastornos psicoldgicos,partamento de Psicologia de la Unisultar mas informacién en el siguiente
enfermedades fisicas y problemati-versidad de Jaén y otros profesionalegnlace:

cas sociales.

0 Orientar e informar sobre las posi-las areas que se abordan.

externos, todos ellos especialistas enhttp://www.ujaen.es/serv/viccom/
Gab_psicologia/index.htm

fog contenidog

MILES DE
ARTICULOS
DE PSICOLOGIA

http://www.papelesdelpsicologo.es

PAPELES DEL
#[PsicoLoco

puliticados
On ding

A fu aleance

Envio de manustritos o
Papeles del Psicologo

Nota para los autores
A partir de ahora, los autores que envien manuscritos a Papeles del Psicologo para su
publicacion 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 publicacidn, y facilitando la comunicacion

entre los autores y los editores.
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isep 25 Oferta Formativa

formacion | “,afos . 2009/2010

DESDE 1984 FORMANDO PROFESIONALES

instituto superior
de estudios
psicologicos

Masters Matricula Abierta
- Psicologia Clinica y de la Salud ' ) E;%

Reconocido de Interés Sanitario por el |ES del Departamento
de Samidad y Seguridad Social de la Generalitat de Catalunya (cédigo 20025/4453/2009)

Psicologia Clinica Infantojuvenil

Reconocido de Interés Sanitano por el IES del Departamento
de Sanidad y Seguridad Social de la Generalitat de Catalunya (codigo 90025/4452/2009)

Psicologia Forense @:«m

Reconocido de Interés Sanitaria por el IES del Departamento
de Sanidad y Sequridad Social de la Generalitat de Catalunya (codigo 90025/4454/2009)

Neuropsicologia Clinica | »

Reconocido de Interés Sanitario por el IES del Departamento
de Sanidad y Seguridad Social de la Generalitat de Catalunya -en tramite-

Sexologia Clinica y Terapia de Parejas

Reconocido de Interés Sanitano por el IES del Departamento
de Sanidad y Seguridad Social de la Generalitat de Catalunya (codigo 90025/4811/2009)

- Psicoterapia Cognitivoconductual ﬁ@

o i

Posgrados
- Neuropsicologia Clinica [
Reconocido de Interés Sanitario por el IES del Departamento

de Sanidad y Seguridad Social de la Generalitat de Catalunya (cédigo 90025/4447/2009)

- Psicooncologia

- Terapia Sexual y de Pareja
- Psicologia Clinica Infantojuvenil
- Psicologia de la Salud [T
- Rehabilitacion Cognitiva

Reconocido de Interés Sanitario por el [ES del Departamento
de Sanidad y Seguridad Social de la Generalitat de Catalunya (codigo 90025/4539/2009)

- Psicologia de la Educacion

Reconoaido de Interés Sanitario por el [ES del Departamento
de Sanidad y Seguridad Social de la Generalitat de Catalunya (cédigo 90025/4448/2009)

Los madulos del posgrado han sido incluidos dentro del Plan de Formacion Permanente del Profesorado por el =
Departament d'Ensenyament de la Generalitat de Catalunya desde 2008 - : RTADl:f?ig?gAATLV:sfggtgég?MENTE

\'.m... Diploma otorgado por el Col legi Actividad acreditada por la Comision de Formacion
o Oficial de Psicalegs de Catalunya (COPC) [isd Continua del Sistema Nacional de Salud (Puntuable para
la Sanidad Puablica)

isep

grupo

] : Q' Reconocimiento y Soporte de la Sociedad
Reconocimiento de Oficialidad por parte de la Escuela de

Servicios Sociales y Sanitarios (ESSSCAN) de la Comunidad
de Canarias -en tramite-

Catalano Balear de Psicologia

)
i{!" Reconocido de Interés Cientifico-Profesional
por el Colegio Oficial de Psicélogos de la Comunidad Valenciana

ISEP Catalunya ISEP Madrid ISEP Valencia ISEP llles ISEP Euskadi ISEP Aragon WWW. |5ep.es

934877777 915399000 963944829 971276151 944354133 976234 782 902 11 78 75
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Celebrado con éxito el 14 European
Congress of Work and Organizational
Psychology

L[ Balance muy positivo’gsta es Compostela para participar en la sesidia geografia mundial, pudieron disfru-
la conclusion de la décimo cuarde apertura, junto coBeatriz Mato, tar de un riguroso y selecto programa.
ta edicién del Congreso Europed-onselleira de Traballo e Benestar de laos asistentes valoraron la calidad de

de Psicologia del Trabajo y de las Orgakunta de GaliciaJosé Maria Peirg las intervenciones cientificas y la rigu-

nizaciones :(4th European Congress of Presidente del Comité de Programa depsidad en lo referente a la puntualidad

Work and Organizational Psycholggy Congresofrancisco Santolaya Presi- de las comunicaciones y la organiza-

celebrado del 13 al 16 de mayo déente del Consejo General de Colegiogon, lo que permitié alcanzar con éxi-

2009. La capital gallega ofrecio un marOficiales de Psicélogos, Franco !0 €l objetivo del evento y facilitar el

co incomparable para la celebracién deraccaroli, Presidente saliente de l£ncuentro e,|ntercamb|o entre los dife-
rentes psicélogos congregados en este

nacto.
El Palacio de Exposiciones y Congre-

este evento internacional, punto de reféeAWOP.

rencia para los psicologos del ambito deEl Congreso, organizado por el Co

la Psicologia del Trabajo y las Organisejo General de Colegios Oficiales de ha

zaciones. Psicdlogos (COP) bajo el auspicio déf)s de _GaI|C|a flfe el m_ar_co dqnde s_e
La inauguracién oficial de este 14da Asociacién Europea de Psicologirg'eron cita los mas prestigiosos investi-

Congreso conté con la inestimable predel Trabajo y las Organizaciones, Congadores del ambito de la Psicologia del

sencia del Secretario de Estado de lduyo con gran éxito de participaci()n.fT_ra\bajo y IazGOrgarszT_u;?es. lGQraE[ndes
Seguridad SocialQctavio Granado, Mas de 1.400 personas, procedentes dguras comoGary P. Latham ( _0 o
an School of Management, Universi-

uien viajé expresamente a Santiago daeas de 52 paises, repartidos por 'tocjn
a J P g P P P Cﬁid de Toronto, Canada)Rwbert Roe

(Universidad de Maastricht, Paises Ba-
jos), presentaron los recientes avances a
nivel mundial que se estan produciendo
en el campo y, en concreto, se refirieron
a la creacion de lalianza Internacio-

nal de psico6logos de las organizaciones,
que, sin duda, marcara un antes y un
después en el desarrollo de esta espe-
cialidad. Los asistentes pudieron disfru-
tar también de las conferencias de otros
grandes investigadores y profesionales,
como John Arnold (Loughborough
University), Eduardo Salas(Univer-

sity of Central Florida) &sharon Par-

ker (University of Sheffield).

Momento del coktail de bienvenida Durante el Congreso, también tuvo lu-
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gar la Asamblea General de la EAWO
gue contd con el mayor nimero de pa
ticipantes desde su creacién. En |
Asamblea se vot6 el nuevo Comité Ej
cutivo, eligiéndose como nuevo Pres
dente de la EAWOP para los proximo
6 afos aArnold Bakker (Paises Ba-
jos).

Finalmente, en el acto de clausura 5
valoré positivamente la organizacio
del congreso y se felicitdé expresamen
al equipo organizador y a los estudia
tes de la Universidad de Santiago d
Compostela que colaboraron en las ta
as de organizacién, por su disposicion

acogida. Ademas, se presento la ciudad Clausura del Congreso. De izda a dcha: Manuel Berdullas (Presidente del Comité de

que acogeré el préximo congreso euro- Qrganizacién), Arnold Bakker' (Presidente _ent’rante de la EAWOP), Maria Nava Castro
. (Directora General de Comercio de la Cosejeria de Economia e Industria de la Xunta de

peo de la EAWOP en el 2011, que Serdgaiicia), Franco Fraccaroli (Presidente saliente de la EAWOP) y José Maria Peir6 (Presidente

Maastricht (Paises Bajos). del Comité de Programa)

Consejo General de COMUNIC ACI()N

Colegios Oficiales

de Psicologos COLEGIAL

De conformidad con el acuerdo de la Junta de Gobierno del Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicélogos (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 Profesionales, se infoesaemésito
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 domicilig de
la actividad profesional, Gnico o principal.

Por ello,se ruega a todos los psicélogos que en plazdodemesegegularicen su situacigrsi fuera
necesario; hecho que redundara en beneficio del propio colegiado y de la Organizacion Colegial.

Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos
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Edicion extraordinaria
del FOCAD

esde el afio 2008, el Consejpueden descargar e imprimir para su es- psicosociales y gestionar su pre-
D General de Colegios Oficialestudio hasta €B1 de agosto de 2009: vencion. José Maria Peir6 (Uni-
de Psicbélogos de Espafia 0 Las terapias de conductas de terce- versidad de Valencia).

(COP) esta desarrollando el Programa ra generacioén en el marco de la 0 Atencion tempranaJosé F. Calvo y
de Formacién Continuada a Distancia psicoterapia Marino Pérez Alva- J. Manuel Tejero (Servicio de Salud
(FOCAD) en Psicologia con la finali-  rez (Universidad de Oviedo). de Castilla La Mancha -SESCAM).
dad de promover la actualizacion cienti- 0 Aportaciones de la psicologia edu- [ El psicélogo en instituciones peni-
fico-profesional de los psicdlogos cativa al proceso ensefianza-apren-  tenciarias: teoria y practicaMaria
colegiados en diferentes campos de la dizaje. José Carlos Nufiez Yela (Psic6loga de Instituciones

intervencién psicoldgica (Psicologia (Universidad de Oviedo). Penitenciarias de Medio Abierto) y
Clinica y de la Salud, Psicologia Educa-0 La solucién extrajudicial de con- Sandra Chiclana (Psicéloga de
tiva, Psicologia del Trabajo, las Organi- flictos en las organizacionesRo- Instituciones Penitenciarias - Centro
zaciones y los Recursos Humanos, berto Martinez-Pecing Francisco Penitenciario Madrid VI).
Psicologia de la Intervencion Social, J. Medinay Lourdes Munduate [ E| consumo inteligente mas alla del
entre otros). (Universidad de Sevilla). libre albedrio: una visién desde el
Ante la demanda de numerosos cole-0l Tratamiento psicolégico de la  autocontrol. Marithza Sandoval y
giados que no pudieron realizar las tres adiccion altabaco.Elisardo Beco- Claudia Caycedo(Fundacién Uni-
primeras ediciones del FOCAD corres-  fia (Universidad de Santiago de  ygrsitaria Konrad Lorenz) y Wilson
pondientes al afio 2008, el COP ha deci- Compostela). Lépez (Pontificia Universidad Jave-
dido ofrecer la oportunidad, con 0 El rol profesional del psicélogo en  yiana de Colombia).
caracter extraordinario, de realizar di- la promocion del envejecimiento pegde ell de junio de 200%e puede
chos cursos y, si se sypera la g\_/aluamén, activo. Maria Dolorgs Lépez Bra.- ya contestar el cuestionario de evalua-
obtener el correspondiente certificado. vo (Centro Superior de Estudiosgjgn y, una vez superado, recibir la co-
A continuacién se presentaddaicion Universitarios La Salle - Universi- rrespondiente certificacién. Para
extraordinaria del FOCAD con los dad Autbnoma de Madrid).

- ) > i cumplimentar el cuestionario y poder
materiales de las tres primeras edicio-0 El modelo amigo: un “mapa” con- obtener la correspondiente certificacion

nes correspondientes al afio 2008 que se ceptual para evaluar los riesgostendrés que acceder a la Web oficial del

FOCAD mediante clave personalizada

(nimero de colegiado y NIF personal).
Todas aquellas personas que lo deseen
pueden estudiar uno, dos o los tres ma-
teriales presentados, obteniéndose un
certificado por cada uno de los materia-
les cuyo cuestionario vaya superando.
Para mas informacién y descarga de

, los materiales, visita la pagina Web
Formacion Continuada a Distancia de la FOCAD (http://www.cop.es
Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos ffocad/)
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Cuarto listado del Certificado de
Acreditacion para Psicologos Especialistas
en Psicoterapia de la EFPA/COP

omo bien saben nuestros lectoficado de indudable valor profesional a BI00785 Ana Gonzalo Garcia. Zierbena
res, Infocop viene informando presentar las solicitudes correspondierBI00835 Isabel Furelos Vazquez.

sobre todas las novedades déés, puesto que la via si fue abierta en

proceso para obtener €lertificado estos momentos.

Sopuerta
o Bl00836 Pilar Ugarte More. Bilbao
o Bl01041 Ménica Alonso Murva. Bilbao

EFPA/COP de Especialista Europeo  Como ya se informo, los requisitos pag g101231 Jests Angel Marcal L6pez.
en Psicoterapiapor parte de los cole- ra solicitar la acreditacion europea son: Bilbao

giados que cumplan los requisitos exiser psicologo, haber estado colegiado

gidos y que asi lo soliciten. Estéhaber ejercido la Psicoterapia durante,

EyBI01343 Sonia de la Pefa Valbuena.
Algorta

o BI01401 Maria Castresana Jafiez. Las

certificado pretende ser un instrument@l menos, un periodo de seis anos, tresy qnag

de reconocimiento comun en el ambitgle ellos en los dltimos cinco afios.

o BI01447 José Ramén Elizondo Macho.

europeo entre las diferentes asociaciolas personas interesadas pueden en-Bilbao

nes y colegios profesionales de la Psgontrar toda la informacion sobre e

cologia, con el que se pueda garantiz@foceso de obtencion del certificado en

la calidad profesional de los psicologo$a direccion: http://www.cop.es/
que obtengan dicha acreditacion. certificadol/.
Hasta la fecha, se han publicadden ° ANO00348 Juan Bautista Sagristd Andrés.

focoplos tres pri listados de cole- S92

‘?COF’ 0s tres prlmeros. IStados e“CO €4 AN00783 Francisco Javier Rodriguez

giados que han obtenido el certificado gscobar. Sevilla

EFPA/COP. Continuando con los avana AN00892 Pilar Tavora Ferrer. Sevilla

ces en el proceso de valoracion de 16sAN00924 Emilia Prado Moreno. Sevilla

expedientes recibidos por parte @el- ul AN01§79 Juan A_ntomo Carrion Ortega.
o . o . Alcala de Guadaira

mité Nacional Qe.Acrednacm.n de PSI'- 0 ANO2525 Manuel Lucas Sebastian

c6logos Especialistas en Psicoterapia Cardenas. Sevilla

Infocoppublica el cuarto listado con loso AN02855 Victoriana Garcia Garcia.

nombres de los colegiados que han sido€0rdoba ,
L, o AO00735 Manuel Mariano Vera
aprobados en esta ocasion.

s . o Martinez. Granada
El Comité Nacional de Acreditacion 5 A000886 José Luis Pérez Cobo. Jaén

de Psicologos Especialistas en Psicon AO01705 Silvia Ménica Hidalgo
terapia continta trabajando para poder Berutich. Malaga )
resolver a la mayor brevedad posibl8 A002833 Miguel Angel Lopez
| lici han i iy Bermudez. Bailén
as so |C|tudgs que se han ido reC|b|erb_- AO03298 Cristina Sonia Villar
do en los ultimos meses. En este senti-Rodriguez. Granada
do, desde el Consejo General deno AO04085 Petra Ratia Martinez. Granada
Colegios Oficiales de Psicélogos® BIOOZ!.41 IM"’L Paula Oteiza Muguerza.
(COP) se anima e invita a todos los co- Gam'Z'F'k‘f" .

] ~ o Bl00436 Nieves Garcia Martinez. Reino
legiados que cumplan con los requisitos ypigo

exigidos para la obtencion de este certir BI00437 Raquel Solas Sison. Bilbao

p BI01459 José Ignacio Cea Ugarte.

Basauri

B101504 Adoracion Nazabal Uriarte.

Bilbao

o BI01669 Raquel Sedano Gonzalez.
Bilbao

o BI01959 Natalia Ojeda del Pozo. Bilbao

o BI01970 Manuel Salguero Fernandez.
Ugao Miravalles

o BI01975 Olga Fernandez Samaniego.
Barakaldo

o BI102305 Idoia Sanchez Soriano. Bilbao

o B102408 Sara Irigoien Urkijo. Bilbao

o Bl02436 Ana Isabel Lopez Idarraga.
Leioa

o Bl02598 Margarita Garay Taybo. Bilbao

o B102862 M2 José Penas Lopez. Barakaldo

o C-00291 Marcela Anglada Sambeat.
Matadepera

0 C-01147 Maria Antonia Jorda Costa.
Barcelona

o C-01732 Sonia Alguer6 Gonzélez.
Barcelona

o C-02279 M# Mercedes Villegas Gémez.
Barbera de Valles

o C-02405 Esther Miralpeix Garcia.
Barcelona

o C-02473 Rafael Pallero Gonzélez.
Tarragona

o C-03844 Maria Vives Gomila. Barcelona

o C-05786 Anna Moliner Mariano.

Tarragona
INFOCOP




o C-06146 Carmen Mufioz Arca. Granollerst M-01064 Susana Milagros Alcalde

o C-06152 Judith Martin Sala Badalona.

o C-06378 Montserrat Fabregas Cabanes.

Granollers

Palacios. Soria
o M-01198 Juan Antonio Cruzado
Rodriguez. Madrid

o C-07192 Luis Alvarez Cuesta. Tarragonag M-01293 Rosa Maria Castillo Lépez.

o C-07193 Silvia Ménica Garcia Planés.
Tarragona

o C-07482 Alejandro Rodriguez Quero.
Barcelona

Madrid
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o0 M-13224 Begofia Aznarez Urbieta.
Pozuelo de Alarcén

o M-13285 Paloma Garcia Téllez. Madrid

o M-13347 M2 Isabel Comeche Moreno.
Madrid

o M-13405 Marta Garcia Vitores. Madrid

o M-01450 M2 Josefa Sanz Gémez. Madrido M-13455 Paloma Lépez Pascual. Madrid
o C-07240 Isabel Gallart Millan. Tarragonag M-01479 M2 Josefa Pollo Pérez. Madrid 0 M-13683 M2 Cristina Jiménez Huélamo.

o M-01589 Mercedes Jiménez Giménez.
Majadahonda

0 C-07638 Nuria Coma Ferrando. Tarragonag M-01701 Angeles Sanz Yaque. Madrid

o C-07640 M2 del Carmen Estivil Martin.
Tarragona

o C-08556 Isabelle Jacqueline Durand.
Barcelona

o C-09321 M2 Magdalena Barcel6 Verea.
Barcelona

o C-09648 Sonia Navarro Carrasco.
Tarragona

o C-09843 Nuria Bernaus Fito. Barcelona

o C-10481 Montserrat Davins Pujols.
Montmajor

o CA00015 Lourdes Alvarez Trigueros.
Santa Cruz de Bezana

o CA00017 Roberto Oliver Arias.
Santander

o CL00395 Miguel Angel Cueto Bafios.
Ledn

o CL00738 Daniel Esteban Vitores. Burgos':I
o CL02357 Amalia Pérez-Grueso Higueras.D

Palencia

o CL02766 M2 Beatriz Susana Lareo
Cubeiro. Valladolid

o CV03385 Andrés Serra Moratal. Gandia

o CV03544 Gabriela Alfonso Walz.
Valencia

o M-04137 M2 Eugenia Escalera Izquierdo.

