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EEEDITORIAL

desde el Grado o Licenciatura como hasta aho- sentantes del Consejo Escolar del Estado, re-
ra, lo que coincidird con nuestra reclamacion presentantes de los profesores y de los sindica-
de que el master en Psicologia de la Salud seaos. Por parte de los psicélogos estuvieron

condicién necesaria para presentarse a las expertos en Psicologia Educativa del Consejo
pruebas PIR. En esta peticion también hay ple-de Colegios y Juan Fernandez, catedratico de
no acuerdo profesional y académico, pero las Psicologia Educativa de la Universidad Com-

dificultades, en este momento, vienen de que seplutense de Madrid. Después de mas de 2 ho-
riamos una excepcion en el panorama de la for-ras y media de debate, se pudo constatar que
macion especializada. Si se confirma el pasohay acuerdo en que la realidad educativa del

que va a dar Medicina, nuestra reclamacion no pais ha evolucionado favorablemente en estos
nos convertiria en una excepcion sino que nosiltimos afios en algunos de los indicadores uti-
situarfa mas bien dentro de la norma que va alizados, pero que persisten o se han agudizado
afectar a la mayoria de la formacién especiali- problemas a los que hay que prestar una cre-
zada. Por todas estas razones, es importanteciente atencién. Sucesivos informes que han

I pasado dia 10 de noviembre, el Conse- que el proyecto de master salga adelante y nossalido a lo largo de este afio, desde diversas
JO,General de COleglOS-Oflclales de Psi- COngratUIamOS con la diSpOSiCién del Ministerio instancias nacionales e internaciona|esl han

cologos)y laConierencia de Decanos de cn este sentido. hecho hincapié en algunos de los principales
Psicologia acudimos a una reunion con la Di- - Ademas del importante asunto del Méster en problemas del sistema educativo espafiol. Al-
reccion General de Ordenacion Profesional en psicologia de la Salud, el Consejo tiene otras gunos de esos problemas son el abandono es-
el Ministerio de Sanidad para interesarnos por preocupaciones en el campo de la ordenacioncolar, la atencion a la diversidad, la violencia
la situacion en la que se encontraba la trami- profesional, dentro del sector sanitario. En €s- ep |a escuela y el bajo rendimiento académico.
tacion del master de Psicologia de la Salud y tos momentos, en los que la tramitacion de lasQueds claro que un factor principal para ata-
expresarle nuestra preocupacion por la lenti- peticiones de titulos de especialista en Psicolo-jar estos problemas es la financiacion del sis-
tud del proceso. El resultado de la entrevista gfa C||'nica’ gue se formularon en base a las tema educativo. La educacién necesita mas
nos ha dado confianza en la disposicion del disposiciones transitorias, esta llegando @ U recyrsos econdmicos y parece existir una clara
Ministerio de impulsar con conviccién y deci- fin, creemos que hay que prestar atencion a Iarelacién entre la proporcion alumnos / profe-
sién esta titulacién gue es vital para nuestra sjtyacion de un pequeﬁo numero de profesio_sor y los resultados que se obiienen en esos in-
profesion. Ahora estamos a la espera de guenales que han quedado en una situacion pecu-yicadores. No obstante, también hubo acuerdo
los hechos corroboren las palabras. Confia- jiar y excepcional. Me refiero a los psic6logos op, |3 necesidad de in(;orporar la Psicologia
mos en que |os pasos se den con celeridad, ygjue teniendo plaza fija en el sistema sanitario £y ,cativa de forma mas decidida y profesional
que hay un amplio acuerdo politico y profesio- no han podido acogerse a las disposiciones . |, escuela. Para ello es necesario formar
nal que avala su creacion y llevamos mucho transitorias, los llamados “pestos”. Estos pro- mejor a los p'rofesionales y dotarles de compe-
tiempo esperando por una solucion legal a un fesionales hacen las mismas funciones de I0Sencias v plazas en el sistema educativo. El
problema que no hemos creado nosotros y queespecialistas, con los que suelen trabajar, pero Conse'o)::rF;e firmemente en el papel de [a Psi-
sitda en la incertidumbre a miles de profesio- al no tener el titulo carecen de las condiciones i.J';l en ese Ambito de trabpa'g or ello
nales y estudiantes que quieren ejercer su pro-laborales y salariales que tiene la especiali- ond%é todo SU empefio en aue ée Béepn los pa-
fesion dentro del campo sanitario. dad. Es evidente que es una situacién que afec—gOS necesarios arpa Ue re(\:l/italice un cam po