Guadalajara
o M-04663 Sebastian Bravo Bravo. Madrid

o M-04846 Maria Luisa Rodriguez Garzon.

Madrid

o M-04880 Margarita Rojas Gonzélez.
Majadahonda

o M-05024 Maria Ramos Martin.
Villaviciosa de Odén

o M-05094 M2 Angeles Aranda Ultra.
Madrid

o M-06031 Maria Isabel Valle Olivares.
Madrid

o M-06190 Enrique Martinez Medina.
Fuenlabrada

o M-06434 Isabel Quiroga Picos. Madrid

M-06531 Miguel Molins Bedrifiana.

Madrid

M-06773 Francisca Tardon Martinez.

Madrid

o M-07380 Rosa Maria Gomez Aguilera.
Madrid

o M-07398 Alfonso Gonzalez Garcia.
Getafe Norte

o CV04500 Vicenta Esteve Biot. Almasserd® M-08237 Mercedes Palop Botella. Madrid

o CV05200 Manuel Sorando Martinez.
Valencia

o M-08640 M2 Eugenia Olivares Crespo.
Madrid

o CV05211 Concepci6n Giménez Bemonte? M-08729 Maria José Arroyo Espinal.

Valencia
o CV06207 Jordi de Luna Hermoso
Vinaroz

Madrid
o M-09301 Juan Francisco Dominguez
Dominguez. Madrid

Madrid

o M-14226 Maria de la Fe Rodriguez
Mufioz. Madrid

o M-14288 Pilar Garcia Rey. Madrid

o M-14480 Margarita Montes Arribas.
Madrid

o M-14936 Natalia Paredes Jiménez.
Marbella

o M-15176 Almudena Olivares Paret.
Madrid

o M-15307 Monica Gonzalez Lascon.
Madrid

0 M-15779 Mercedes Puchol Martinez.
Madrid

0 M-16178 Cristina Larroy Garcia. Madrid

o0 M-16231 Antonia Carmen Ortega
Noguera. Moralzarzal

0 M-17270 Adelina Sanchez Adeva.
Madrid

0 M-17376 Maria Crespo Lépez. Madrid

o O-00430 Juan Ignacio Fernandez Blanco.
Alcala de Henares

o 0-00991 Esteban Alvarez Fresno. Lugo
de Llanera

o P-00022 Alicia Jacqueline Cabrera
Hernandez. Las Palmas

o P-00038 Elena Cortés Rabal. Las Palmas

o P-00091 M2 Luisa Alvarez Molins. Las
Palmas

o P-00093 Juana Teresa Armas Falcon. Las
Palmas

o P-00267 Cristina Lopez Diaz. Las Palmas

o P-00305 Eugenio Egea Molina. Las Palmas

o P-00462 Sandra Patricia Ebro Mungiello.
Las Palmas

0 EX00182 Carmen Neila Moreno. Cacered) M-10733 Itsaso Colina Olabarria. Getafe o P-00867 Cristina Abelleira Vidal. Las

o G-00444 M2 José Pérez Vazquez.
Monforte

o G-01234 Francisco Blanco Romero.
Cambre

o GZ01205 M2 del Carmen Trecu Rua.
Donostia

o M-00072 Carmen Vazquez Bandin.
Madrid

o M-00619 Concepcion Pérez Salmon.
Méstoles

o M-00783 Melba Aragén de la Calle.
Madrid

INFOCOP

o M-10811 Manuela Gonzalez-Albo
Araque. Madrid

o M-11188 M2 Jesus Otero Ferreiro.
Madrid

o M-12385 Nuria Asenjo Araque. San
Lorenzo del Escorial

o M-12521 Fernando Antonio Bermejo
Cuadrillero. Collado Mediano

o M-12673 M2 Carmen Nicolas Pérez.
Madrid

o M-12848 M2 Carmen Cuarental
Hernandez. Madrid

Palmas

o R-00041 José Enrique Oraa Baroja. La
Rioja

o T-00024 Gonzalo Isidro de Lis. Santa
Cruz de Tenerife

Fe de erratas del segundo y tercer listar

do de aprobados

o C-003628 Alfred Tejedo Garcia.
Barcelona

o M-00171 M2 Pilar Roger Crivillés.
Madrid




' Madrid

TOMA DE POSESION DE LA
NUEVA JUNTA DE
GOBIERNO DEL COP
MADRID

El pasado 11 de mayo tuvo lugar
acto de toma de posesion de la nue
Junta de Gobierno del COP Madrid
Antes de este acto se realiz6 una re
nion conjunta a la que asistieron lo
miembros de las juntas entrante y s{
liente. Durante el acto, el President
del Colegio,Fernando Chacén, agra-
deci6 el gran trabajo, el esfuerzo, ded
cacién y profesionalidad demostrad
durante estos Ultimos cuatros afios p

todos los miembros de la Junta de GG& - : - -

. . . Miembros de la Junta de Gobierno entrante. De pie, de izda. a dcha.: Manuel Nevado (Vocal),
bierno saliente y eSpeC'almente a los Sonia Toro (Vocal), Abel Dominguez (Vocal), Juan Carlos Fernandez (Vocal), Roberto Duran
vocales que dejan su responsabilidad: (Vocal), Vicente Prieto (Vocal), Belén Martinez (Vocal) y Luis Picazo (Vocal). Sentados, de izda. a
Miguel Lépez Cabanas, Vocal de Psi- dcha.: Pedro Rodriguez (Tesorero), M@ Antonia Alvarez-Monteserin (Vicedecana), Fernando

Chacén (Decano), M2 Luisa Vecina (Secretaria) y Jesis Manuel Pérez (Vicesecretario)

cologia de Intervencion Social2

Francisca Colodrén, Vocal de Psico- la Unién Europea adopt6 en el afio 2000
logia EducativaMaria Inmaculada g] cOPM SE ADHIERE AL sobre la igualdad y anti-discriminacion,
Yela, Vocal de Psicologia Juridica yeHARTER DE LA DIVERSIDAD 'a Direccion General de Empleo, Asun-
Mayelin Rey, Vocal de Iniciacion a la ggpaANA tos Sociales e Igualdad de Oportunida-
profesion. des de la Comision Europea estéa

A continuacion el Presidente dio la _EI COP de Madrid, a traves de su I:)rqfderando varias iniciativas para fomen-
bienvenida a los nuevos miembros d&identeFernando Chacon, se ha adhe-(or |5 gestion y la inclusion de la diver-
la Junta de Gobierno vy les exhorts 4d0 @l Charter de la Diversidad gigad en todas las organizaciones
trabajar con dedicacion y esfuerzo efrSPafia, promovido por la Fundacion pgplicas y privadas- con el fin de me-
esta nueva y apasionante responsabifi/ares y apoyado por el Ministerio dejorar la competitividad econémica,
dad que tiene como objetivo seguitgualdad dentro de una iniciativa eurocumplir con las normativas legales, asi
profundizando en el desarrollando d@ea que ya se esta llevando a cabo eomo mejorar la calidad de vida profe-
la Psicologia en la Comunidad de MaAlemania, Francia y Bélgica. sional y social de todas las personas que
drid. Como resultado de las directivas queesiden en la Union Europea (UE).
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El incremento de las diversidades es eulturales y sociales. Se hace méas pro- dad de trato y de respeto a la diversi-
gran cambio social del siglo XXI. Hoy bable, por lo tanto, la integracion entre dad deben estar incluidos en los va-
en dia, ningln colectivo humano puedtrabajadores con necesidades, actitudes,lores de la empresa y ser difundidos
dar la espalda a evidencias como la conalores, motivaciones y potenciales de entre su personal.
solidacién de la mujer en el mercado deontribucion muy diferentes. 2. Avanzar en la construccion de una
trabajo, el incremento de la poblacion La creacion deCharter de Diversidad  plantilla diversa la empresa debe fo-
inmigrante, el mayor abanico de cultuEspafiase enmarca dentro de las directi- mentar la integracion de personas in-
ras, estilos de vida personal o las difesas de anti-discriminacion de la UE y tie- dependientemente de su nacimiento,
rencias de orientacion sexual. En est@e como objetivo: fomentar practicas de género, orientacion o identidad se-
contexto, la direccién de personas en |gestion e inclusion de la diversidad en las xual, origen racial o étnico, naciona-
organizaciones debe romper con la h@&mpresas e instituciones espafolas (de to-lidad, religion, creencias, u opinion,
cién, subyacente en muchas practicég) tamafo y de todos los sectores), asi edad, discapacidad, o cualquier otra
tradicionales, de que la comunidad dgomo en entidades publicas (a nivel na- condicion o circunstancia personal o
personas que trabajan en la organiz&ional, regional y local), como eje estra- social.
cién constituye una categoria homogd€dico para su mayor eficacia y3.Promover la inclusionla integracion
nea, indiferenciada. Por el contrarioCompetitividad, promover el desarrollo deber ser efectiva, evitandose toda
debe asumirse que las plantillas est#f investigaciones y ensefianza de estediscriminacion en el trabajo.
conocimiento en el mundo académico, ¥. Considerar la diversidad en todas las

compuestas por individuos muy dife=-="~ _ _ o ,_ : >
rentes en habilidades personales, asi dyOPICiar el intercambio de buenas practi- politicas de direccion de las perso-

COLEGIOS AUTONOMICOS

mo en otros factores demograficostaS entre todos los agentes sociales. nas: la gestion de I_a diversidad no
El Charter de Diversidad es una carta/ debe ser una practica de Recursos
_________ T - - —— — codigo de compromiso que firman con Humanos mas, sino un factor trans-
= = caracter voluntario las empresas e insti- versal, que se encuentre en la base de
(wadernos de St tuciones de un mismo pais, indepen- todas las decisiones que se tomen en
-ru;r B cotonte i dientemente de su tamafio, para este ambito.
/sicologiu del “apone fomentar su compromiso hacia princib. Promover la conciliacion de los tiem-
@ - _ pios fundamentales de igualdad, com- pos de trabajo, familia y ocidas or-
eporte portamiento de respeto al derecho de la ganizaciones deben establecer
TEMATICA PRINCIPAL inclusion de todas las personas indepen- mecanismos que favorezcan la armo-

Investigaciones empiricas y aplicadas sobre Psicologia ¢lel

Deporte. En este sentido también se aceptan investigacioies efjjantemente de sus perfiles diversos, en nizacion de la vida laboral, con la vi-

ciencias del deporte en general que puedan aportar

CORBEIIIEAES [EIEEiEs & MISSa CREpliE. el entorno laboral y en la sociedad, re- da familiar y personal de todos los
Universi o vurci conocimiento de los beneficios que trabajadores.
) | niversidad de Murcia y . ) . . . ] . . i
DifEeem Gamere] 6l DEpenizs ¢ MUt brinda la inclusién de la diversidad cul-6. Reconocer la diversidad de la socie-

DESCRIPCION DE LA PUBLICACION tural, demografica y social en su organi- dad en la que se insertan y de las

La revista Cuadernos de Psicologia del Deporte

(1SS: 1576-8423) se empez0 a publicar en el afo 2001~ 730N, implementacion de politicas personas con las que se relacionan y

solo nimero porque se editd ya comenzado el afo). A part

afio 2002 se publican dos nimeros por afio (0 bien un nirpero concretas para favorecer un entorno la- a las que se dirigen: las organizacio-

doble al afio, como ocurrié en 2004 y 2005). Desde entoncgs no

se ha dejado de editar. CPD nace como consecuencia de!  horal libre de prejuicios en materia de nes deben conocer el perfil de sus in-

acuerdo alcanzado entre la Direccion General de Deporte

Gobierno Auténomo de la Region de Murcia y la Universidid - empleo, formacién y promocion y fo- terlocutores, reconociendo que su
de Murcia, segln el cual se editara una revista de caracfer . 7 i X .,
mento de programas de no-discrimina- diversidad también es una fuente de

cientifico, dirigida por la propia universidad mencionada. §
objetivo de la revista es difundir investigaciones en Psicologia

»

del Deporte y Ciencias del Deporte. cion hacia grupos desfavorecidos. innovacion y desarrollo.

INFORMACION El COPM, como entidad adherida alr. Extender y comunicar el compromiso
Cuademos de Psicologia del Deporte ) ) - . .
Enrique J. Garcés de Los Fayos Ruiz Charter de la Diversidad Espafia, asu- hacia el personalel compromiso

Facultad de Psicologia. Universidad de Murcia

80100 Espinardo (Murcia) - E-mail: garces@um.es mira los siguientes principios basicos:  que la organizacion adquiere al ser
Teléfonos: 0034-968-364116 y 0034-968-368479

Teléfono movil: 0034-678 61 58 65 1. Sensibilizar: los principios de igual- signataria deCharter de la Diversi-
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dad debe ser compartido a lo largd
de toda la organizacion.

8. Extender y comunicar el compromi{
So a terceros, entidades, empress ATLETI(
proveedoras y clientes: se les deb =
invitar a unirse a la comunidad de
empresas que en Espafia se adh
ren al compromiso voluntario que
promueve el Charter.

9. Extender y comunicar el compromis
a Administraciones, organizaciones
empresariales, sindicatos, y dema
agentes sociales

10. Reflejar las actividades de apoyo 4§
la no discriminacion, asi como los
resultados que se van obtenierdio

las politicas de diversidaeh la me- De izquierda a derecha: José Maria Amorrortu, Pilar Jerez, Jorge Pulido, Enrique Coll N
moria anual de la empresa. Fernando Chacén, Jorge Resurreccion, Alejo Garcia.

:.;I_.', - www.cltil‘:‘atl
S

NOLNY smsmo:ll

forzar una colaboracién conjunta enNosotros no sé6lo formamos jugadores
materia de educacion. Esta firma deale fatbol, formamos personas para
convenio con el COP Madrid es un ejelia de mafiana”.
mas en las iniciativas deportivo-socia- En este acto también estuvieron pré=

FUNDACION ATLETICO DE les dirigidas a chicos, padres o entrenasentes Pedro LépegDirector de De- n
R dores. Es fundamental seguir en estaarrollo de la Fundacion Atlético dc

El pasado 15 de abril, el Presidente dgfhea porque los jugadores tienen quéadrid), Alejo Garcia y Pilar Jerez P,
COP Madrid, Fernando Chacon Fuer- integrarse y ser conscientes de la reali¢Psic6logos del Club Atlético de Ma-
tes, y el Presidente de la Fundaciogad de la vida, algo que gracias a esterid), asi como los jugadores de Fut-
Atletico de Madrid,Enrique Collar  convenio de colaboracién se hace masol Base Jorge Pulidoy Jorge
Monterrubio, firmaron un convenio fAcil lograr.” Resurreccion‘Koke'.
marco de colaboracion por el cual am-E| Presidente del Colegidernando
bas entidades aunaran esfuerzos y co@hacon, destacé quéel objetivo final
dinaran actuaciones para promovedgue se persigue con este convenio es laJORNADA FORMATIVA
iniciativas de sensibilizacion social, for-formacion integral de los deportistag_PARA LAS SOCIEDADES
macion en valores en el deporte, iniciaNo sélo hay que centrarse en el éxit® ROFESIONALES DEL
tivas sanitarias o estudios derofesional, sino que también en el per—“"‘EGIO
investigacion, con el objeto de aportar gonal. Ademas, intentamos aunar es-El COP Madrid organiza la primera
los diferentes colectivos de la sociedaflierzos en una formacion en valores.jornada formativa para las cerca de 70
una formacion integral de la personakl Presidente de la Fundacion Atléticsociedades profesionales de Psicologia
En el transcurso de la firma de este comte Madrid, Enrique Collar, afiadié que que figuran inscritas en el registro del
venio, al que asistieron numerosos mées un placer que una instituciéon tanColegio.
dios de comunicacién]osé Maria importante como el COP Madrid se una En la jornada, que recibié una gran
Amorrortu (Director de Futbol Base a nosotros, con lo que lograremos quécogida por parte de los asistentes, tu-
del Club Atlético de Madrid) comenténuestros jovenes futbolistas tengan mageron lugar dos ponenciaka Ley de
que “este era un acto especial para reherramientas para ser mejor personasSociedades ProfesionalgsDireccion

INFOCOP

CONVENIO DE
COLABORACION CON LA




COLEGIOS AUTONOMICOS

estratégica de gabinetes psicologicosmilias y 76.382 usuarios. En el afio
En ellas, se trataron diferentes asuntd@008 fueron 505 las familias que soli-
en relacion con las sociedades profesi@itaron el servicio municipal de Me-
nales: normativa, responsabilidad patridiacion para aliviar o minimizar sus
monial y deontolégica, régimen fiscal,conflictos.

andlisis financiero y vision estratégicay En 2007 se produjeron en Espafia
de marketing, etc. 141.108 rupturas familiares, segun da-

Esta es la primera de una serie de jotes del Instituto Nacional de Estadistica
nadas formativas que el Colegio tien¢/NE). El Instituto de Politica Familiar
previsto llevar a cabo, dentro de los seepunta ademas que en los Ultimos anos
vicios que ofrece a las sociedades pr@&stas se han incrementado mas de un
fesionales en él registradas. 40%. Son cifras que revelan la impor-
tancia de la Mediacién.

En un reciente estudio realizado por la
catedra de Politica Familiar de la Uni-
versidad Complutense de Madrid, se
confirma que el niumero medio de
MEDIADORES FAMILIARES miembros de las familias madrilefias es

El Presidente del COP Madriger- de 2,71; sélo el 34% de ellas incluye al-
nando Chacén y la Delegada de Fa-9Un menor y, como consecuencia de la
milia y Servicios Sociales del@lta tasa de rupturas de los ultimos

Ayuntamiento de MadridConcepcion afios, se ha producido un considerable
Dancausa. firmaron un convenio deincremento de las familias monoparen-

colaboracién para desarrollar la formal@/es, que ya representan el 10% de los
cién practica de profesionales en matdicleos familiares en Madrid.
ria de Mediacion Familiar.
Este acuerdo ha sido suscrito tam-
bién por los colegios de Abogados,MENCIONES HONORIFICAS
Diplomados en Trabajo Social y AsisDEL COLEGIO
tentes Sociales de Madrid, asi comoLa junta de gobierno del COP Madrid
las universidades Pontificia de Salaha aprobado otorgar las siguientes men-
manca, Complutense y Carlos Ill deciones y distinciones honorificas a las
Madrid. diferentes personalidades e institucio-
La Mediaciéon constituye un eficaznes.
instrumento de gestion de conflictos Nombrar Presidentes de Honor del
en una sociedad con una realidad saCOP Madrid a:
picada de transiciones: rotacion deo Adolfo Hernandez Gordillo. Por
empleos, divorcios, desempleo... En la su entrega, dedicacion y labor de-
ciudad de Madrid son los centros de sinteresada en la creacion del Cole-
Apoyo a la Familia (CAF) los que des- gio Oficial de Psic6logos Estatal y
de su fundacidn hace cuatro afios estan de Madrid y en defensa y promo-
ofreciendo este servicio. De hecho, a cion de la Psicologia.
los seis centros que estan funcionando Adolfo Hernandez Gordillo. Nacio
actualmente ya han acudido 28.268 fa- el 13 de abril de 1951 en Seuvilla, es

FIRMA DEL CONVENIO DE
COLABORACION PARA LA
FORMACION DE

O

E INFOCOP

Licenciado en Filosofia y Letras,
Seccion Psicologia por la Universi-
dad Complutense de Madrid. Fue
uno de los creadores del COP (Se-
cretaria Estatal) del que fue presi-
dente desde 1987 a 1993. También
fue uno de los creadores del COP
Madrid, del que fue Presidente des-
de 1985 a 1988, teniendo el nimero
dos de colegiado. Ha sido Presiden-
te de diferentes congresos naciona-
les e internacionales de Psicologia.
Ha sido fundador y director de la re-
vista Papeles del Colegjoque ac-
tualmente se denomirfdapeles de
Psicologq Director de laRevista de
Psicologia del Trabajo y de las Or-
ganizacionesy Miembro de la Co-
mision de Recursos del COP
Madrid. Ha trabajo en diferentes
puestos de responsabilidad en el
Instituto Nacional de Empleo y ac-
tualmente es Subdirector General
Adjunto de Politicas Activas de
Empleo.

Manuel Berdullas Temes Por su
entrega, dedicacion y labor desinte-
resada en el desarrollo del COP Ma-
drid, y en defensa y promocién de
la Psicologia.

Manuel Burdullas Temes nacié6 el
29 de enero de 1945 en Santa
Comba (La Corufia), es licenciado
en Psicologia por la Universidad
Complutense de Madrid. Ha sido
asesor del Programa Nacional de
Atencion al Refugiado y al Exilia-
do de la Cruz Roja Espafiola y
miembro del Comité Ejecutivo de
la Asociacion Europea de Asocia-
ciones de Psic6logos. Ha pertene-
cido a la Sociedad Interamericana
de Psicologia y a la Sociedad Inter-
nacional de Psicologia Aplicada.
Fue Presidente del COP Madrid



(1991-1994). Actualmente es Vice-

presidente y Responsable de la Re-

laciones Internacionales del
Consejo General de Colegios Ofi-

ciales de Psicélogos. Representante

del Consejo en la Federacion Euro-
pea de Asociaciones de Psic6logos.

Mencién Honorifica:
OA Rocio Fernandez Ballesteros

Por su promocion de la Psicologia y Mencion Honorifica:

Unidas para ePlan Internacional
de Accién sobre Envejecimienyo
consultora de la OMS paEnvejeci-
miento Activo Premio “Aristoteles”
otorgado por la Federacion Europe&OS OYENTES DE CADENA
de Asociaciones de Psicdlogos yi0O PREMIAN LA LABOR
Distinguish Contributiorde lainter- DE LOS PSICOLOGOS QUE
national Association of Applied Psy-INTERVINIERON EN EL

chology. ACCIDENTE AEREO DE

MADRID-BARAJAS

El pasado 24 de marzo Cadena 1(=

gan de asistencia psicologica en t
dos los ambitos judiciales.

U S0193103

en especial en el ambitos de las per A Emilio Calatayud Pérezpor su  entregé los Premios correspondiente

sonas mayores.
Rocio Fernandez Ballesteros. Doc-
tora en Ciencias Politicas y Sociolo-
gia, Diplomada en Psicologia por la
Universidad Complutense de Ma-
drid y en Sociologia por la Universi-
dad Internacional de Estudios
Sociales de Roma y Especialista
en Psicologia Clinica. Catedratica de
Psicologia y directora de Programas
en Gerontologia Social de la Univer-
sidad Auténoma de Madrid. Autora
de 26 libros en Psicologia, Evalua-
cion y Envejecimiento. Directora de
multiples proyectos de investigacion
en Ciencias Sociales y de la Salud

financiados por entidades espafiolas

y extranjeras. Fundadora y Primera
Presidente de l&uropean Associa-
tion of Psychological Assessmgnt
Presidente de las Divisiones Bsy-
chological Assessment and Evalua-
tion y Applied Gerontologyle la
International Association of Applied
Psychology(IAAP), de cuyo Board
of Director ha sido Miembro y Di-

rectora del Grupo de Trabajo de la Miembro de Honor:

labor en el cargo de Juez de Menqg || edicion de losPremios Pie Dere- I

res al tener en cuenta en sus sentegho 2009 Estos premios distinguen D

cias las dimensiones del ser humangs personas que de forma incondicion

y especificamente las psicologicas. se han convertido en héroes para |
Emilio Calatayud nacié en Cuidadpyentes de la emisora.

Real el 22 de diciembre de 1955. | 3 audiencia de Cadena 100 ha decidi-

Licenciado en Derecho por la Uni-do por unanimidad reconocer la Iabcz

versidad de Deusto en 1977. Acde todos los que ayudaron en las labo

tualmente es Juez de Menores dge bisqueda, rescate y atencién psicomms

Granada y es conocido a nivel nagica tanto a victimas como a familiar

cional e internacional por las sentras el accidente aéreo producido el

tencias ejemplares que dicta y queje agosto de 2008 en Madrid—Barajac

como €l mismo define, son senten€erca de 200 psicologos colegiados

cias educativas que tienen una clgusieron a disposicion del COP Madriy

ra filosofia reinsertadora. A lopara intervenir de forma voluntaria en

largo de su dilatada carrera profetos dispositivos establecidos para la

sional le han galardonado con nuasistencia psicoldgica a los familiares

merosos premiosBandera de de los fallecidos.

Andaluciapor parte de Asuntos La persona encargada de recoger el

Sociales, Premiderechos Huma- premio en nombre de todos los psicélo-

nos por parte de la Confederaciéngos intervinientes fue la psicélodéo-

de Abogados Jovenes del Estadmica Pereira, que pertenece al Grupo

PremioSolidaridad Jovenpor par- de Urgencias, Emergencias y Catastro-

te de la Fundacion Don Bosco ddes del Colegio e intervino en el dispo-

los Salesianos. sitivo creado por el Colegio. En este

acto estuvo acompafiada pdayelin

Rey, Vocal de la Junta de Gobierno del

Federacion de Asociaciones en Ge-OA la Consejeria de Presidencia, Colegio, yMiguel Corbacho, Respon-

roPsychology. Evaluadora de pro-
gramas en distintos &rganos
internacionales: la UNESCO vy

Union Europea, experta de Naciones

Justicia e Interior de la Comuni- sable de Formacion del Colegio y Coor-
dad de Madrid. Por su labor reali- dinador Técnico del dispositivo.

zada en pro de que los ciudadanos

de la Comunidad de Madrid dispon-
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COLEGIOS AUTONOMICOS

ACUERDO DE denominara “Psicologia y Seguridadestas jornadas entre los distintos profesio-
COLABORACION CON EL Vial”. Los articulos se publicaran todosnales de la salud mental y la preocupa-
DIARIO DIGITAL los martes, tendrdn una vigencia semaion de ambas instituciones en la forma
PRNOTICIAS PARA nal y apareceran asi mismo en secciale abordar los diferentes contenciosos fa-
DIVULGAR LA PSICOLOGIA nes “PRSalud” y “PRseguridad Vial”, miliares y su repercusion en los menores.
El Presidente del COP Madrid, Fernan-2Si como en la portada del diario. El Defensor del Menor mostr6 un gran

do Chacén, y el Director del diario digi- Afadido a lo anterior, se publicara unnterés en un documento que el Colegio
tal PRnoticias (http://www.prnoticias.es),'iStado histérico de todos los articulopresentard proximamen@uia de Bue-
Pedro Aparicio, han firmado un acuer- publicados para que los usuarios de PRas Practicas para la elaboracion de
do marco de colaboracién. Este acuerddPticias puedan leer y consultar en cualrformes psicologicos periciales sobre
guier momento estas colaboraciones. custodia y régimen de visitas de meno-
res,que se haya actualmente en proceso
de finalizacion.

tiene como objetivo que diferentes psi

c6logos especializados divulguen sus

conocimientos en el area de la Seguri-

dad Vial a través de este diario. PRnotVISITA INSTITUCIONAL AL

cias cuenta con 1.390.000 visitas a sUCOLEGIO

paginas al afio, y 420.000 usuarios reci-El pasado 3 de abrArturo Canalda XXVII EDICION DEL PREMIO

ben mensualmente en su correo electrGonzalez, Defensor del Menor en |DE PERIODISMO DEL COP

nico informacion especializada seguiComunidad de Madrid, realizé una visiMADRID

Su intereés. ta institucional al COP Madrid con mo- El Jurado de la XXVII edicion del
Este convenio se desarrollara a través/o de la celebracién de ldornada Premio de Periodisma;ompuesto por

de la Vocalia de Psicologia del Traficsobre desvinculacién parentofilial. psicélogos y periodistas, ha decidido

y la Seguridad, que coordina el VocaAbordaje juridico-forense y propuestatorgar los siguientes premios:

Roberto Duran. Para ello, se ha creadale intervencion O Primer premio: Alicia Banderas
un grupo de trabajo con especialistas emArturo Canalda mantuvo una reunién  Sierra, por sus intervenciones en el
Psicologia del Trafico y Seguridad Vial.con el Presidente del COP MadriBer- programaEscuela de padres en

El grupo de trabajo redactara articulosando Chacén en la que se tratd, entre  apuros producido por el Mundo
para su inclusién en un apartado que #ros asuntos, el interés despertado por Televisién y emitido por La 2 de

Television Espafiola.

O Premio de comunicacién:Al pro-
gramaEspafia Directode Radio
Nacional de Espafia por los reporta-
jes emitidos sobre Psicologia.

O Premio especial del jurado a la
mejor labor de divulgacion: Al
programakEspejo Publico de Ante-
na 3 de Television por los espacios
emitidos sobre Psicologia.

O Accésit honorifico: Eva Moreno
Dominguez, por los articulos publi-
cados en las revistd2edalier, Ci-
clismo en ruta y Pedalier Pro

7 A(ﬁ?‘mf@ en lu &@&/ XN
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| 4 Andalucia

Occidental
EXPERIENCIAS O Un proceso de seguimiento indivi-colaboracién con Unicef enmarcatim
PROFESIONALES PARA EL dualizado con un servicio de tutoriaslentro de la actividad de cooperacid
EMPLEO. PROGRAMA EPES semanales que valora en todo masocial que desarrolla nuestra entida

El COP de Andalucia Occidental ha Mento la evolucion de las practicas. Margarita Laviana Cuetos, Decana
Herramientas formativas destinadagel COP de Andalucia OccidentalRy
a favorecer la empleabilidad de lasardo Garcia Pérez Presidente del
les para el Emple¢EPES), financiado personas usuarias (habilidades sd?omité Autonomico de Andalucig d
por el Servicio Andaluz de Empleo ciales para la insercién sociolaboraIUnlcgf, fueron las personas que firma-
(SAE) de la Consejeria de Empleo de la orientacion, informacion, asesorafon dI.ChO acuerdo. _ :
Junta de Andalucia y por el Fondo So- Miento, etc.). E€Je central deTmiSmo efd 1a don
cial EuropeoSe trata de un programa Los colegiados del COP de Andalucigion del 07% que el Qoleglo destina
innovador que puede ser de gran interéccidental pueden beneficiarse del Prgooperacion internacional para el de-
grama EPES a través de dos vias: sarrollo de unProyecto de EducaC|on
dantes de empleo y del que pueden b: Por un lado, aquellos colegiado€n Calidad en el Norte de Afriqzara
neficiarse los colegiados del COP de 9ue. cumpliendo los requisitos, esfavorecer los derechos de Ia_lnfanuaz
AREIGEE e tén interesados en realizar préacticagaves del e de la calidad de v

El Programa EPES, tiene por objeto Profesionales para asi tener més pgia de los nifios producido por una m
promover la insercién laboral de las SiPilidades de empleo. JiE0E1 2 €] ambltp educativo; proyect
personas demandantes de empleo a téa-POr otro lado, los colegiados que e$n el que el Reino de Marruecos y .IZ
vés de oportunidades que faciliten el t€n llevando a cabo actividades emPropia sociedad civil a traves del Mi;
acercamiento al mundo laboral y pro- Presariales y/o profesionales dentr@isterio de Educacion de Marruecosg,

porcionen el conocimiento de los habi- NoRe de dd FSILUILgld U e
g Otros ambitos y que deseen acoger a

comenzado a gestionar recientemente el
Programa de Experiencias Profesiona-

tanto para entidades como para dema

tos, practicas y valores propios de lo = = _
entornos laborales a los que la persona personas con formacion en régime _ Biofeedback:
. de pré_cticas Eqmpos Portatiles y
demandante aspira. De esta manera, se ' i
. L Computerizados.
facilita el conocimiento mutuo entre po- Aduellos colegiados que estén interes -
tenciales trabajadores y empleadores. d0S €n participar en el programa, bien c - Comﬁ’:rlrgi?rrg
Este programa adscrito al Colegio pefM© Personas que desarrqllan actividad{ 3 NG e
mite aunar los intereses de las entidad€§'Presariales y/o profesionales o com g
colaboradoras y las personas demaf€mandantes de empleo, pueden dirigir = Adaquisicién
dantes de empleo, a través de précticﬁslas Delegaciones Provinciales del CO 3 de Datos Fisioloficos..
profesionales en centros de trabajo dirfl€ Andalucia Occidental por cualquier S Terapia Ocupacional.
gidos a mujeres y jovenes desempleéj—e las vias de comunicacion existentes| &
dos en las provincias de CadizSolicitar mas informacion al técnico d %
Cérdoba, Huelva y Sevilla. referencia de su provincia. =
El servicio es publico y gratuito, tanto ’g
para los demandantes de empleo como iy
para las entidades colaboradoras, off PROYECTO EDUCACION DE
ciendo: CALIDAD IMPLEMENTADO www.psymtec.com
O Realizacion de practicas profesionapon UNICEF-MARRUECOS
les becadas en centros de trabaﬁ°N EL APOYO DEL COP DE La 16,:?;17 3} ?i& E 32
(méximo 75% del IPREM), permi- ANDALUCIA OCCIDENTAL P peymiec, Materia Técnico s
tiendo la toma de contacto con en- El pasado afio, se firmé en el COP d - gg{t}%gﬁﬂzgga?os 5 Local
’ 5 5 L ec
tornos laborales reales. Andalucia Occidental un convenio d§ ==
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se ha implicado de manera importantelos cursos impartidos hasta la fechhA DELEGACION DE CADIZ
Asimismo, se establecieron las basedsieron Gestion del Estrés MedianteDEL COP ANDALUCIA

de la cooperacion mutua entre ambaBécnicas de RelajacionLa Comunica- OCCIDENTAL IMPARTE TRES
instituciones para la difusion, colabo<ion de Malas Noticias ACTIVIDADES FORMATIVAS
racion y apoyo de los programas que DURANTE EL MES DE

Unicef lleva a cabo a favor de la in- MARZO

fancia. EL COP ANDALUCIA La Delegacion de Cadiz del COP An-
El proyecto se desarroll6 siguiendcOCCIDENTAL ASISTE A LA dalucia Occidental ha vivido un mes de
una estrategia integral de proteccion REUNION DEL GRUPO DE marzo intenso en cuanto a actividades
atencion a la infancia, a partir de |iPSICOLOGIA E IGUALDAD formativas:
cual se iban estructurando una serie ®E GENERO CON EL COP O Introducciéon a la Terapia de Acep-
acciones integradas en todas las esferag) Grupo de Trabajo de Psicologia e tacion y Compromiso, impartido
en las que se desarrollan los nifios y lagyaldad de Génerdel Consejo Gene-  por Bartolomé Marin Romero. Se
nifias. ral de Colegios Oficiales de Psicélogos tiene previsto celebrarlo proxima-
En el caso de la educacion de calidagcop) mantuvo una reunion el pasado 9 mente en el resto de sedes territoria-
las acciones estuvieron dirigidas prinCige mayo en la sede del Consejo en Ma- les del Colegio.
palmente a profesionales y personas C@jtid, en la cual estuvo representado eld Pruebas Psicométricas Aplicadas a
responsabilidades en el ambito educateOP de Psicologia de Andalucia Occi- a Evaluacion Psicologica Forense
Vo, considerados como agentes de camental. impartido porM? Jesus Orihuela
bio y con capacidad para disefiar eEn dicha reunién se trataron temas di- Canto, Nazaret Martinez Molline-
implementar estrategias educativas qugrsos como la situacion actual de las doy Carmen Reguera Diaz
se integren en las politicas gubernametreas de igualdad y género y/o grupos? Taller deTécnicas de Intervencion
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tales de educacion.