El disefio que hemos sugerido para el futuro ta a una pequefia bolsa de profesionales a los rofesional Que ﬁa sic?o ninauneado maltrz-

master parece encajar perfectamente tanto conque hay que dar una solucién. Tal y como su_f d tq i " gA I y dedi
las necesidades de la profesion como con loscede con los mestos, los médicos en la misma .o o 3708 UHMOS anos. A €llo nos dedica-
previsibles cambios que parece que pueden dar-sjtuacion, los pestos deben ser objeto de unre;nos’ﬁ_on toldo ahinco. tivos del VIl C
se en la formacién de los profesionales sanita- proceso de regularizacién que acomode sus,, or ulimo, 10S preparadlvE)T e oo_n%rezol
rios. En lo que se refiere a las necesidades de lacompetencias profesionales con la titulacion . oanericanc, que tendra lugar en Oviedo de
profesion, el nuevo titulo resuelve, en gran me- necesaria para ejercerla. Esperemos que, tal y20 al 24 de Julio, van a toda maquina. Estamos
dida, los problemas generados por la LOPS y como se anuncia ahora para los mestos, los teniendo un gran ndmero de propuestas de sim-
acerca la profesion de psicologo en Espafia apestos tengan oportunidad de entrar en un P95!%8 de una gran calidad. La acogida que nos
los estandares que las organizaciones europeasproceso extraordinario para obtener el titulo ha brindado la ciudad ha sido fantastica, lo que
de Psicologia, agrupadas en la EFPA — Federa- de especialista. Confiamos en que si el Minis- "0 Permitira brindar a los congresistas unos
cién Europea de Asociaciones de Psic6logos—terio inicia el proceso para los médicos, pueda 26105 sociales de gran interés. Si los resultados
han definido como niveles minimos exigibles incluir también a los pocos psicologos que se de un congreso s&/a.mlden por el nivel de sus
para la préctica profesional independiente. El encuentran en esta dificil y peculiar situacion. 2Portaciones cientificas y la brillantez de sus
maéster es completamente coherente con las esNosotros asi se lo pedimos. actos sociales, el VIl Congreso Iberoamericano
pecificaciones del EuroPsy, el titulo europeo de Cambiando de sector profesional, en el mesPromete cumplir las expectativas mas exigentes.
psicologo que ha promovido la EFPA. Ademas, de octubre se celebrd, en la sede del ConsejoNO dejes de apuntarlo en tu agenda.
en lo que se refiere a los cambios previsibles un Desayuno de Infocop sobre la situacién de
que pueden presentarse en la formacion espeda educacién en Espafia y el papel de la Psico-

cializada, parecen estar dandose pasos paralogia Educativa. En él participaron autorida- Francisco Santolaya Ochando
que los estudios de Medicina no terminen en undes politicas de primer nivel, como las Presidente
Grado sino en un Master. Esto supondra que elportavoces del PSOE en las Comisiones de Consejo General de Colegios
acceso al MIR se hara desde un master, y noEducacién y Universidad del Congreso, repre- Oficiales de Psicélogos
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EN PORTADA N