PRIMERA EDICION DE

de trabajo de los Colegios, se hicieron
propuestas para la realizacion y actuali-
zacion del estudio sobre los distintos
dispositivos y programas de atencién a

Familiar con Menores en Despro-
teccion celebrado dentro de las acti-
vidades de Aula Abierta, que impartio
Carlos Martinez Bermudez

84

IN

CURSOS DE victimas en los Colegios de Psicélogos
TELEFORMACION y se traté como tema de debate y pro-
puesta de intervencién qué es lo que SUEDA CONSTITUIDA

Como se ha ido informando periédi-

camente. el COP de Andalucia OcciPiede hacer desde la Psicologia y desRSICOLOGIA SIN
P— e,n su apuesta por facilitar los Colegios para prevenir la violenciZFRONTERAS-ANDALUCIA

acceso a la formacién a aquellas p;:l_e gé.n_ero. = [prERlE® 22 66 el €0 2009 106w [U-
o Participaron en este encuentro el cootyar la asamblea constituyente Risico-

sonas q_ue tengan.mayor_filflcultad _padinador de dicho grupdsrancisco logia sin Fronteras-Andalucian la
ra acudir a cualquier accion formativaganche; Herrerg y representantes desede de formacion y proyectos del COP
convencional, ha iniciado una nuevg,s cop Alava, COP Andalucia Occi-de Andalucia Occidental.
andadura por el mundo de la teleforgental, COP Andalucia Oriental, COP- La reunién se inicié con la presenta-
macion, intentando hacer accesible IPA, COPIB, COP Cantabria,cion de la idea desicologia sin Fron-
formacién al mayor ndmero de persocOPCLM, COPCyL, COPC, COPG,teras-Andaluciaque surge del contacto
nas posible. COP Guiplzcoa, COPLR, COPLP con Psicélogos sin Fronteras-Madriyd

El pasado mes de abil, finalizé la pri-COPRM, COPN, COP Tenerife yla demanda que dicha asociacion tiene,
mera edicion de cursam-linedel Co- COPCV. desde Andalucia, para el acompafa-
legio programada para el primer miento en procesos de exhumacion de
cuatrimestre de 2009, concretamente los fosas. lgualmente, se aprobaron en
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asamblea los estatutos de la nueva e
dad y se realiz6 la eleccion de cargos ¢
representacion. Posteriormente se hiz
referencia a varios proyectos que podriz
llevarse a cabo inicialmente, como el y
mencionado para el acompafiamiento ¢
procesos de exhumacion de fosas co
nes en relacion a la recuperacion de
memoria histérica.

Para iniciar este proyect@sicologia
sin Fronteras-Andalucian colabora-

Socios Fundadores de la Asociacion Psicologia sin Fronteras-Andaluci;

ny smsmn:ll

cién con el COP Andalucia Occidental el pasado mes de marzo con las siguien-
realizo los dias 24 y 25 de abril de 200§, ¢OMIENZO DE UNA tes actividades: q
el curso Acompafiamiento PsicologicQqUEVA ANDADURA EN LA O El Proceso de Trastorno Mentac
en Procesos de Exhumacjdmpartido pELEGACION DE HUELVA Grave: Abordaje de un Caso d

por Guillermo Fouce Fernandez pre- pEL COP ANDALUCIA Especial Dificultad a partir de unZ
sidente de Psicdlogos sin Fronteras@e¢CIDENTAL Programa Intensivo en una Coc\
Madrid. munidad Terapéuticaimpartida

Aprobado en Junta de Gobierno el 19 M ita Lavi Gt
de diciembre de 2008, Blan Anual de porMargarita Laviana LUuetos,

., - Decanadel COP Andalucia Occi-
6 Formacion 2009 de la Delegacion de dental
CELEBRADO EN CORDOBA Huelva del COP Andalucia Occidental, entai. —

EL CURSO PRACTICO DE 0 Abordaje Terapéutico del Trastor-

comenzo su andadura el pasado 28 de Esquizotipico de la P i
INTERVENCION CON enero con el inicio de Aula Abierta, di- 9 | =L zezlEn a2 ) [ =eEaEll

MALTRATADORES ferentes cursos y un sesiones clinicas. Qad: A PSR Gl _un casoc
Durante el pasado mes de abril, se cetas actividades desarrolladas dentro |m,part|da PERLEN [FEesee Re-
lebr6 elCurso Practico de Intervencion del Programa Aula Abierta ha sido: driguez Testal. m
con Maltratadores, organizado por el o Coeducacién y Prevencién de la
Grupo de Género de la Delegacion de Violencia de Génerdmpartido por
Cérdoba del COP Andalucia Occidental Mayte Gonzalez Sala LA DELEGACION DE HUELVA
e impartido porAntonio Agraz, Ale- 0O Abordaje Familiar del TDAH: El RECIBE LA VISITA DE LOS
xandra Sanzy Rafael Sanz, especia- Programa de Barkley, impartido ESTUDIANTES DE LA
listas en el area, se desarroll6 en la por Juan J. Orta Gémez FACULTAD DE PSICOLOGIA
Facultad de Ciencias de la Educaciéno Retos Actuales de la Ergonomia y El pasado dia 29 de Abril, la Delega-
de la Universidad de Cérdoba. Psicosociologiabajo la direccion cion de Huelva del COP Andalucia
El objetivo principal fue dotar de co- de Manuel Lucas Sebastian Car- Occidentalrecibi6 la visita de los estu-

nocimientos sobre las herramientas denas diantes de 3° de Psicologia de la Uni-
necesarias para proporcionar una in-Dentro de la programacion de cursos deersidad de Huelva, acompafiados por
tervencion integral de esta problematiformacion, se ha impartido eluo de el profesor Pedro J. Pérez Moreno
ca desde un marco eminentementietica Profesional y Deontologiampar-  Los estudiantes mostraron interés por
practico, centrando los contenidos etido por Carmen del Rio SanchezIn- conocer el COP Andalucia Occidental,
los tipos de intervencion psicolégicanaculada Torres Pérez Presidentay y especialmente por los servicios que se
con maltratadores, asi como en loYocal de la Comisién de Etica y Deon-ofrecen a los colegiados, como la for-
instrumentos de evaluacion mas utilitologiadel COP Andalucia Occidental. macién, orientacion laboral y practicas
zados. El ciclo de Sesiones Clinicas se inicigprofesionales.

INFOCOP




COLEGIOS AUTONOMICOS

Comunidad
Valenciana
Garcia (Técnica del Programa EPESEL €COPCV DA LA
SE CELEBRA EN LA en la Delegacion de Huelva) explico elBIENVENIDA A LOS NUEVOS
UNIVERSIDAD DE HUELVA gué consistia dicho programa y comn€OLEGIADOS DE ALICANTE
UNA CHARLA DE CARACTER Podian participar en el mismo. El pasado 3 de abril de 2009 se cele-
DIVULGATIVO DIRIGIDA A bré en la sede de Alicante del COPCV
LOS ALUMNOS DE 5° DE el acto deAcogida Colegial Para la
PSICOLOGIA MIEMBROS DEL COP ocasion, estaban convocados todos los
ANDALUCIA OCCIDENTAL psicélogos que efectuaron el alta cole-

Dentro de las estralegias para promg s prjcipAN DURANTE 72 gial en esta delegacion entre el mes de
vgr la colegiacion dg} los nuevos Ilceni-IORAS EN EL SIMULACRO iunio de 2007 hasta marzo de 2009.
clados, la De/legam.on de Huelva depe £ MERGENCIAS CRISIS El acto comenzé con la charla infor-
COP Andalucia Occidental, representapp y e FORCE 2009 mativa Salidas profesionales del psicé-

da porM2 Eugenia Ruiz (Vocal de la - ol : looo v blisqueda de empldmpartida
Junta Rectorp explico los objetivos, la LoE p\_c,[co ogos ) e_ ol ol In-_ 9oy . q plemp
Jervencién Psicolégica en Emergencia®or la orientadora laboral del COPCYV,

estructura y las funciones del Colegi ) o . -, .
Desastreslel COP Andalucia Occi- Pilar del Puebla A continuacion, llego

para fomentar el enlace entre los profé’- ) s .

) : ) - dental en su compromiso de formarsel turno deConcepcién SanchezVice-

sionales de la Psicologia, la formacion =~ . - :

STATIESE v & Geseial ¢ B profecontmuamente, participaron en el simudecana Il del COPCV, que expuso a los
. . lacro Crisis Task Force 20Q%@sumien- nuevos colegiados los principales temas

sion de manera segura y eficaz.

Por of A — do la intervencién psicolégica. Elde interés relacionados con el Colegio y
or otra parteRocio MenéndezVo- . 12 "
. simulacro tuvo lugar durante 72 horas ¢on la profesién del psicélogo.

cal de la Junta Rectora) promovio la ne- g .
)P Se trataron tres aspectos: comprobar Il 10s asistentes al acto se les entrego

SERIE L (I D (Eelige] Yl ) S%apacidad de despliegue de todo el si§2 Guia de Servicios Colegiales del

ema de emergencias, dar a conocer I&9PPCVY se les obsequid con la insig-

pIanNde act|V|da,des. de fOI’I’T.16.lCIOn Pard nciones de cada colectivo de profesiddia representativa de la profesion.
el afo 2009 Asi mismdRatricia Vaz

participacion activa. Ademas explico e%

nales intervinientes y realizar un ejerci-

cio de accion comun coordinada con un

simulacro de una intervencién conjunt€LAUSURA DEL MASTER EN

sincronizada. PSICOI.OGiA DE LA

El equipo de Intervencién Psicolégi-ACTIVIDAD FiSICA Y EL

ca lo integraron nueve profesionaleSDEPORTE

cinco pertenecian al COP AndaluciaE| pasado 6 de marzo se celebro la

Occidental, tres a un Grupo de Interelausura de la Il Edicion déllaster en

(@[T AV Lo oW vencion Isis y uno a un dispositivo saPsicologia de la Actividad Fisica y el
{ nitario Cemeca. Segun el Protocolo dBeporte organizado por el COPCV,

11 EN PSICOLOGIA intervencion psicoldgica en emergengue se ha impartido durante el curso

cias y catéstrofes que se deriva delcadémico 2007/2008.

acuerdo con el12 de Andaluciyy el  Durante el eventoEugenio Pérez

que se deriva de la Coordinadora Estdirector del Master en representacion

TODOS LOS REQUISITOS LOS PUEDES ENCONTRAR EN - ta] COP, todos quedaron integrados etie la Universidad de Sevilla impartié

i NO DEJES PASAR ESTA OPORTUNIDAD !

WWWw.europsy.cop.es un solo grupo coordinado por el CORa conferenciala Psicologia del De-
o e s Andalucia Occidental. porte: profesién entre profesiongs
: entregd a los alumnos las acreditacio-
ﬂf{ BLFEPA nes por los conocimientos adquiridos.

Posteriormente, el Vicesecretario del

E INFOCOP




COPCV y responsable del Departa
mento de FormaciorQscar Cortijo,
hizo entrega de las certificaciones de
programacién completa del Master,
otorgada con aprovechamiento y suf
ciencia.

A este acto también asistierditenta
Esteve Vicedecana del COPCV, quie _
dio la enhorabuena a todos los asistef
tes y les ofrecio el apoyo de este Colé
gio Profesional para lo que pueda
necesitar en su futuro laboral;Bnri-
que Canton coordinador del Master en
representacion del COPCV. Momento de la clausura del Master

Docentes especializados en el ambito

ny solsamal

NO

de la psicologia deportiva han sido l0gos |os psicologos colegiados de lasmergencia, tanto en paises empobre

encargados de impartir esta formaciogitimas promociones. dos como en la Comunidad Valencian -

aportando al alumnado conocimientos, vicent Bermejo, Francisco Campos especialmente en estos momentos ¢

experiencia y directrices de intervenfernando Catalan Annette Kreuz, M@ el colectivo de personas inmigrantes.

cion necesarias para atender la demanfi@geles Martinezy Ximo Tarrega,  Durante este encuentro profesional,

de los profesionales en el area de la Pshiembros de la Comision Deontoldgicalunta del COPCV entreg6 un reconoCimmmm

cologia del Deporte. del COPCV, son los docentes que hamiento a la trayectoria solidaria de esb
Las entidades que han colaborado @mpartiendo esta actividad. asociacion. En estos 15 afios la inici

las practicas formativas del alumnado Esta formacién gratuita se recomientiva que supone Psic6logos Sin Front

han sido el Sporting Club de Tenis dela a todos aquellos psicélogos que sas se ha expandido por mas de oc%

Valencia, la Federacion de Petanca dgicien en la practica profesional, y epaises y sigue creciendo como acci

la Comunidad Valenciana, el Club Feimprescindible para acceder a determsolidaria desde la psicologia (ver:

mesala Elche, el Club Triatlén Costaados turnos oficiales. www.psicologossinfronteras.org).

Levante y la Escuela de Karting Profil-

tek Circuit Ricardo Tormo.

PSICOLOGOS SIN EVALUACION
. FRONTERAS. 15 ANOS NEUROPSICOLOGICA EN LA
FORMACION EN ETICA Y CREANDO PUENTES DE VEJEZ
DEONTOLOGIA EN LA SOLIDARIDAD La sede del COPCV de Alicante aco-
PRACTICA PSICOLOGICA Psicélogos Sin Fronteras cumplié efid, durante los dias 6, 7, 13 y 14 de

Con el objetivo de responder a las pregasado mes de febrero 15 afios desdemmarzo, el cursdvaluacion neuropsi-
guntas que plantea la aplicacion del Cdundacion como ONG de ayuda humaeolégica en la vejezEsta actividad fue
digo Deontolégico del Psicélogo: ¢ denitaria. impartida porDesirée Amoros neu-
qué sirve el Codigo?, ¢en qué afecta &l dia 28 de febrero, dentro de las Joropsicéloga clinica y miembro del Gru-
la practica?, ¢qué puede suceder si sadas Profesionales del COPCV, mienpo de Trabajo de Tercera Edad del
ignora? o ¢ de qué protege?, el COPChros de la entidad realizaron una&OPCV de Alicante.
ha organizado el curso de introducciépresentacion sobre lo que han supuestdos objetivos de esta formacion fue-
para psicologostica y Deontologia en estos 15 afios de trabajo solidario a faen: conocer las caracteristicas neu-
la practica profesionaldirigido a to- vor de las poblaciones en situacion deopsicolégicas de la vejez y las
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diferentes pruebas de evaluaciénSanidad,Luis Rosadg Fernando desarrollo profesional dentro de cada

aprender las nociones béasicas en Mulas, Director del Instituto Valenciano uno de estos enfoques, ademas de pro-

evaluacion y desarrollar informes dele Neurologia Pediatrica y Jefe de Servporcionar habilidades clinicas y técni-

evaluacion neuropsicolégica. cio de Neuropediatria del Hospital La Fecas especificas de evaluacion e
Andrés Ferreres Vicesecretario del Co- intervencion.

legio de Médicos de ValenciaFyancis-  Esta actividad fue impartida pabel

EL DECANO DEL COPCV co Carratal, Presidente de la Sociedadsaquero, Doctor en psicologia, Direc-
INAUGURA EL XI CURSO Espafiola de Neurologia Pediatrica. ~ tor del Centro de Encuentro y Acogida
INTERNACIONAL DE para drogodependientes de Castell6n de
ACTUAI.IZACIél! EN la Plana, miembro del SIPF y Profesor
NE“ROPEDIA‘RIA Y EL COPCV ORGANIZA UN Co|aborador IVASPMar |_|uch , aSeso-
NEUROPS'COLOGiA CURSO SOBRE CONDUCTAS ra de la Junta del COPCV, present() esta
INFANTIL ADICTIVAS EN CASTELLO formacion.

El Palacio de Congresos de ValenciaUn buen nimero de colegiados parti-
acogio el pasado 12 de marzo la inaugwip6 los dias 6 y 7 de marzo en el curso
racion delXl Curso Internacional de Ac- Abordaje integral de las conductasgL PSICOANALISIS:
tuacion en Neuropediatria Yy adictivas: prevencion, tratamiento y re-pASADO, PRESENTE Y
Neuropsicologia Infantjlorganizado por duccion de dafiogjue se desarroll6 en FUTURO
el Instituto Valenciano de Neurologia Pela sede del COPCV de Castellé.

L . . . . Con el objetivo de acercar la realidad
diatrica, INVANEP, y reconocido de in- Con esta formacion se pretendia ofre- . .

e Lo o L . del mundo profesional a los estudian-

terés cientifico-sanitario por la Consejeriaer una vision integral de la interven- . . L .

. . . . : .. tes de psicologia y ultimos colegiados,

de Sanidad de la Generalitat Valencianacion psicolégica desarrollada en : .

. . . S .. el COPCV organiza un conjunto de

Al acto de inauguracion ademas del Dezonductas adictivas, conocer los dife-

cano del COPCVErancisco Santolaya rentes enfoques de intervencion, adqugonversacmnes Feiselogess cm 6 s2-
el pasado 21 de

acudieron el Secretario autonémico dar conocimientos y habilidades para e?e ,de Castgllo. ,AS"
abril, Joaquin Lopez Fabregat res-

INTERNACIONAL sos Clinicos del COPCV en Castello y

| T | B ponsable del Grupo de Revisién de Ca-

Miembro Asesor de la Junta de Gobier-
no, impartio la charlal psicoanalisis:
pasado, presente y futuro.

88 | IN

De izquierda a derecha: Andrés Ferreres, Fernando Mulas, Luis Rosado, Francisco Santolaya y
Francisco Carratala antes de la inauguracion

FocopP



Cantabria

ASAMBLEA GENERAL CatastrofesEs objeto de este convenio

ORDINARIA de colaboracion es la proteccion y ayUgIMULACRO EN LA PLAYA

El pasado 22 de abril de 2009 tuvo [ud@ Psicoldgica de victimas, familiarespg ¢OMILLAS CON EL

gar la Asamblea General Ordinaria quitervinientes y otros afectados o afeCcgryUPO DE INTERVENCION

se celebra anualmente. En ella se aprt2das en el supuesto de desastres, empgcOLOGICA EN
b6 el balance econémico del ejercici@®Ncias y catastrofes y tendra vigencigmgRGENCIAS Y
2008 y el presupuesto para el afio 20092sta el 31 de diciembre de 2009. e pATASTROFES (GIPEC)

asi como la memoria de actividades d@iartir de esta fecha, este convenio s
2008 prorrogara automaticamente por perio-

partes notifique expresamente a la otra,

su voluntad de no prorrogarlo. El élmbi-vés tlel Grpe e e
SE CELEBRA EL CURSO ' sicolégica en Emergencias y Cata

L. - L P
to de actuacion, se limita al territorio de .
TRAUMA PSIiQUICO EN LA trofes, a ldll Jornada Técnica de Sal-

la Comunidad Auténoma de Cantabria.

smsmo:ll

e . ; : .,
Un afo mas |direccion General de

Proteccién Civildel Gobierno de Can-
dos anuales, salvo que alguna de las_— .~~~ .
tabria invit6 al COP Cantabria, a tra

rvencio

INFANCIA: CONSECUENCIAS vamento en Playagjue tuvo lugar el

E INTERVENCION EN NINOS, Ambas partes designaran dos repre-

FAMILIARES E
INTERVINIENTES

Los dias 22, 23}’ 24 de mayo de 2009,¢i6n, jornadas, cursos, bibliografia! !
y con una duracién de 20 ho_ras, tuvo lusstudios, etc., referente a la materia ob-
gar en la sede del Colegio el cursgso de este Convenio, ademas de valo-

cuencias e Intervencion en Nifos, Fafncionamiento del servicio. _

sentantes, que formaran una Comisid
gue se compromete a intercambiar in-
formacion y documentacion sobre legis-

playa de Comillas.

%3 de mayo de 2009, y en las que s
realizaron diversos simulacros de sal-
vamento en las proximidades de | »

miliares e Intervinientesmpartido por  peri¢dicamente se reuniran los respo
la psicoterapeuta infantDominique  saples designados por el COP Cantabrig

Sabbahy la Doctora en medicina, psi-|os responsables designados por la Cons PSICOLOGiA DEL DEPORTE

quiatria y psicoterapeutéarin Rosen- jeria de Presidencia y Justicia con el fin d

feld. Entre otros temas se abordaron lgfevar el seguimiento de la actividad qug

siguientes: el TEPT infantil, la dificul- recoge el Convenio y el programa y tratd

tad del adulto en penetrar en el dologopre las incidencias que se puedan orig

del nifio, casos practicos, etc. nar. Cualquier cuestion que surja derivag
de la interpretacion o aplicacion del pre|
sente convenio, se dirimird de mutu

LA COMISION DE acuerdo por aquellas personas que los f

EMERGENCIAS RENUEVA EL mantes designen al efecto.

CONVENIO DE

COLABORACION

La Decanadel COP Cantabrisduro- SEGURO DE ASISTENCIA

ra Gil Alvarez, y el Consejero de Pre- SANITARIA

sidencia y Justiciadel Gobierno de EI COP Cantabria ha negociado con |

Cantabria,Vicente Mediavilla Cabo, Correduria de Seguros Brooker's 88

firmado la renovacion deConvenio de ventajoso y competitivo seguro de asis

Colaboracion para la Asistencia Psico-tencia sanitaria con la compafiia ASISA

I6gica en Situaciones de Emergencia para sus colegiados.

REVISTA DE

B tish 5”‘(“3“""

sicologi

Co-editada por:
Universitat de les Illes Balears

Universitat Autonoma de Barcelona

Fundada en 1992 por la Federacion
Espaiola de Asociaciones de Psicologia

del Deporte

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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ALMUERZO DE TRABAJO REUNION CON UNION GRADUACION DE LA XXX
CON ANA PASTOR, EX- PROFESIONAL PROMOCION DE
MINISTRA DE SANIDAD Aurora Gil Alvarez , Decanadel PSICOLOGIA EN LA

El pasado 25 de mayo, ecanadel COP Cantabria, acudié el pasado 30 JBACULTAD DE PSICOLOGIA
COP CantabriaAurora Gil Alvarez, marzo a la reunién de Bunta General DE MURCIA
asistio a un almuerzo de trabajo junto ale la Union Profesional de Cantabria E| pasado 21 de mayo se procedié a
Presidente de la Comision Deontoldgicon motivo de la presentacion de 13g entrega de becas a los alumnos de la
ca, Joaquin Diaz RodriguezconAna nueva Junta Directiva. 302 promocién de Psicologia de la Fa-

Pastor, ex-Ministra de Sanidad cultad de Psicologia de la Universidad
A dicho almuerzo estaban invitados de Murcia. El acto estuvo presidido

diStint'OS. representantes de la saniqlad por José Antonio Cobacho G6émez
autonomica para abordar la problemat Rector Magnifico de la Universidad de

Ci qLIJDe =256 pres;ef\ta agt?alment_(?. Murcia, Jesis Gémez Amor Decano
a Decanacentr6 su intervencion en . .
) de la Facultad de Psicologia, la Secre-
tres aspectos fundamentales: la situ . . .
-~ . taria de la FacultadRilar Martin
cion creada a raiz de la LOPS para ~
. . : . Chaparro, acompafiados por los pa-
Psicologia, la necesidad de incorpord . - -
drinos de la promociérEncarnacion

significativamente en Atencién Prima- Fernandez R Julio Sanchez M
ria a profesionales de la Psicologia yNUEVA REVISTA DEL erhandez Rosy Jullo sanchez Me-
ca, asi como por un representante de

por Ultimo, la necesidad de aumentar €OPRM
los alumnos. La Decana del COPRM,

namero de plazas de PIR que se convoyna de las promesas de la junta de L e —— Erias fue invitada
can anualmente. biemo del COPRM fue larenovacion de la_ ..
. o _también al acto.
revista que se distribuye entre los c:oleg|a—EI Seennss A pa s Desene dd
dos como vehiculo de difusion colegial. El Selle & s Teetan eendhres o

cambio ha visto la luz el pasado mes dce: °
. . 2 - centré en el reto que les espera en su
abril con el primer nimero utilizando el

nuevo formato. En él se ha querido apoﬂ&ndad_ura profesional, ofreciéndoles _eI
una imagen mas fresca, con un disefio agi°/€910 para acogerlos y compartir
FAMILIA SEPARADOS y una estructura mas abierta. con ellos la nueva etapa que empren-
La Decanadel COP Cantabrigduro-  Se han introducido nuevas areas sief€N- - 3

ra Gil Alvarez, y el Presidente de la do sus pretensiones de cara al futuro e.ﬁe les aconsejé I,a superacion d? las
Asociacion de Padres de Familia Sepadue sea realmente un vinculo de PaftiCﬂ,'f'Cu“ades 2 =S de Ia.determma-
rados (APFS), Fernando Puente Ex- Ppacién colegial, donde la informaciércion, €l trabajo y la formacion, respal-
pésito, han firmado el pasado 23 déluya entre todos los colegiados, resuidando el Colegio el buen hacer de los
marzo un acuerdo de colaboracién. Esténdo prioritario su participacion activapsicologos en el desarrollo de la profe-
acuerdo dara cobertura en intervenciélentro de los contenidos que se vaya#ion, animando a la participacion cole-
mediacion y peritaje psicolégico a lognsertando en la misma. gial en sus diferentes vocalias y grupos
miembros de la APES. Para cubrir estosEl cambio en la revista es un ejemplale trabajo, a compartir experiencias,
servicios, el COP Cantabria ha cread®as de la fuerza, entusiasmo y esfuersmuscar apoyos en la formacion y en la
tres listas de profesionales que cumplie€on el que se estan involucrando lomformacion, aunando esfuerzos en la
ron los criterios requeridos segun |aniembros de la Junta en el trabajo colezonsecucion de la excelencia en todo lo
convocatoria. gial. que se emprenda y que todo ello redun-
de en el desarrollo de la Psicologia co-
mo profesion.

Murcia

LV

ACUERDO DE
COLABORACION DEL
COLEGIO CON LA
ASOCIACION DE PADRES DE
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10 OFICIAL

BIENVENIDA COLEGIAL

El 3 de junio se ha desarrollado en |
sede del Colegio del COPRM un en
cuentro deBienvenida Colegiaton los
recién incorporados.

Ha sido la primera vez que se ha re
lizado este acto en el COPRM, y co
€l se pretendia poder ofrecer a los nu
vos colegiados la oportunidad de tene
un contacto mas directo con la dinam
ca colegial, comunicarles todas las a .
tividades que se realizan en el Colegio Momento del Acto de Bienvenida Colegial a los nuevos colegiados del COP@
a lo largo del afo, y facilitarles las
respuestas a las preguntas que se plan-

tean al integrarse en la estructura coles-ESIONES DE JURIDICA El 2 de abril,Juana Fuentes Marti-

gial. _ e _—
Por parte de la Junta de Gobierno sePurante el primer semestre de 2009 &2 HISHESER, FEIDIGA T PG
les trasmitio el deseo de poder contzﬂan celebrado en el COPRM un total dgrlvada y Miembro de la Lista de Per-

con ellos con una particioacién activa® SESiones, todas ellas gratuitas, dentf@clon COP-RM, expuso un caso sing
Rl ) lar de disputa por la no asuncién de i

. . - | area de Psicologia Juridica.

roponiendo mejoras y actividades uge f :
prop joras y actl ML 5 ge febreroCarmen Godoy Fer- Custodia por parte de los progenitore
faciliten la formacion continua de los

eqind nandez MU-0625, Psicéloga Clinica, dada la agresividad expresa del hijo ¢
colegiados. » o Profesora de la Facultad de Psicologia§Un contra la madre, repitiendose
El acto fue presidido y dirigido por la

" Presidenta de la Comisién Deontologic1SMO patron relacional esgrimido d”m
Decana del COP, acompafiada por &l COPRM., hizo un andlisis de und@nte la convivencia por el padre, d

resto de la Junta de Gobierno, que resap-rueba de personalidad (IA-TP), y syiolencia de género.

t6 la importancia de la colegiacion parg,s., yentro del ambito de evaluacion fo-E! 7 de mayo, se expuso por parte de
el progreso de la profesion ya que faclyqe analizando de manera detallad@@gofia Garcia Ayala MU-1692, Psi-
lita la participacién en una estructurg. 4o uno de los Trastornos de Persong@loga Forense de los Juzgados Familia
que debe ser el cobijo de todos 10S Projgaq que mide la prueba y cémo séle Murcia y Coordinadora de Psicolo-
fesionales, facilitando el cauce comuR,mpinan y analizan los resultados. ~ 9fa Juridica del COP-RM, un caso en el
para aunar los esfuerzos que deben dg| 5 de marzo, Sofia Gavila due por parte de la perito se recomenda-
dirigir la consolidacion y mejora de laRamallo, MU-0318, Psicéloga en ba la Custodia Compartida para ambos
profesion. Practica Privada y Miembro de la ListaProgenitores, siendo la peticion de cada
Al finalizar el acto la Vocal de Jove-de Peritacion COPRM, compartié una/no de ellos de custodia exclusiva a su
nes Profesionalesaura Espin, entre- pericial realizada en relacién al Régifavor, resolviendo en ese mismo sentido
g6 a los nuevos colegiados un obsequien de Visitas, como derecho y debegl Tribunal con informe favorable del
y resalto las ventajas economicas quge los progenitores y de los hijos, eMinisterio Fiscal.
durante los dos primeros afios tendram caso bastante habitual de solicitudEl 4 de junio, se abord6 un caso don-
los jévenes colegiados en el seno de e evaluacion psicolégica-forense ede se discutié la presencia o no de un
organizacion. el que se solicita la reanudacion de laSindrome de Alienacién Parental, en
visitas tras varios afios de interrupciéel que habian participado en diferentes
de las mismas. momentos del procedimiento tres psi-

1ny smsmoal
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cblogas:Begofia Garcia Ayala MU- les, y el trauma, la resilencia y la soperto en trastornos Psicosomaticos; y
1692, Psicologa forense de los Juzga&iabilidad. Angeles Carrasco que formé parte del

do de Familia de MurciaMercedes El DoctorMarrone ha desarrollado un programa sobre cancer de pulmén como
Alcocer Clemente MU-1044, Psic6- amplio y profundo trabajo sobre el apeggsicéloga de la Asociacion Espafiola de

loga en Practica Privada y Miembrg=on una amplia variedad de obras. lucha contra el Cancer. También se reali-
de la Lista de Peritacion COP-RM, y z0 una entrevista al psicologionrado

M2 José Catalan Frias MU-0195, Navalon, Director de la Escuela de Prac-
Psicologa forense de la Audiencia prokA PSICOLOGIA Y LOS tica Psicoldgica y profesor de la Univer-

MEDIOS DE COMUNICACION sidad de Murcia, en relacién con el

Dentro de las actividades que promoMovimiento Okupa, y la doctora en psi-
ciona y gestiona la nueva Junta degologiaAna Torres particip6 en la tertu-

TALLER DEL PROFESOR QOPRM, es Ia_part_icipacién en los me”é} sobre. ,Dietas y Trastornos de la
MARIO MARRONE dios de comunicacion de nuestros coléAlimentacion.

iados, buscando con ellos la difusion Estas y otras participaciones de nues-

Ha tenido lugar en la sede deﬁe nuestro trabajo ante la Sociedad en lgs compafieros quieren facilitar el co-

COPRM un taller sobre relaciones perg, ;o trapajamos. nocimiento de la diversidad de areas en
sonales traumaticas, analizando dichasgnre |as personas que han intervenides que los psicélogos estamos presen-
relaciones desde un punto de vista dispy distintos programas de la 7RM Teletes para que los usuarios puedan tener
namico (siguiendo a Bowly), centradayision Autonémica se encontrardisa- un conocimiento mas extenso de la la-
en el vinculo y sus patologias. Mas eBe| Fernandez como responsable delbor profesional que se realiza.
concreto, se abordo el trauma en las rgepartamento de Psicologia de la Aso-
laciones diadicas, el apego desorient@iacion de Ayuda al Enfermo Renal;
do-desorganizado en la infancia, lagladio Rosique que participé en una
manifestaciones clinicas y conductuamesa redonda sobre Migrafias como ex-

vincial de Murcia.

COLEGIOS AUTONOMICOS

Psychology in Spain es una revista electronica publicada anualmente

PSYCHOLO GY por el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicalogos.

Su objetivo es difundir en lengua inglesa la mejor psicologia espafioln
publicada en las revistas del COP.

® Lo seleccion de articulos es realizada por un Consgjo Editorial
walificado formado por varios de los especialistas mas presfigiosos de
@ la psicologia espafiola, académica y profesional.

REVISTA ElE(TRleCA DE PSICOLOGIA
// U}U_jﬂljj'ﬂlljfw
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¢/ Las Palmas

EL COP LAS PALMAS
ORGANIZA EL CURSO
ANSIEDAD,
AFRONTAMIENTOS Y
ACTITUDES ANTE LA MUERTE

El COP Las Palmas organiz6 los pa'?

sados dias 18 y 19 de mayo el curd? - ! : :
Ansiedad, afrontamientos y actitude&€laciones comerciales y financiera¥FRATAMIENTO Y TERAPIA

ante la muerteuna formacion teérico-
practica sobre la manera de afrontar
situacion emocional que genera |
muerte.

El curso pretendia, entre otros objeti
vos, desarrollar estrategias que facilite

el proceso de desensibilizacion de 10€

Gue vayan mas alla de la prestacion ®BSICOTERAPIA GESTALT: LA
servicios en condiciones preferented MPORTANCIA DE

10:1.

El convenio fue suscrito por el Decanaliversas, hipoteca abierta, préstamo hi
del COP Las Palmagyrancisco Javier tecario: despacho profesional, préstanio
Sanchez Eizaguirre y el director de equipamiento...), de ahorro e inversion
area de negocio de Gran Canaria Centdistintos servicios financieros.
de La CaixaAntonio Agustin Santana
érez Este acuerdo significa que am-

s entidades inauguran un marco cSESION DE CASOS -

979

que pueden dar paso a colaboraciond¥ PAREJA DESDE LA

como puede ser trabajar juntos en jorneﬂc“’A“z“c'éN DE

das o eventos especificos. NECESIDADES

Entre otros muchos productos, el Co-Dirigido a psicélogos, estudiantes d
gio se podra beneficiar de varias moPsicologia y a personal médico y de ens

n

01Ny SOI

temores exagerados hacia la muertdalidades de depositos, de la gestidiermeria, el pasado 23 de junio el CO

modificando actitudes malsanas y faci

litando el crecimiento personal; y reco-

con el miedo y la actitud ante el morir

integral de cobros y pagos o de la pue&as Palmas organizo en su sede colegb
ta en disposicién de una tarjeta corporaxna sesion de casosratamiento y te-

logo del Colegio. gestalt: la importancia de actualizacié

nocer diferentes aspectos relacionadd¥a que puede ser personalizada con mpia de pareja desde la psicoterapia Z
—

de tal forma que se puedan presentar di-2~ <" _ ) > ’
Rosibilidad de disponer de un amplio La sesion de casos, que cont6 con

ferentes estrategias de ayuda a otr
personas y a si mismo.
Jorge Amado Grau Abalofue el en-

cargado de impartir el curso. Grau Aba-

lo es investigador titular en el INOR,
doctor en Ciencias Psicolégicas, esps
cialista en Psicologia de la Salud, profe
sor titular de la Universidad Médica de
la Habana, y jefe del grupo nacional d
Psicologia del Ministerio de Salud Pu
blica.

EL COP LAS PALMAS Y LA
CAIXA FIRMAN UN
CONVENIO DE
COLABORACION

El COP Las Palmas y La Caixa firma
ron el pasado mes de abril un acuerg
de colaboracion que permitird al propic

Igualmente, los colegiados tendran lde necesidades

I
abanico de productos de financiacioponenteMaria Jesus Armas Acosta t ,
(préstamos personales para finalidadgssicologa por la Facultad Literaria dc

"laCaixa’

Colegio y a los colegiados acceder a
productos y servicios de la entidad fi-

nanciera en especiales condiciones.

A la derecha de la imagen, Francisco Javier Sanchez Eizaguirre, decano del COP Las Palmas,
acompafado de Antonio Agustin Santana Pérez, director de area de negocio de Gran Canaria
Centro de La Caixa, en el momento de la firma del convenio
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Valencia, psicoterapeuta Gestalt y vocalocal de Junta de Gobierno del CORvs colegiados y el personal del Colegio
de Junta de Gobierno del COP Las Pal-as Palmas, terapeuta familiar, mediaatractivos descuentos en paquetes vaca-
mas, tuvo el reconocimiento de la Fadora familiar y especialista en Psicoloeionales y facilidades en la financiacion
cultad de Psicologia de Universidad dgia forense, tuvo el reconocimiento d@ara la adquisicion de estos paquetes.

la Facultad de Psicologia de Universi- La firma del convenio implica la pre-

La Laguna.

SESION DE CASOS -
INTERVENCION DESDE LA

TERAPIA COGNITIVA DE LOS

PROBLEMAS EMOCIONALES
DERIVADOS DE LA
DECISION JUDICIAL DE
ATRIBUIR LA GUARDA Y
CUSTODIA AL PADRE

la terapia cognitiva de los problemasdel COP Las Palmagyrancisco Javier

dad de La Laguna.