INTERVENCION TEMPRANA
EN PSICOSIS

AIDA DE VICENTE, INES MAGAN Y
SILVIA BERDULLAS

paradigma para el modelo de atencion a las persor@drenia y otras psicosis. Posteriormei8erafin Lemos
on esquizofrenia y otros trastornos psicoéticos e@iraldez, Catedratico de Psicopatologia de la Universi-
nuestro pais. El Ministerio de Sanidad y diferentes asocidgad de Oviedo y Vicepresidente Primero de la Socie'Ead
ciones y organizaciones nacionales estan tratando de Espafola para el avance de la Psicologia Clinica y de la
pulsar e implantar programas de atencién temprana 8alud (SEPCyS) y Oscar VallinaCoordinador del Pro-
psicosis, y ampliar este tipo de servicios a todo el Sistemeama de Prevencion de Psicosis del Area de Salul de
Nacional de Salud. Torrelavega, profundizaran en la evidencia cientifica dis-
Para profundizar en estas cuestioe®copcuenta en ponible en este campo, partiendo del analisis del conteni-
esta ocasion con diferentes expertos que estan implaio-e implicaciones de la nue@uia de Practica Clinical
tando estos programas en nuestro pais. Por unAdelo, de la Esquizofrenia y el Trastorno Psicético Incipienfe
jandro Florit Robles, Director Técnico de la Linea de que acaba de publicar el Ministerio de Sanidad. Se inglu-
Rehabilitacion Psicosocial de las Hermanas Hospitalge, ademas, una ficha técnica de esta guia para los pyofe-
rias, nos ofrece un articulo de revision sobre las posibifionales interesados.

Ete afio 2009 ha supuesto un importante cambio dades de intervencion en las fases precoces de la esqui-
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Il EN PORTADA |

HACIA UN NUEVO PARADIGMA DE INTERVENCION

TEMPRANA EN PSICOSIS

REDACCION DE INFOCOP

asta hace relativamente poct
H tiempo, la vision dominante en

salud mental, en relacion al tras
torno psicotico, era la de una enferme
dad caracterizada por una evolucié
inevitable hacia un deterioro progresi
Vo, tanto a nivel cognitivo como funcio-
nal, del paciente. No en vano, es uno (
los problemas de salud que més cont
buye a la carga global de enfermedade
dado que se inicia a edades tempran
de la vida y que aproximadamente dc
tercios de las personas afectadas me
tienen algun tipo de sintomatologia
pesar del tratamiento farmacolégico.

terapia de la Esquizofrenia y Otras Psi-
cosis)-, uno de los objetivos prioritarios
de la intervencién temprana es reducir
el tiempo de espera sin tratamiento, es
decir, centrar los esfuerzos en la detec-
cion e intervencion tras la aparicion de
los primeros sintomas, ya que se sabe
gue cuanto mas tiempo dura este inter-
valo, peor es el pronéstico de la enfer-
medad. Ademas, los programas se
centran en el “periodo critico” que com-
prende los primeros cinco afios tras el
primer episodio, donde es mas probable
que aparezcan problemas asociados co-
mo depresién, pérdida de empleo, dis-

Si se t.rabaja de,sd.e esta perspecuva,&% la persona afectada y en la evoluciétjrqmy,c'on del apoyo social, c.onfllctos.

alternativa terapéutica que se ofrece es . amiliares, abuso de sustancias o baja
o osterior de la enfermedad. .

fundamentalmente paliativa, y poccjJ autoestima, lo que puede dar lugar a su

N ) Habitualmente, estos servicios de
centrada en la rehabilitaciéon, consisten- vez a una muerte precoz, al aumentar

. - atencion temprana estan formados por_ . ) -
te en la administracion de una fuerte do- . N .. seriamente el riesgo de suicidio.
sis de farmacos antipsicéticos en e HIPos mult!(ysmpll'nares, espemallza'- Los programas de intervencion tem-
momento activo del brote -y la hospita—d0§ y espemflc?s (integrados por pSI|E)rana en la psicosis, a pesar de su re-
lizacion del paciente en los casos ma%mat_ras, pswol_ogos, enfermeros Yiente aparicion, se estan convirtiendo
graves-, y una vez pasado este momeﬁé‘baj"’ldores sociales). Los Componer?épidamente en el nuevo paradigma de
to, en una inexistente o limitada inter{€S lewe en .IOS que se bqsan estag 'nt%'nceptualizacién de estas enfermeda-
vencién estructurada entre los episodio€"ciones incluyen bajas dosis dgeg hasta tal punto que, segin algunos
y el mantenimiento con menores dosiA"Macos, psicoeducacion, tratamientg, iores prometen ser el avance mas im-
de farmacos. cognitivo-conductual, programas de inpactante en este campo desde la intro-
Sin embargo, en los Gltimos 15 afios, §8rcion laboral, seguimiento continuad@y,ccign de los farmacos antipsicéticos
partir de un programa pionero iniciadde! paciente, prevencion de recaidagn |3 década de los 50 (Ehman et al.,
en Melbourne (Australia), han surgiddratamiento de adicciones y participaspp4). La revision de la literatura cien-
numerosos estudios que demuestran #Nn temprana de familiares y amigosiifica al respecto sefiala que estos pro-
eficacia de intervenir de manera tementre otros. gramas permiten la recuperacion total
prana en la psicosis. Asi, se sabe que uPado que el retraso en el inicio dele los sintomas en un 80% de los casos
amplio rango de intervenciones psicolétratamiento suele ser la norma en estegtados durante el afio posterior al pri-
gicas, psicosociales y bioldgicas, cenpacientes, -en concreto, se estima umaer episodio psicotico, en pacientes
tradas en el individuo o en su entorntnedia de casi cuatro afios desde el infiagnosticados de esquizofrenia y otras
cercano, pueden influir positivamentecio del primer brote hasta su diagnostipsicosis (Lieberman et al., 1993). Otros
en la capacidad de recuperacion tras eb (segun datos aportados en el Xbeneficios incluyen la continuidad de la
primer brote psicético, en la integraciérCongreso Internacional para la Psico-actividad académica o laboral, el man-
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tenimiento de las habilidades sociales gnfermos de esquizofrenia y otros tras
del apoyo social, la disminucion de lgornos psicoticos, denominadiaterna-
necesidad de hospitalizacion del paciertional Society for the Psychological
te, asi como una menor resistencia dlreatments of the Schizophrenias and
tratamiento farmacologico, mejorandmther PsychosedSPS).
la adherencia y disminuyendo el riesgo Ademas, este tipo de intervencione
de recaidas. psicolégicas han sido recomendadas p
Todo este conocimiento ha propiciaddas distintas asociaciones internaciona
que desde la década de los 90 se estés y guias clinicas de consenso. En
extendiendo progresivamente este tipdeclaracion conjunta de larganiza-
de programas en diferentes partes delén Mundial de la Salud(OMS) y de
mundo. Actualmente, l&sociacion la Asociacion Internacional de Psico-
Internacional de Psicosis Temprana sis Temprana(International Early Py-
(International Early Psychosis Asso-chosis Association; IEPAelaborada en
ciation; IEPA), recoge en su péaginael afio 2005, se detallan una serie de a
Web (http://www.iepa.org.au/) toda laciones estratégicas que deben tenerse
red de servicios existente, con una listeuenta para la puesta en marcha de p
de més de 200 centros en 24 paises. Ajramas integrales de intervencion te
gunos de ellos, como Australia, Nuevg@rana en psicosis, especificandose
Zelanda o Reino Unido, han integradmecesidad de asegurar la disponibilida
estos programas de intervencion tende intervenciones psicolégicas y psico
prana en la psicosis en sus planes nseciales, ademas de farmacolégicas, p
cionales de salud mental. ra estos pacientegdrly intervention
Las intervenciones psicoldgicas hamand recovery for young persons wit
contribuido enormemente al éxito en logarly psychosis: consensus statement)
resultados de estas intervenciones, y edlas recientemente, este mes de oct
tal su relevancia que se ha creado un dire de 2009, la Asociacion Mundial
ganismo internacional que promuevele Psiquiatria (World Psychiatric As-
especificamente el uso de la psicoteraociation; WPA ha publicado una guia
pia y el tratamiento psicol6gico para losle consenso, Recommended roles f
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Il EN PORTADA |