LOS PSICOLOGOS DE LAS
PALMAS SE BENEFICIARAN
DE UN ACUERDO CON
VIAJES LA CAJA TOURS

disposicion de las partes a colaborar en-
tre si. Y para el Colegio, en concreto,
sellar un acuerdo con una agencia de
servicio de viajes que constantemente
se viene adaptando a las nuevas necesi-
dades del sector turistico con energias
renovadas desde el afio 1963.

El COP Las Palmas y Viajes La Caja Este acuerdo se suma a los numerosos
Tours, empresa participada por La Caj42 firmados por el COP Las Palmas, en
de Canarias, han firmado un acuerdo da linea de favorecer a sus colegiados y

Dirigido a psicélogos, estudiantes deolaboracion que permitira al propiomejorar la organizacion y gestion del
Psicologia y a personal médico y de er€olegio y a los colegiados beneficiars@ropio Colegio.
fermeria, el pasado mes de abril el CO&e reducciones de precios y facilidades
Las Palmas organizé en su sede colegidé pago en los viajes.
una sesion de casdstervencion desde El convenio fue suscrito por el DecandEk DECANO DEL COP LAS

PALMAS DIRIGE DOS

emocionales derivados de la decision juSanchez Eizaguirre y el Director Ge- ACTIVIDADES EN EL

dicial de atribuir la guarda y custodia al rente de Viajes La Caja Touraniel

padre.

CONGRESO EUROPEO DE

Francisco Celis SosaEste acuerdo sig- PSICOLOGIA DEL TRABAJO
La sesion de casos, que contd con kifica que ambas entidades inauguran Ui DE LAS ORGANIZACIONES
ponenteRosario Mesonero Mesonerp marco de relaciones que supondra parg| pecano del COP Las Palm#&san-

litre. /B
COLEGIO OFICIAL | &

DE PSICOLOGOS
DE LAS PALMAS

cisco Javier Sdnchez Eizaguirredirigio

en el marco deCongreso Europeo de
Psicologia del Trabajo y de las Organi-
zacionescelebrado en Santiago de Com-
postela, dos actividades complementarias
al Congreso. Estas estuvieron enfocadas
fundamentalmente a elaborar estrategias
de desarrollo profesional y presentar los
objetivos de la Division de Psicologia del
Trabajo, de las Organizaciones y de los
Recursos Humanos (PTORH) del Conse-
jo General de Colegios Oficiales de Psi-
c6logos de Espafia (COP).

En calidad de vocal del Consejo Gene-
ral y coordinador de su Division de
PTORH, Sanchez Eizaguirre dirigié una
reunion en la sede del COP Galicia en

Francisco Javier Sanchez (derecha) y Daniel Francisco Celis se saludan tras la firma del acuerdo |2 que se trabajé en la elaboracion de
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estrategias de desarrollo profesional, J-AUDIENCIA DE LA ciudadania y pidié informacién de Iﬂ
reconocimiento y de intervencién en ePRESIDENTA DEL CONSELL situacion legal de los profesionales que
campo profesional de la PTORH. DE MALLORCA A LA JUNTA ejercen como psicologos sin estar colm

Igualmente, coordind en el marco deDE GOBIERNO DEL COPIB giados.
Congreso la presentacion de la Divi- g| pasado dia 21 de mayo la PresidenEN este acto, se le hizo entrega de un li-
sién de PTORH del Consejo. En ellajy de| Consell de Mallorc&rancina °ro de la Memoria de Gestion del COPI
se presentaron los objetivos y funcioarmengol, recibié en audiencia a unatorrespondiente a los dos ultimos aﬁos.m

nes de la referida Division. Entre losepresentacién de la Junta de Gobierno
objetivos, destacan la potenciacion deje| COPIB. Asistieron al actdavier
desarrollo cientifico, técnico y profe-Torres, DecanoMaria José Martinez,
sional en el ambito disciplinar; y el esv/ice-decanaMaria Alfaro , Vice-se-
tablecimiento de criterios y desarrollocretaria, yFernando Rivera, Tesorero.
de procedimientos de acreditacion dela audiencia, que se prolongé por eg
los profesionales en su ambito de intepacio de cuarenta y cinco minutos, sif
vencion. En cuanto a las funciones, envié para un acercamiento entre amba

Leon
tre otras se expusieron: optimizar lanstituciones. La presidenta tuvo much Z
EZ

Castilla y

asistencia profesional a los colegiadosnterés en conocer los proyectos que lle-

velar por garantizar un servicio de caliva y ha llevado @abo elCOPIB (aten- CAFES PSICOLOGICOS

dad en las intervenciones profesionalesion a victimas, intervencion con Una iniciativa colegial que dara qu

de su especifico ambito disciplinarmaltratadores, atencion al cuidador, inhablar es la de lo€afés Psicologicos
promover la cooperacion y el intertervencion en emergencias, asesor®e trata de una excusa para encontr s
cambio de informacién y experiencianiento a instituciones, actividadesnos en la sede del COPCyL y abordh
profesional entre los colegiados; y poformativas, etcétera). Demostrd, astemas de interés general que, segln ias
tenciar la investigacion y la formaciénmismo, mucho interés en poder llegademandas de los participantes, seran ‘c
en el ambito de la Division. a acuerdos de colaboracion en progr@uestos por un experto.

En este Gltimo espacio también se prénas que redunden en beneficio de lalLos Cafés Psicoldgicose celebran elm
sentaron tres publicaciones de la espg
cialidad: el libro de Psicologia del
Trabajo: Historia y perspectivas de fu-
turo, presentado povliguel Ordoiez,
coordinador del libro, que esta patroci i el P
nado por el Consejo General y el CO (&) A
de Madrid; la nueva revista de Psicolg
gia del Trabajo y de las Organizacione
del COP de Madrid; y el libro Ergono-|
mia: Pautas de Actuacion, guia para lg
realizacion de evaluaciones ergonomi
cas y psicosocialedel COP de Andalu-
cia Occidental, presentado ploucas
Sebastian(autor).

Momento de la reunion de representantes del COPIB con la Presidenta del Cosell de Mallorca
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ultimo miércoles de cada mes con la es~amilia e Igualdad de Oportunidades dde la “ciudad de leyendas” en la promo-
tructura de sesion que los participantds Junta de Castilla y Leén, en virtuction y prevencion de habitos de vida sa-
quieran darle. Se exponen casos reala®l cual mas de sesenta colegiados paundables desde la formacion, la
visiones de la profesion y de algunosicipan en el programa de atencién aoncienciacion y la informacion.
aspectos puntuales, como la posibilidadictimas por maltrato de género y los
y conveniencia de recomendar determimismos maltratadores son atendidos, asi
nados principios activos, la publicidad ycomo los hijos que se vean afectados. GRUPO DE TRABAJO DE
marketing mas adecuado a cada espeEl pasado 6 de marzo se celebr6 €RSICOLOGIA POSITIVA
cialidad, asi como la trascendencia $alamanca la Comision de este tema, e, sy afan de propagar la psicologia
responsabilidad deontologica de algudonde se trataron temas como: informasgsitiva, los integrantes del grupo de
has intervenciones, etc. cion delPlan Auton6mico de preven-irahajo del COPCyL han disefiado una
Se trata de cultivar el embrion de ungiony proteccion contra la violencia dejnyestigacién sobre los procesos que
nueva actividad que, descansando efénero en el medio rural, para la coordispyacen a las cualidades y emociones
los propios colegiados, y poniendo a sHacién de la red de centros de acogidagasitivas del ser humano -durante tanto
disposicion las instalaciones y depenta mujer victima de violencia de génergiempo ignoradas por la psicologia-. El
dencias colegiales, se favorezca el cg-formacion de profesionales en materigpjetivo no es otro que aportar nuevos
nocimiento personal y se promuevade igualdad de oportunidades entrgonocimientos acerca de la psique hu-
colaboraciones en todos los 6rdenes hombres y mujeres y la violencia de gémana para ayudar a resolver los proble-

facetas profesionales. nero. mas de salud que afectan a los
El pasado dia 29 de mayo se dio a cndividuos, de modo que puedan alcan-

nocer en Castilla y Ledn la Asociaciornzar mejor calidad de vida y bienestar,
ACTIVIDADES METIS por la mediacion, cuyo objetivotodo ello, sin apartarse de la mas riguro-

INSTITUCIONALES es divulgar el conocimiento de la mesa metodologia cientifica propia de toda

A lo largo de este periodo el COPCyldiacion familiar como método de resociencia de la salud. La psicologia positi-
ha estado presente en diferentes actijicion de conflictos, promover laya representa un nuevo punto de vista
dades, entre las que destacamos la asiediacion como instrumento de alcancgesde el que entender la psicologia y la
tencia a la imposicion de bandas a lode los profesionales que trabajan en ehlud mental que viene a complementar
préximos licenciados en Psicologia, quémbito de la intervencion familiar (psi-y apoyar al ya existente.
tuvo lugar en la Facultad de Psicologigologos, abogados, educadores, trabajag| grupo de trabajo, que cuenta con mas
de Salamanca el dia 18 de abril. Sdores sociales, etc.) y sensibilizar a loge veinte miembros en el COPCyL, esta
compartio con el alumnado y sus famiprofesionales y a la poblacién en genesontinuamente generando actividades y se
liares, asi como con las autoridades actgl sobre las ventajas personales, socigsta moviendo de tal forma que en poco
démicas, deseando para los inminentégs y juridicas de la medicacidnmenos de seis meses ha celebrado reunio-
colegiados un futuro profesional llendfamiliar. El acto de presentacion oficialnes conducentes a la realizacion de dos
de éxitos y se les hizo el ofrecimient®ont6 con la presencia y participaciorediciones del curso dgoaching ha pro-
de que el Colegio es su mejor platafordestacada de la Directora General dgiciado la inminente firma de un convenio
ma para la participacion y la promociérFamilia y de los directivos de los colede colaboraciéon con la Consejeria de Sa-
profesional. gios profesionales afectados. nidad para atender a profesionales que se

Una actividad que encaja de pleno enPor ultimo, hay que resaltar las negoencuentran amenazados de acoso laboral
el quehacer institucional del COPCyLciaciones que el COPCyL esté realizary esta irradiando su influencia en otras
es la presencia en Comisiones que tielo con el Ayuntamiento de Soria para l@nstituciones para que aborden la psicolo-
nen que ver con la violencia de génerdirma de un Convenio de colaboraciongia, no como ciencia aplicada a la inter-
Como es sabido, el COPCyL tiene umron el fin de que un psicélogo se dedivencion correctiva o rehabilitadota, sino
convenio firmado con la Consejeria dgue a asesorar y orientar a los jovenéambién y principalmente como ciencia
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preventiva y promotora de la conducta sdégicos que estan asociados con la partiaghismo y, sobre todo, cémo introducirs
ludable de las personas y los grupos.  pacion y el rendimiento en el deporte, gbrofesionalmente en el mercado.
ejercicio y otros tipos de actividad fisica. Ha sido una actividad formativa comm
Sea bienvenido este grupo y que sysletamente gratuita y exclusiva para 1Sy
GRUPO DE TRABAJO DE aportaciones, sugerencias y propuestas stolegiados, habiendo recibido una a
PSICOLOGIA DEL DEPORTE van para potenciar una parcela de la psicptia demanda, de forma que esta progrb
En las dltimas semanas se ha reunido 189a que cada dia cobra mas en auge. mado otro para el proximo afio que sef@g”}

Grupo de Trabajo de Psicologia del De- impartido en las mismas condiciones y
porte con el propésito de organizar una programa. ;
jornada que convoque a todos aque”(AC'CIéN FORMATIVA De sobresaliente puede calificarse
profesionales que tengan que aportar cBAULTIPLE Y VARIADA curso tituladoFundamentos de la neu

nocimientos y exponer experiencias queEn este apartado hay que destacar, &9psicologia celebrado entre los dias H
puedan generalizarse. Ademas, se tragaimer lugar, el curso sobientrena- de mayo y 6 de junio, con una duraci"b
de elaborar un tema de divulgacion qumiento de habilidades para optimizar ede 60 horas lectivas, en el que han pa
tenga el suficiente interés psicoldgico eejercicio profesionatjue ha resultado un cipado una veintena de colegas tanto VZ
el mundo deportivo. éxito, después de los primeros titubeoeranos como de promociones noveles.

Este grupo, entre otras actividades, sairgidos entre sus organizadores. Me-Para la realizacion de este curso se @\
ocupa de orientar al COPCyL sobre sdiante este curso se pretende instruir a leentado con un elenco de profesora
posicionamiento en materia deportiva, enolegiados jévenes en las formas que ekcogido que, en buena parte de los pa
el estudio cientifico de los factores psicomarketing emplea para la venta de unticipantes, ha dejado y sembrado lo m

8 B e e 5 5 B 5 e ) £ 5 0 IR IR — — — — — e — ————

Escuela de Practica Psicologica

152 Promocion

S03JI

PSICOLOGIA CLINICA 9:30 a 14:30

PSICOLOGTIA DE LA INTERVENCION SOCIAL 166 Martes 9:30 a 14:30
PSICOLOGIA DEL TRABAJO Y DE LAS ORGANIZACIONES 160 Miércoles 9:30 a 14:30
PSICOLOGIA JURIDICA 116 Miércoles 16:00 a 20:00

| POSIBILIDAD DE PRACTICAS !
En colaboracién con la Facultad de Psicologia de la UPV-EHV

DIRIGIDO A: DURACION: IMPARTIDOS POR:
Licenciados/as en Psicologia y De septiembre 09 a abril 10 Profesionales de la Psicologia
estudiantes de 4° y 5° GRUPOS REDUCIDOS: en activo
Bizkaiko Psikologoen Las plazas son limitadas
Elkargo Ofiziala
et cilkehit 3 C/ Rodriguez Arias, 5 - 22 Plantd8008 Bilbao Telf.: 944 79 52 7
s Psiclogos de Bizkaia E-mail: bizkaia@correo.cop.e¥Veb:www.copbizkaia.org
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Bizkaia

selecto de sus conocimientos y habilidd€URSO DE PREPARACION El objetivo es avanzar por la senda de
des, hasta el extremo de solicitar por sAL PIR la innovacion a través de un primer pro-
parte una repeticion y asi poder atendeinagde el COP Bizkaia, ya se ha puesfSO de reflexion en el cual se definira
la demanda de quiénes se enteraron targﬁ marcha el curso presencial preparéta- llamadaAgenda de Innovacigrpara

y no pudieron inscribirse. Es un CUrsQurio para la superacién del pr()ximomas tarde, definir proyectos de innova-
gue por primera vez ha sido autorizadgXamen PIR, que se ha adaptado a 150N que garanticen una mayor competi-
por la Consejeria de Sanidad, de la ‘]unﬁ%cesidades 6 [Ee fitimes convocat('ji-"idad del Colegio. Para ello, se ha
e e e Uias. Este curso pretende proporcionzfrreado un grupo de trabajo, con perso-

valor afiadido de calidad porque tant . > . i L
o . porq _?a mejor preparacion, con material comrJaI del Colegio y una consultora exter
cientifica como institucionalmente servi-

leto y actualizado, el mejor apoyo dd'd Hera, que esta llevando a cabo

ra a los seleccionados de mérito acreqﬁ)— . i i6
tacion y os profesores y tutores. Asi mismo, Izg'Cha eliiztion,

El propésito del COPCyL es seguirmc_)da“dad de curso a distancia sigue
abierta a todas las personas que decidan

formando en materia de neuropsicolo- |RE|.INI6N SOBRE EL TiTULO

gia, profundizando y abordando nivelegreparalrse, .proporcmnan.doles_[guatPE PSICOLOGO

de mayor especializacion, al objeto dgzjegﬁuziomelor apoyo y orientacion eESPECIAI.IS'I'A EN

gue los matriculados obtengan una suff ' PSICOLOGIA CLiNICA
ciente preparacién para que desde la

. . ~ Se ha mantenido una reunién informa-
psicologia se pueda evaluar el dafio ce- i bre los dlii tecimient
rebral de una persona y detectar las 2El COP BIZKAIA CON LA 'va sobre [0S UIMOs acontecimientos

e M funcioneQNNOVAﬂéN relacionados con el Titulo d&sicélogo
Especialista en Psicologia Clinicksta

cognitivas, emocionales, ejecutivas, etc.El COP Bizkaia ha decidido formar par-

fuertes y débiles, asi como las funcionete delPrograma Berrikintza Agendgta-

alteradas para ser encauzadas en un pre- la Definicion de la Agenda de

grama de intervencion multidisciplinar. Innovacion,promovido por el Departa-
mento de Industria, Comercio y Turism
del Gobierno Vasco $PR] y subvencio-
nado al 100%HEuskadi+Innova

reunion estaba dirigida fundamental-
mente a las personas que han solicitado
dicho titulo y han recibido resoluciones
0negativas, propuesta a examen y a los
que estaban a la espera de recibir dicha
resolucion.

ESCUELA DE PRACTICA
PSICOLOGICA

Recientemente, se ha hecho entrega de
los diplomas al alumnado de los cursos
de laEscuela de Practica Psicologica -
142 PromocionActualmente, ya se esta
organizando la 152 Promocion.

Equipo de trabajo Programa Berrikintza Agendak para la Definicion de la Agenda de Innovacion
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CREACION DE LA FIGURA 0 Angel Boceta Navarro. Zona: tuvieron presentes la Decana, Ro;
DEL DELEGADO DE ZONA Campifia Sur, Tentudia, Sierra SuMaria Redondo Granadoy el res-
EN EL COP EXTREMADURA roeste, Tierra de Barros y Zafra-Rigonsable del Area de Relaciones ¢
Con la creacién de la figura del Dele- Bodon. los Medios de Comunicaciédosé M2
gado de Zona en el COP Extremadura2 Maria Jesus Cabello Garay Zona: Martinez Marin .
se cumple una de las promesas que hizo Badajoz. El propésito de la reunion fue el dc
el equipo encabezado por la Decana® LulS Sancho Polo. Zona: Caceres. acordar los términos de colaboraci6
Rosa M2 Redondo Granadajurante la O Sonia Ruiz Navas Zona: Vegas del COP Extremadura con el citado
campafia electoral. Altas, La Siberia'y La Serena. programa de radio, por el que profesi:
Esta figura, consiste en un contacto di-J JOS€ Antonio Gonzalez Fuentes. nales de la Psicologia pertenecientes
recto y continuo con el miembro de la 20na: Llanos de Olivenza, Tierrascolegio, trataran con una periodicida
Junta de Gobierno del Colegio mas cer- € Badajoz-Los Baldios, Tierrasquincenal temas relacionados con “
cano geograficamente, lo que permitira € Alcantaray Valencia de Alcan-psicologia en un espacio de unos quin-

que todo tipo de consultas, sugerencias, tara. ce minutos.
peticiones, quejas, etc. lleguen a la Junta Ademas se acordd que las noticias z
de Gobierno con la maxima agilidad y lativas a cursos, jornadas, conferenci
eficacia. CONVENIO DE charlas, exposiciones, etc. organizad -
Esta posibilidad de contacto, sirCOLABORACION ENTRE EL por el Colegio, tendrian difusion en e
ningtn tipo de intermediacion, entre€OP EXTREMADURA Y citado programa y también se expediri
los colegiados y los miembros de |CANAL EXTREMADURA un documento certificando la colabor
Junta de Gobierno redundara con tooﬁAl’I° cion a aquellos compaferos colegiadanmm
seguridad en que la respuesta obteniEl viernes 24 de abril de 2009, tuvajue intervengan. m
da sea rapida, directa y lo mas funddugar en Mérida, en la sede del COPEste acuerdo sera plasmado en un con-
da posible. Extremadura una reunién con reprevenio que se firmara por ambas partg
Las funciones del Delegado Zonal, sesentantes del progrant sol sale por en fechas proximas. w

ran las de recoger las peticiones de I® oestede Canal Extremadura Radio.
colegiados y responderles lo antes podRor parte del citado programa asistie-
ble o derivar la cuestién a aquellogon Ana Grageray Antonio Ledn, y
miembros de la Junta de Gobierno o logor parte del COP de Extremadura es-
responsables de area que sean los mas

adecuados para dar respuesta a las ¢
tiones planteadas.