the psychiatrist in first episode psychoincipiente (anteriormente no contempla- Dada la envergadura que supone este
sis, apoyando también esta nueva linetas), asi como la participacion, tanteambio de paradigma, hemos querido de-
de actuacion (disponible en:dentro del grupo coordinador como detlicar la secciofEn Portadaal anlisis de
http://www.wpanet.org/education/pdf-grupo elaborador de la guia, de un poesta “reciente” perspectiva. Para ello,
ed-prog/early-psychosis.pdf). centaje significativo de profesionales déontamos con la participacion de impor-
En lo que respecta a nuestro pais, & Psicologia expertos en este campo. tantes expertos en el ambito de la inter-
cambio de perspectiva en relacién alUn dltimo hecho que sin duda remarc¥encion temprana. En primer lugar,
abordaje de los trastornos psicoticos ca@ste cambio de rumbo en la intervenAlejandro Florit Robles, Director Téc-
mienza a dar sus primeros pasos. Tren en la psicosis en nuestro territoriolicO de la Linea de Rehabilitacion Psico-
hechos fundamentales han marcado edta quedado plasmado finalmente en [EPCia! de las Hermanas Hospitalarias, nos
afio 2009. En primer lugar, se ha hechformulacién de un nuevo objetivo pardTéce un articulo de revision sobre las
publico un documento de consenso e$a Estrategia de Salud Mental del Sistepos'bIIIdadeS de mteryencpn en las fase;
pafol sobre la atencion temprana a lma Nacional de Salud. Tal y como h&recoces de _Ia esquizofrenia y otras psi-
psicosis, elaborado por un grupo de exguedado establecido en el Primer Inforo>"> Pos_t,erlormente, nos c,entramo§ en
pertos de la Asociacién Espafiola deme de Evaluacién de dicha estrategir!ff1 ev?lga0|onb(79 IZ nueva IGu!a. de '.Drzc“_
Neuropsiquiatria (AEN) a peticién del se propone incorporar un nuevo ObjetigzriézgaF?:ralﬁl gepr)gl;ir? LMel:]lcs)tsegoi_ ©
Ministerio de Sanidad (se puede descavo, donde se establece dias comuni- raldez éate drético de Psicopatologia de
gar este documento en: http://www.p3dades autbnomas pondran en march% Uni,versidad de Oviedo y Vicepresi-
info.es/PDF/CTecnicos10.pdf). acciones para identificar e intervenirdeme Primero de la Sociedad Espaiola
En segundo lugar, y enmarcado dentrprecozmente en las personas con pSiCBéra el avance de la Psicologia Clinica y
del Proyecto GuiaSalud, el Ministeriosis” (objetivo 4.1, pag. 125), dentro dejye |4 salud (SEPCyS) y Oscar Vallina
de Sanidad ha publicado la actualizaa linea estratégica 2, referente a lgordinador del Programa de Preven-
cion de laGuia de Practica Clinica pa- atencién a los trastornos mentales.  i¢n de Psicosis del Area de Salud de
ra la Esquizofrenia y el Trastorno Todos estos avances nos indican Quforrelaveganos ofreceran su andlisis y
Psicotico Incipientge con importantes nos encaminamos hacia un nuevo horgpinion acerca de la evidencia cientifica
novedades respecto a su version antgente para las personas afectadas de 88re se recoge en esta guia, asi como de la
rior. Las mas relevantes suponen la imguizofrenia y otras psicosis en nuestrimportancia del alcance de estas reco-
clusién de una revision sistematica de lpais. Un nuevo horizonte, donde la remendaciones. Para complementar estas
evidencia cientifica en relacion a la inhabilitacién y la curacién se comienzaruestiones se incluye, ademés, una ficha
tervencion en las fases precoces de &plantear como objetivos terapéuticogcnica de la Guia de Préactica Clinica pa-

esquizofrenia y del trastorno psicoticosibles. ra los profesionales interesados.
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Il EN PORTADA

LA INTERVENCION TEMPRANA EN PSICOSIS

ALEJANDRO FLORIT ROBLES, DIRECTOR TECNICO DE LA LINEA DE REHABILITACION

PSICOSOCIAL - HERMANAS HOSPITALARIAS

a intervencidn temprana en le

psicosis es, en realidad, una de

nominacidon que comprende va
rios tipos de intervenciones que puede
realizarse en diferentes momentos. L
importancia de este tipo de intervencic
nes, se fundamenta en el hecho de g
hace unos afios se constatdé empiric
mente, a través de diferentes estudic
que los pacientes que no habian recit
do un tratamiento rapido o una inter
vencion temprana, y en los que el inicic

Los importantes costes en todos los ni-
veles (personal, social, econémico, etc.)
que supone no intervenir precozmente o
prevenir la aparicion de este importante
problema de salud mental, ha llevado a
plantear la necesidad de desarrollar pro-
gramas y de destinar recursos para que
puedan llevarse a cabo. A este respecto,
ciertos autores consideran que es preferi-
ble implantar nuevos recursos especifi-
cos de atencion temprana a la psicosis,
mientras que otros son mas partidarios

de éste se habia demorado unos afngs camino hacia la psicosis presentancﬂ? aprovechar los recursos y dispositivos
desde que la persona habia Comenzagﬂ\tomas prodrémicos inespecificos 8 través de la ?ncorporacién de prog_ra—
a presentar los primeros sintomas pSiC(ngtomas negativos, mientras que s6lo JRas de deteccion precoz, que permitan
ticos, tenian una respuesta al tratgmiet}% lo hace sélo con sintomas positivose}tender adgc.ugdament-e a las personas en
to peor que aquellos que pud|ero%in duda, este hecho dificulta mucho Iggs fases iniciales, ajustando el trata-

iniciar su tratamiento tempranamente. L miento a sus necesidades especificas.
deteccion temprana de los casos. Tal ve - . .
n relacion a la importancia de la de-

Estos estudios constataron que el desa- . .
. .. por ello, al ingresar en una unidad d? L . .
rrollo de programas de intervenci6 eccion temprana de la psicodsirch-
§vood, Todd y Jackson (1998)

temprana en estos pacientes presen"i‘(%emic')n psiquié_ltrica, la mayoria de la
una serie de importantes ventajas, pue@;_—e,rsonas atendld?s presentan_u_ng durd"‘éscriben la existencia de un periodo
to que, claramente, supone una dismfon ‘?'e ha;ta 5 afios desde el inicio Pr%itico en estos primeros momentos, ca-
nucién del coste social, econémico {'OMICO, sin que se haya detectado §Ucierizado por:
personal asociado. patologia, incluso a pesar de que en ¢l posiple deterioro funcional, no lineal
Sin embargo, en la practica, no es habflltimo afio ya podian presentar claros g g| periodo critico previo a la apari-
tual que se ofrezcan este tipo de intefiNtomas psicoticos. A este intervalo cjgn de la psicosis, si bien en la mayo-
venciones nada mas aparecer la psicost@mporal en el que la enfermedad ya esta ria de los casos se constata un deterioro
Probablemente, una de las razones pdranifestandose pero en el que ain no seen el funcionamiento de la persona, és-
que este tipo de programas no se hayéhplanta un tratamiento, se denomina te no tiene por qué aparecer siempre.
generalizado mas en la practica clinica sturacion de la psicosis sin tratar, 0 sus Ademas, cuando aparece dicho dete-
relaciona con el hecho de que la mayorgiglas en inglés DUP —Duration of Un- rioro, éste no suele ser lineal, lo que
de las personas con esquizofrenia inicianeated PsychosigMcGlashan, 1999). podria dificultar su deteccion.

Alejandro Florit Robles. Es Licenciado en Psicologia por la UCM, Especialista en Psicologia Clinica. Asi mismo, es Master en Psicologia Chnjca y de |
Salud (UCM), Master en Bioética (UPC), y Postgrado en Direccion y Gestion de Organizaciones No Lucrativas (Universidad. Ramén Llull). Ha sido Pro-
fesor asociado en la Facultad de Psicologia de la UCM y en la actualidad imparte clases en el Master de Psicologia Clinica y de la Salud de la UCM, asi ¢
mo en el Master de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral en Salud Mental de la Universidad de Castilla la Mancha. Ha escrito unos 20 articulgs en revista
especializadas y colaborado en otros tantos libros. Actualmente, desarrolla su labor profesional como Director Técnico de la Linea de Rehabilitacién Psicc
social de las Hermanas Hospitalarias y es Presidente del Comité de Etica Asistencial de las Hermanas Hospitalarias.
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2. Presencia de variables moduladoragenido lugar es bastante sencillo identifi- repetida a lo largo de la semana y
de adaptacion a la psicosi®eben car de manera retrospectiva la sintomato- durante varias semanas, o algun sin-
tenerse en cuenta diferentes variabldsgia prodromica, es bastante complicado toma psicotico breve, limitado o in-
que van a facilitar un mejor o peordetectar dichos sintomas de manera pros- termitente durante menos de una
ajuste a la enfermedad; vy, pectiva, es decir, antes de que tenga lugar semana y resuelto de una manera