La distribucion de los Delegados y ds " : - :
las Zonas es la siguiente: = SR o ot 1

O José Maria Mart|r,1ez Marm_. Zo- e - “VISTA DE PSICOLOGIA
na: Llanos de Caceres, Tierra d —am - OoEE i T

Truijillo, Villuercas, Campo Arafiue-
lo e Ibores.

0 Raquel Garcia Dominguez. Zona:
Valle del Alagoén, Valle de Ambroz,
Jerte, Las Hurdes, Gata y La Vera.

0 Maria Angeles Ramirez Galan

Zona: Tierras de Mérida (Vegag - L ﬂttl]//lllllllll[:l]]]l!&/lllfl][:l]l]

Bajas).

Jedes les nimeves publicades
en la web!




Catalunya
ENTREVISTA A MIGUEL ganiza Drac Magic cada afio en Barcezon atletas de renombre o grandes clu-
ANGEL VERDUGO lona. Ademas, pertenece al grupo Donlaes deportivos. No obstante, estos am-

Recientemente, IRevista del COPC i Literatura de la Universidad de Barcebitos sélo representan la punta de la
publicé una interesante entrevistma '°na (UB), y es profesora de filosofiapiramide y su labor es muy especifica
guel Algel Verdugq, realizada por PO la UB. ya que el deportista tendra que enfren-
Eduardo Brignani. Miguel Angel Ver- L@ entrevista completa se puede conarse no sélo a su rendimiento, sino a
dugo es conocido por su trabajo pers§ultar en: http://www.copc.org/imagesicuestiones econémicas, a un futuro in-

verante y coherente, por hacer visible BVista/revistaabriimaig.pdf. cierto, evaluacion externa constante,
los olvidados de siempre: las personas etc. El psicdlogo en estos casos tiene la
con discapacidad. Es el primer Catedra- funcion de ayudar al deportista a afron-
tico espafiol de Universidad que dirigdZA HIPNOSIS EN CASOS DE  tar |a situacion y a equilibrar la cara

una catedra especificamente dedicada/NSIEDAD Y ESTRES amable y la cara oscura del deporte.

circunscrita al campo de la discapacidadMas de setenta personas asistieron aRecientemente, el COPC ha creado el
en laFacultad de Psicologia de la Uni-taller La Hipnosis en Casos de AnsieGrupo de Trabajo de Alto Rendimiento
versidad de Salamancyg también es dad y Estrés, organizado por @tupo Deportivo, cuyos objetivos son:

directordel Instituto Universitario de de Trabajo de Hipnosis Clinica de la O Estudiar los procesos psicolégicos

Integracion en la ComunidadNICO-, Seccion de Psicologia Clinicael que rodean a los atletas y deportis-
en la misma universidad. Asimismo, e€OPC y celebrado el pasado 17 de tas en general, asi como aplicar las
Director del Servicio de Informacion abril. ParticiparorReyes Arcos, psico- principales técnicas y habilidades
sobre Discapacidad-SID- del Ministe- loga en la practica privada enlestitut psicologicas desde todos los mo-
rio de Educacion, Politicas Sociales Yelfy en la Clinica Corachan llly Ol- delos.

Deporte/Universidad de Salamanca, ga Prieto, psicéloga clinica ddDepar- O Promover acciones internas de in-
del Plan ADU (Asesoramiento sobretament de Justicia de la Generalitat de tercambio de experiencias y mate-

COLEGIOS AUTONOMICOS

Discapacidad y Universidad) de la Uni-Catalunyay en la practica privada/a- rial entre profesionales a través de
versidad de Salamanca, Real Patronatta José Serrang coordinadoradel GT las sesiones de feedback, o con pro-
del MEPSYD. Coordina el programa dede Hipnosis, fue la encargada de reali- fesionales de otras disciplinas rela-
doctoradoAvances y Perspectivas en laar la introduccion al taller. cionadas con el rendimiento

Investigacion sobre Discapacidgdon  La hipnosis clinica favorece la inter-  (empresa, arte, cultura, acade-
mencion de calidad del MEC), y dirigevencion terapéutica y colabora en la re- mia...).

el Méaster en Integracion de Personasiuccion de Isintomatologia manifestada o Describir los diferentes ambitos de
con Discapacidad/ el Master en Inte- por la persona que la padece. Durante el actuacion en los que un psicélogo
gracion de Personas con Discapacidadaller hubo dos demostraciones grupales puede optimizar el rendimiento y

(Programa Iberoamericano). aplicadas a la ansiedad y el estrés y pos- promover el uso adecuado de las
La entrevista completa se puede corteriormente se explicaron los diferentes  técnicas aplicadas en Psicologia del
sultar en: http://www.copc.org/images/aspectos de lo realizado. deporte a otros dominios.
revista/Revistajunyjuliol.pdf. Propuestas del Grupo de Trabajo:
O Presentar pautas practicas de inter-
EL TALENTO DEPORTIVO: vencién en diferentes deportes
El pasado mes de abriGlaudia PRESENTACION DEL GRUPO trenamiento, plan de competicion,
Truzzoli realiz6 una entrevistaderce DE TRABAJO DE ALTO métodos de observacion...), para
Coll, que ha sido publicada enRevis- RENDIMIENTO familiarizar a los entrenadores con

ta del COPC Mercé Coll es directora Cuando pensamos en Psicologia de- el rol y las funciones del psicélogo
de la Mostra de Cine de Dongee or- portiva nos imaginamos la intervencion  deportivo.
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O Recoger informacion de los mediogle Psicologia Juridicabajo el lema cologiaen la Universidad de VigdJila
sobre la aplicacion de la Psicologid@sicologos y Juristas para el mejor In-Arch, Vocal de la Junta de la Seccic’nl I
deportiva en el alto rendimiento ~ terés del MenarLas jornadas estande Psicologia Juridicalel COPC, José

O Estar al dia de la nueva tecnologia &liendo organizadas por Beccion de Canton, profesor titularde la Universi-
servicio de la mejora del rendimient(PSiCOlOgia Juridicadel COPC y con la dad de Granadaﬁsuncién Molina, Vi-
(camaras superlentas, biofeedbaci€olaboracion del Departamento de Jusepresidenta de la Seccion de PSit?OlO@
programas para mejorar la atenciorficia de laGeneralitat de Catalunys Juridica del COPC, ésuncion Teje-

el tiempo de reaccién o anticipacisnd€! llustre Colegio de Abogados dedor, psic6loga y coordinadorale Juri-
i dica del COPPA, entre otros.

D S dgarcelo.na. 4 En las jornadas se abordaran temas
datos estadisticos...). Estas jornadas tendran lugar eiceh- J

tre d’Estudis Juridics i Formacié Espe-importantes como el menor ante el d
cialitzada (Ausias March, 40 de Vorcio de sus padres, la valoracion de
Barcelona) los dias 23 y 24 de octubrabuso sexual infantil, etc.

PSICOLOGIA JURIDICA EN de 2009. Se contara con la presencia de
importantes expertos en el campo, como

CATALUNA: PSICOLOGOS Y Pascual Ortufio,Magistradoy Director ESCUELA DE VERANO -

JURIS‘!‘AS PARA EL MEJOR de la Escuela Judicial Espafiolg€on- TALLERES COPC 2009
INTERES DEL MENOR

‘ ,\
chita Cartil, Vocalde la Junta de la Préximamente, se iniciara la Escue
El proximo mes de octubre, se celeSeccion Psicologia Juridica del COPCje Verano del COPC. En esta escuel
—

iill JORNADAS DE

NOL

brardn en Barcelona ldH Jornadas Francisca Farifia, Catedratica de Psi- se desarrollaran los siguientes talleres

i H S B e A D T B B B = A 0 — 0 —— e IR I REREI ) —  — - — e o —— —— — — ———

sasoracis NUEVO CURSQ DE
————  PREPARACION

B P.I.R. 2009

2 Modalidades: Presencial y a Distancia

[J Manual tedrico: contenidos de los [1 Examenes simulacros y por materias
examenes actualizados y revisados[] Base de datos con mas de 5000
[J Método de estudio y programacion  preguntas

Comienzo de las clases en Mayo y Julio

C/ Rodriguez Arias, 5 - 22 Planta&elf.: 944 79 52 70
48008 Bilbao E-mail: bizkaia@correo.cop.es
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Galicia

O La mediacion en el mundo local FIRMA DEL CONVENIO DE sarrollé6 con una metodologia activa a
impartido porJavier Wilhem, psi- ATENCION PSICOLOGICA través de role-playing y exposicién de
cologo y Lola Montejo, trabajadora  g| pasado 14 de abril, se firmé el con€@S0S, tuvo como objetivo proporcionar
social. venio de colaboracién entre la Vicepre@ [0S participantes un acercamiento a la

O Atencion psicolégica a madres ysidencia da Igualdade e do Benestar gvaluacion y al tratamiento de los pro-
nuevas formas de familia. Taller defa Xunta de Galicia y el COPG para |dlémas de pareja desde una optica siste-
casos, impartido poGemma Ca- atencion psicolégica a mujeres que syflica y comunicacional. :
novas, psicéloga. fren violencia de género, asi como aEl curso fue impartido patarlos Al-

0 La comunicacién como herramientamenores y otras personas dependientédrez Garcia psiclogo clinico de la
terapéutica Curso onlingimparti- de las que vivan o padezcan dichas s{/SM de Conxo (Santiago de Compos-
do por Marta Schréder Doctora tuaciones; y, de forma complementarid€!a), y Yolanda Castro Casanova
en Psicologia. también se ofrece atencion psicol6gicBSicologa clinica en el Hospital Psiquia-

0 Evaluacién y diagnéstico del tras-2 hombres con problemas de control déico Cabaleiro Goas (Toén-Ourense).

yviolencia en el ambito familiar.

Desde el COPG, se trabaja con dos

programas de atencién psicolégica, ynFEORO SOBRE INICIATIVAS Y

para hombres con problemas de contr&@MPLEO

de violencia, denominadabramos el  E| 20 de abril tuvo lugar en el salén de
Circulo, coordinado podoaquin Prie- actos del COPG el forticiativas y

to Flores; y elPrograma de Atencion Empleo. Organizaciones Distintas, Ya-
Psicologica a Mujeres Victimas de Viotimientos Nuevgsorganizado por la
lencia de Génerodestinado a las muje- Seccion de Psicologia del Trabajo y de
res que sufren violencia de género, agds Organizaciones y coordinado por

) X } como para los menores y otras personggsé Luis Dominguez Rey
partido por Jos€ Ruiy Adela Fus-  gependientes que estan viviendo dichass| foro sirvié6 como escenario para

te, doctor§§ en Psicologia. situaciones, coordinado pddanuel presentar y discutir sobre el papel que
O Intervencion en altas capacidades opo. juegan ciertas organizaciones para im-
intelectualesCursoonline,imparti-  E| programa deAbramos el Circulo pulsar nuevos yacimientos de empleo y
do por Leopold Carrerasy Flavio lleva funcionando desde el afio 2001 yyrmas de trabajo.
Castiglione, psicologos; Milagros en el trabajan 22 profesionales, y el a este foro, acudieron diferentes ex-
Valera, pedagoga. Programa de Atencidn Psicologica &ertos comaJuan Manuel Daponte
0 Como implantar un proceso de coaMujeres Victimas de Violencia de Gécodina (Coordinador de la Comision
ching en una organizacién. Cursonero esta en funcionamiento desde &htersectorial de Mediacion del CQP
online, impartid porduan Carlos afio 2004, participando en el 56 psicGyye trat el tema de las estrategias de

torno de personalidad mediante e
IA-TP, impartido por Josep M.
Tous y Rubén Muifios, Doctores

en Psicologia.

O Actuacion en la vista oraly ratifica-
cion de informesimpartido porM.
Pilar Bonasa y Nuria Vazquez,
psicélogas.

0 Evaluacion clinica de los trastornos
de personalidad: el MCMI-I|lim-

Jiménez psicélogo. logos. mediacion; Emilio Lesta Casal
Para mas informacion, consultar la pagi- (Ayuntamiento de A Corufia) hablé
na Web del COPC: http://www.copc.cat también sobre las politicas activas de
CURSO DE APROXIMACION empleo desde los municipiag? Con-
A LA PRACTICA A LA cepcion Prado Alvarez(Responsable
TERAPIA DE PAREJA de Empleodel COPG y Orientadora

La Seccion de Psicologia Clinica delLaboral del Ayuntamiento de Fene -A
COPG celebr6 el pasado 18 de abril €lorufia) trato el tema de la la interven-
cursoAproximacién a la Practica a la cion de los orientadores laborales; vy,
Terapia de ParejaEl curso, que se de-finalmente,Santiago Porta Dovalo
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(Jefe de Servicio de Servicios Socialesn la sede del COPG la reunion de |AORNADAS SOBRE TERAPIA
del Ayuntamiento de A Corufia) seDivision de Psicologia del Trabajo y deDE SUPERVIVENCIA Y
centr6 en las oportunidades que estdas Organizaciones y de los RecursoyALORACION INTEGRAL EN

surgiendo en el escenario del sistemidumanos

publico de servicios sociales.

142 CONGRESO EUROPEO
DE PSICOLOGIA DEL
TRABAJO Y DE LAS
ORGANIZACIONES - EAWOP
2009

Del 13 al 16 de mayo se celebré e
Santiago de Compostela &4° Con-
greso Europeo de Psicologia del Tra-
bajo y de las Organizaciones
organizado por l&uropean Asoccia-
tion of Work and Organizacional Psy-
chology (EAWOP) y elCOP, bajo el

lema ‘El desarrollo de las personas en

organizacion del siglo XXI: Una pers-
pectiva global y locél

Se cont6 con la presencia de 1.408€ 1a Division a los congresistas.
participantes entre profesionales, inves-

LOS CASOS DE VIOLENCIA
Con la presencia de representantes ¢3¢ GENERO

19 colegios, la reunion de la Division

fue presidida por el coordinador, . .
P P ron en laFacultad de Ciencias de la

Francisco Sanchez Eizaguirre Se ., ; : :
; Educacionde laUniversidad de Santia-
abordaron asuntos relacionados con

los perfiles profesionales y el regla—g9 e Compost.ejdas"Jornadas Terg,-

mento de funcionamiento de la Divi-P'2 de Supervivencia y Valoracion
sién. Se informé sobre @rotocolo Integral en los Casos de Violencia d@
sobre elaboracion de Informe de AnteG€nero organizadas por la Seccién de

cedentes Profesionaledaborado por Psicologia Juridica del COPG.
el COP y el INSS y se debatié final- Estas jornadas no solo tuvieron el obje-
mente sobre el estado de los tramitdl/0 de ofrecer una aproximacion teorica
del Master de Psicologia del Trabajo ¥ practica a la terapia de supervivencia
de las Organizaciones con directricepara mujeres y nifias victimas de maltré
propias. to, si no también el de facilitar la adqui-
Posteriormente, los asistentes se desicion de conocimientos practicos v
plazaron a la sede del Congreso de tadricos sobre la practica de la Psicologia
EAWOP para efectuar la presentacidforense en casos de violencia de génerg
y discutir aspectos éticos de la practica
forense y terapéutica.

Los dias 15 y 16 de mayo se celebra-

tigadores, docentes y estudiantes que

tuvieron la oportunidad de intercambia
distintos puntos de vista y conocimien
tos relacionados con las diferentes are
de la Psicologia del Trabajo y de las O
ganizaciones.

Nos congratulamos por el éxito de est
acontecimiento y nuestro reconocimien
to a la labor realizada por la EAWORP \
el COP, que con este evento han da
un nuevo impulso a la Psicologia de
Trabajo y de las Organizaciones.

REUNION DE LA DIVISION
DE PSICOLOGIA DEL
TRABAJO Y DE LAS
ORGANIZACIONES

I

. Colexio Oficial de
Psicologos de Galicia

Coincidiendo con el Congreso de
EAWOP, eldia 15 de mayo se celebrd

Asistentes a la Reunion de la Division de Psicologia del Trabajo de las
Organizaciones y de Recursos Humanos
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Se cont6 con la presencia de dos prGURSO LAS BASES DEL trofes de 90 horas, realizado el afio
fesionales de importancia internacionaABORDAJE SISTEMICO pasado en este Colegio.
como sonDavid Shapiroy Lenore g pasado mes de mayo finaliz6 el El 5 de junio tuvo lugar la primera
Walker, ambos profesores de Psicolog,rsoBases del abordaje sistémjade reunion de trabajo de los grupos de for-
gia en elCenter of Psychological Stu-5q horas, que el Colegio ha organizad?i‘adén y de intervencion del Grupo de
dies da South Eastern University de,, colaboracion con la Escuela Vaschtervencion Psicologica en Catastrofes
Fort Lauderdale(Florida-EEUU). Navarra de Terapia Familiar. de La Rioja (GIPCAR).

En estos momentos se esta realizando
otro curso en colaboracién con esta es-

ORDINARIA DE de génerale 20 horas. El primer médu- El 21 de abril se realizé un grupo tema-
COLEGIADOS DEL COPG lo, Violencia en la parejsse impartié tico en el queAna Estebanpresento los

El 26 de mayo tuvo lugar en la sedéos dias 22 y 23 de mayo, y los proxitesultados deEstudio de Psicologia y
del COPG la Asamblea General de canos 19 y 20 de junio se impartira el sefabaquismpque el Grupo de Trabajo de
legiados de Galicia. gundo méduloHijos de hogares con Tabaquismo del COP desarroll6 en 2008.

En ella se aprobaron las cuentas y hiolencia de género: la repercusion de
memoria de actividades del Colegio déa violencia familiar sobre los hijos.

2008, las tasas del Registro de Socieda- COLABORACION CON EL

des Profesionales del COPG, la reforma GOBIERNO DE LA RIOJA:

del reglamento marco de las secciondJORNADA LA INTERVENCION MEDIACION FAMILIAR
profesionales y la renovacion de un voPSICOLOGICA EN INTRAJUDICIAL

cal de la Comision de Etica y DeontoloEMERGENCIAS Y El pasado 21 de mayo el COPLR, el
gia del COPG. CATASTROFES Colegio Oficial de Abogados, el Go-

El 18 de abril tuvo lugar una jornadabierno de La Rioja y el Consejo General
formativa con este titulo en la que condel Poder Judicial presentaron publica-

SESION FORMATIVA tamos con la presencia @airora Gil mente el proyecto de puesta en marcha
EXPERIENCIAS EN Alvarez, Decana del COP Cantabria yde un servicio de mediacién familiar in-
PROGRAMAS CON Coordinadora del Grupo de Trabajo dérajudicial, a través del cual nuestro Co-
PENADOS Psicologia de la Intervencion en Emertegio formara parte de un turno

El Grupo de Trafico y Seguridadel gencias y Catastrofes del Consejo, quespecializado de psicélogos con forma-
COPG celebro, el pasado dia 4 en la shablé acerca del marco de intervencidénion en mediacion.
de del Colegio, la sesion formati#x- de este ambito, de la intervencidn psico-Se han establecido dos etapas para la
periencias en Programas con Penadodogica inmediata y del perfil y forma- puesta en funcionamiento de este servi-
impartida porDemelsa Cabeza More- cién del profesional del psicélogocio: una primera desde junio hasta di-
no (psicdloga del Centro Penitenciarianterviniente, ademas de contarnos leiembre de 2009, en la que se formara a
de Bonxe -Lugo), quien traté de acercdarga experiencia que el grupo de inteftos profesinales teorica y practicamente
a los asistente su experiencia en trataencién de Cantabria posee. visitando servicios similares que ya es-
mientos con penados y disertando sobreDurante la misma, contamos con laan funcionando en otras comunidades,
las dificultades y diferencias a tener epresencia del Consejero de Adminisy la segunda, a partir de enero de 2010,
cuenta. traciones Publicas y responsable de esn la que comenzara el funcionamiento
te tipo de dispositivos en nuestralel servicio con la intervencion de los
comunidadConrado Escobar, que hi- letrados y psicélogos previamente for-
zo entrega de los diplomas del cursmados y acreditados en la realizacién
Intervencion en Emergencias y Catasde mediacion familiar intrajudicial.
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CONVENIO DE
COLABORACION CON EL
COLEGIO OFICIAL DE
MEDICOS DE LA RIOJA

Con fecha 27 de mayo se ha firmad|
el convenio de colaboracion del COF
La Rioja con el Colegio Oficial de
Médicos de La Rioja para el desarrc
llo del Programa formativo 2009-
2010, que persigue impulsar la
formacion suficiente y de calidad de
los profesionales psicélogos y médi
COS que ejercen en esta comunida

olny smzmo:ll

Este acuerdo en principio tendra un Z
periodicidad anual. La Decana del_CoIegio Ofi~cial de Médipqs, Inn_waculadghMartine_z, Jos§ Lui§ Marin, Presidente
. ., de la Sociedad Espafola de Medicina Psicosomatica y Psicologia Médica y la Decan ~
La primera actuacion dentro de este COPLR, Marian de Pablo

convenio va a ser el titulo de experto
universitario en Medicina Psicosomati-
ca y Psicologia de Salud, que se imp

“ res fue tratado poRamon Bernacer

tirdA en La Rioja durante el cursa . . .
Maria (Titular del Juzgado de Meno
2009-10. El titulo constara de 150 ho CaS“”a res de(ToIed)J FinalrgenteJavier t ,

ra.slfl, en Enodallsﬂadd§§m|prisgn(:||al}/ P La ManCha Urra Portillo (Psicélogo del Tribunal c
mitira integrar Medicina y Psicologia er Superior d .
perior de Justicia de Madrjdse w

beneficio de los pz.ici?ntes. . centro en laPsicopatologia Social que
El pasado 1 de junio se realiz6 la jorCELEBRACION DE LA I afecta a los adolescentgsMatias Se-

nadala medicina psicosomética:_ f_elileRNADA DE PSICOLOGIA Y gundo Nieto (Director General de la
encuentro entre psicologia y medicimna SOCIEDAD Familia de la Consejeria de Salud y

cargo deJosé Luis Marin, psiquiatra,  E| pasado 5 de junio, se celebré en d@ienestar Social de la Junta de Comu-
psicoterapeuta, Presidente de la Socigglacio de Benacazén de Toledo)lla nidades de Castilla la Mancha) comen-
dad Espafiola de Medicina Psicosomatjornada Psicologia y Sociedadue se t6 los Apoyos, recursos y programas
cay Psicologia Médica. ha centrado en el tema de la adolescepara el adolescente en crisis desde el
cia y la sociedad actual. ambito del menor y la familia.
Dicha jornada conté con la presenciaUna vez abordados los contenidos, se
de Enrique Echeburta (Universidad entregaron distinciones a diferentes per-
del Pais Vascpque abord6 el tema desonalidades que trabajan de una forma di-
la Personalidad, violencia y adoles-recta por el desarrollo de la Psicologia,
cencia,Marina Mufioz Rivas (Uni- como aEnrique Echeburta (Catedréti-
versidad Autonoma de Madiidjue co de Psicologia Clinica de la UPMa-
reflexion6 sobre la&kelaciones inter- vier Urra (Doctor en Psicologia Clinica
personales y conductas violentas ep Forense. Primer Defensor del Mepor
parejas joveneslgualmente, el tema Bonifacio Sandin(Catedréatico de Psico-
de las conductas infractoras en mengatologia de la UNED-Madrid Rosa Ji-
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ménez (Psicologa Clinica, Ex-Decana influir en el desarrollo y formaciéon depasado 11 de junio, se celebré la reunién

del COPCLM Yy Directora General de lagrupos de tratamiento; tercera fase deon la Delegada Provincial de Albacete

Vivienda de la JCCMy Francisco La- formacion, dirigida tanto a profesiona-del Instituto de la Mujepara continuar

brador (Catedratico de Modificacion de les que trabajan de forma directa conon las tareas de coordinacion. Los conte-

Conducta de la UCM este tipo de usuarios, como con las fatidos abordados fueron: estructura y or-
milias de los enfermos mentales; cuartganizacion 2009, protocolo de activacion,
fase de concienciacion y sensibilizacidplataforma de control, planificacion de

FIRMA DE UN CONVENIO DE en el programa; quinta fase, en la que seuniones y estrategias de coordinacion

COLABORACION ENTRE EL va a llevar a cabo la intervencién ercon las delegaciones provinciales.

COPCLM Y FISLEM deshabituacion tabaquica; y, finalmente,

Entre las actividades llevadas a cabgeXta fase de seguimiento del programa.

por el COPCLM a lo largo de este segun-EN €ste momento, hemos llevado a c@TRAS ACTIVIDADES DEL

do trimestre del 2009, destacar que se B 1& seleccion de los técnicos que vaQOPCLM

firmado un Convenio de Colaboracion® formar parte del programa y estamosy g gia 6 de mayo de 2009, se llevé a

entre el COPCLM y FISLENFundacion mante_nlen_(,jo las primeras reuniones de c5h |3 presentacion a los medios
Sociosanitaria de Castilla la Mancha pofo0rdinacion para la puesta en marcha ge comunicacion y a la sociedad, la

la Integracion Socio-Laboral del Enfermd€! Programa. colaboracién del COPCLM vy la
Mental). La firma de dicho convenio, va Consejeria de Trabajo y Empleo en
a permitir la puesta en marcha de un pro- la Intervencién Psicolégica en Acci-
yecto piloto dirigido a implementar unPROGRAMA VITRUBIO dentes Laborales.
programa de deshabituacion tabéquic,BARA LA INTERVENCION O Se esta diseflando el Programa de
con enfermos mentales tanto en AlbaceBﬂco"é‘;ICA CON Formacion del COPCLM para el proé-
como en Cuenca. HOMBRES QUE EJERCEN LA Ximo curso académico 2009/2010,
Dicho proyecto comprende una seri/IOLENCIA del que se informara de forma mas
de fases a poner en marcha de una makel Programa Vitrubio (Programa de concreta proximamente.

nera secuenciada: primera fase de difintervencion psicol6gica con hombres que
sion; (2) segunda fase de evaluacion dgercen la violencig continua con sus in-
algunos de los condicionantes que vantarvenciones en todas las provincias. El

E[:‘. Y MBS DY
. L’.J |‘|d|'-~,_|urI

DISTANCIf

FOCD'S Zes

www.cop.eslfocad

o Danen L mains Citinhes
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QUE PUEDO HACER CUANDO
REFUNFUNO DEMASIADO. UN
LIBRO PARA AYUDAR A LOS
NINOS A SUPERAR EL
NEGATIVISMO

Dawn Huebner

Editorial: TEA Ediciones

88 paginas

» Sabes que la vida se parece mucho a una

arrera de obstaculos? Est4 llena de cosas
divertidas y emocionantes pero también de
dificultades que hay que superar. Si eres un
nifio que se enfada y se irrita tanto por estas
dificultades que te cuesta disfrutar de las cosa
buenas de la vida, este libro puede ayudarte.

Esta obra ayuda a los nifios y a sus padres
comprender las técnicas cognitivo-conductuale
mas usuales en los tratamientos contra el
negativismo. El empleo de metéforas e
ilustraciones atractivas permite que los nifios
vean los obstaculos desde otra perspectiva y |
ejercicios de dibujo y escritura les ayudan a
adquirir nuevas habilidades para superar esos
obstaculos. Las instrucciones que se van dand
paso a paso indican el camino para que los
nifios (y sus padres) puedan ser mas positivos
felices. Este libro es pues un completo recurso
interactivo para formar, reforzar y motivar
haca el cambio a los nifios que se muestran
negativos?
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Tanka

v ha

TANKA A TRANCAS Y
BARRANCAS

José M. Prieto
Editorial: Vitruvio

anka es un formato poético femenino en

Japon, poco conocido en Espafia. Waka es
denominacion que prevalecid del siglo IX al XIX
tanka la que se impuso a partir del siglo XX.

En 31 silabas, con formato 5/7/5/7/7, se
expresa el anverso y reverso de una historia
amorosa, de una situacion vital contundente.
Los hombres enviaban notas de amor a las
mujeres; ellas, en tres versos, iban al grano d
argumento masculino y en los dos ultimos le
daban la vuelta con sentido del humor, con
retranca. Posteriormente se convirtié en un
juego en ratos de asueto: una persona leia los
tres primeros versos y otra declamaba los dos
ultimos de memoria.

El profesor. José M. Prieto publica ahora
una seleccion de algo mas de seiscientos
poemas del conjunto que ha escrito €l mismo
espafiol a lo largo de 20 afios. Es un estudios
del género. Este libro sigue el rumbo iniciado
en su libro anterior, Haiku a la hora en punto,
también en ediciones Vitruvio. La tradicién
haiku ha sido méas bien masculina: los poetas
escribian mientras conversaban y consumian
sake (cerveza de arroz en sentido estri¢to).

LIBROS

’EI]

El
desgaste mental
en el trabajo

s . Christophe Dejours « = &

EL DESGASTE MENTAL EN EL
TRABAJO

Christophe Dejours
Editorial: Modus Laborandi
232 paginas

« Puede el sufrimiento cambiar a las

ersonas? ¢Qué defensas psiquicas, qué
la estrategias emplean, a veces en contra de si
, mismas? ¢En qué medida estas actitudes se
banalizan en la empresa? ¢ Es posible que nos
pongamos de acuerdo sobre la importancia de
las cuestiones ligadas al trabajo, una dimensién
esencial de la condicién humana que hemos
tratado en las Ultimas décadas de una forma tan
ligera?

Tras una década de polémica social en
torno al acoso moral en el trabajo, Christophe
Dejours nos alerta sobre las nuevas formas de
sufrimiento que se generan en los lugares de
trabajo. El autor es el especialista méas
escuchado en Europa, tanto por las instancias
sindicales como por los directivos de empresa,
inquietos por el aumento de las patologias
en mentales que se desarrollan en el seno de la
O empresa, en todos los niveles jerarqui¢os.

|

PREDICCION DEL RIESGO DE

variada combinacion de malos tratos y abusos, componen
este fendmeno que reunimos bajo la etiquetéi@encia

contra la pargja. Esta forma de violencia que se ejerce entre
personas que tienen o han tenido una relaciéon sentimental
consentida durante un tiempo, a veces muy largo, que han
compartido voluntariamente su patrimonio, sus vidas,
familia, amigos, etc., es muy especial y distinta de otros
tipos de violencia interpersonal en los que la relacién
agresor-victima es generalmente inexistente.

El objetivo de este libro es ofrecer una informacién
rigurosa sobre la violencia contra la pareja, pero, al mismo
razones médico-sanitarias, ético-juridicas, policiales y tiempo, pedagdgica y asequible a todas las personas y
sociales, este tipo de violencia se ha convertido en el profesionales comprometidos con este grave problema, a
principal foco de atencion de multiples profesionales. Los quienes aporta una informacién de interés para la
asesinatos de pareja, la violencia fisica y sexual, las formagrediccion cientifica y gestion de dicho riesgo de
graves y cronicas de la violencia psicolégica, asi como unaviolencias
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L a violencia contra la pareja es actualmente la forma
mas preocupante de violencia interpersonal. Por
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finales de los afios 90 se generé un fuerte

movimiento en varias areas de la Psicologiz
para promover la investigacion de las fortalezas
aspectos positivos del ser humano. Bajo el
nombre de Psicologia Positiva se esta
vertebrando una aproximacion a la investigacion
psicolégica en la que el foco es la integracion de
estudio de las fortalezas humanas, las emociong
positivas y, en ultimo término, el bienestar. En
este nuevo impulso figuran economistas, filosofa
investigadores sociales y de la medicina,
agrupando esfuerzos hasta ahora dispersos y
carentes de una estructura tedrica.

Esta empresa podria parecer utépica o
lastrada por valores morales o filoséficos pero
hay un obstinado interés por anclarla en el
dominio de la investigacion mas rigurosa pues
se trata de que podamos ofrecer respuesta a
algo tan central en nuestras existencias: qué
tenemos de bueno y cémo podemos usar esos
dones para construir buenas vidas y hacer un
mundo mejor.<>
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» Sabes que las preocupaciones son como lg
omates? Ya sé, no te los puedes comer; p

Y s puedes hacer que crezcan; basta con que I¢

prestes atencion. Si tus preocupaciones son t

grandes gue te agobian casi todos los dias, es

libro puede ayudarte.

Los nifios se enfrentan cada dia a multitud d

S actividades y situaciones que suponen un desa
para ellos: el rendimiento en el colegio, las

S: actividades extraescolares, los problemas con s
comparfieros y en casa... En ocasiones sienten
no son capaces de controlar esas situaciones y
muestran muy preocupados y ansiosos. Con un
lenguaje adaptado a los nifios, ilustraciones y
varias actividades pedagdgicas, esta guia ense
a los nifios y a sus padres como superar estos
problemas, proporcionandoles pautas para
manejar la ansiedad y las preocupaciones. Es d
ayuda para los terapeutas, que pueden utilizarlg
para que padres e hijos trabajen juntos durante
la intervencién?:
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n poco mas de treinta afios la psicologia ha
Epasado de ser una profesion del futuro a ser
una profesién con un gran presente. Hoy la
actuacion profesional de los psicélogos es
demandada y valorada positivamente en campos
tan dispares como el clinico, el laboral, el
juridico o el escolar. Los psicélogos tienen
s habilidades profesionales eficaces para mejorar
srolas condiciones de vida de las personas, grupos u
L organizaciones. El desarrollo de la investigacion
n Y conocimientos de la Psicologia ha resultado, sin
te duda, muy importante, pero lo verdaderamente
determinante ha sido disponer de habilidades o
técnicas de intervencion psicoldgica.
En esta obra se recopilan las técnicas de
modificacion de conducta. Estas técnicas se
us exponen de forma detallada, teniendo como
quereferencia constante la evaluaciéon empirica de
su eficacia y una bisqueda sistematica de sus
fundamentos cientificos, a fin de que puedan
servir como guia de actuacién para expertos. El
4a libro esta organizado en tres partes. La primera
se centra en el proceso y procedimientos de
evaluacion. La segunda expone, de forma
e Pormenorizada y orientada a la préctica, las
principales técnicas de modificacion de
conducta. La tercera incluye seis capitulos que
serviran para la aplicacion profesional de
dichas técnicag:
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| dafio cerebral
ero también p

evaluacion y la reh
psicoldgicas.
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conllevan problemas cognitivos, emocionales y de
comportamiento que pueden limitar considerablemente el

neuropsi

neuropsi

doble. Por un lado, introducir los aspectos mas basicos de la

cologia clinica como es su definicién conceptual y

profesional, y la evaluacién o la rehabilitacién

colégica, siendo una herramienta util para

estudiantes de grado o posgrado que cursan materias
relacionadas con el dafio cerebral. Por otro lado, sirve de

ayuda al
{gcnicas
diversas

produce importantes secuelas fisicas
sicolégicas. Estas secuelas generalmen

esperabl

abilitacién de estas alteraciones Enre

profesional que tiene que estar actualizado en
de evaluacion y rehabilitacion de patologias tan
como las demencias o el traumatismo craneo-

encefélico. Para este fin, cada capitulo presenta una breve

funcionamiento cotidiano del paciente. En la actualidad, losdescripcion de la patologia, las secuelas neuropsicologicas
neuropsicélogos clinicos son los especialistas en la

es, como hacer su evaluacion y su rehabilitacion.
sumen, proporciona un nuevo instrumento de

trabajo para facilitar la formacién y la préactica del
El objetivo de este manual de neuropsicologia clinica eseuropsicélogo clinice-