3. Deterioro social, independiente della primera crisis psicotica. En realidad, la  espontanea.
deterioro clinico Se ha constatadosintomatologia prodromica se refiere a unNg obstante, este tipo de intervencio-
que el deterioro social propio de eseonjunto de variables que incrementan Iges plantea una serie de problemas o di-
tos primeros momentos suele avarpro.bab|l|dad de aparicion de un brote pSkemas. En primer lugar, las personas
zar o potenciarse de una maneredtico y, por tanto, este conjunto de SiNgue no han presesntado nunca un brote
|ndepend|enFe al detgrlorq chmcg_.tomas .tn?f]e Iugar durante la fase previa ) tienen ningln trastorno propiamente
En ESUZ sentido, (Ija eVIde:’lCI?. emp|r|_l§ apanc(;on de @cho br(cj)te. Esta fa:sz Pr&icho, sino la “orobabilidad” de tenerlo
gad a 91‘|nostra 0 quel a :jncapalcwfla s€ ,eTom';TSFa 0 m((ejnta” ed en un futuro. Este hecho dificulta enor-

a soma~ surge entre los os y losesgoe incluye deterioro o .rfa uccion ,,ememente que la persona en riesgo acu-
cuatro afios antes de la primeréa capacidad de concentracion y atenmoa . "
. L o . o, .da a los dispositivos de salud de manera
atencion psiquiatrica y se manifiestdalta de energia y motivacion, presencia :
. - - . voluntaria, a no ser que presente altos
a través de abandono escolar, dismée un estado de animo depresivo, trastor- .
- : . ~ . niveles de estrés. En segundo lugar, este
nucion de las relaciones con iguales)os de suefio, problemas de ansiedad, re-
. . o - : ) . cribado puede dar lugar a un elevado
deterioro de las relaciones familiatraimiento social, desconfianza, deterioro , de fal i |
o . . . numero de falsos positivos, por lo que
res, pérdida de oportunidades labcen las actividades formativas o Iaborale?], ) de i pl ) P ; qt
rales, aparicién de consumo déritabilidad, etc. gy riesgo de impiementar Zn ra Flil-
téxicos, conductas delictivas, etc. El Con el objetivo de facilitar la detec—nfIento a persongs que nunca desarrolia-
hecho de que no se apoye a la pecion precoz de este conjunto de factoré&" Una PsSICOsIS, con los problemas
sona de una forma rapida favorecee vulnerabilidad, se han desarrollad§tc0S que esto plantea.' ]
que se vaya produciendo un mayoalgunos programas como, por ejemplo,ge”tra”donos_ en cual seria el trata-
deterioro social. el Programa PACE -Personal Assess- Miento de eleccion para la prevencion y
En consecuencia y en relacion con tanent and Crisis Evaluation-. Este prola intervencion temprana en la psicosis,
das estas caracteristicas, la intervenci@rama propone una serie de criterioBentall y Morrison (2002) desaconse-
temprana en la psicosis puede realizarggie serian indicativos de una posible

en dos momentos distintos: una primerpoblacién de riesgo o vulnerable a pz

fase, referida a la prevencién de la apalecer un primer brote psicoético. Se est

ricibn de un brote psicético, y, una sema que entre el 30% y el 40% de la

gunda fase, cuando ya ha aparecido fgersonas con ese estado mental de rie

primera crisis psicotica. go desarrollaran un trastorno psicotic

al cabo de 6 meses y hasta el 50% al ¢
Primera Fase de Intervencion bo de un afo. Entre los factores de vu
Temprana en la Psicosis nerabilidad para el desarrollo de ur

Esta primera fase incluye aquellas intepprimer brote psicéatico, se incluyen:

venciones que podrian realizarse antesl Tener entre 14 y 30 afios.

de la aparicion del primer episodio psi- O Presencia de historia familiar de

cGtico. Este tipo de programas se funda- trastorno psicético.

menta en la identificacion de personasno Aparicion de una reduccion en la

de alto riesgo o jovenes con una clinica Escala de Funcionamiento Global

significativa, ante la aparicion de los  (GAF) mayor o igual a 30 puntos.

primeros prédromos. O Presencia de sintomas psicético
Si bien cuando el brote psicético ya ha atenuados, pero con una frecuenci
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jan el tratamiento farmacoldgico como pera, la dificultad de acceso a los serenciones familiares y las de tipo cogniti-

primera medida para la prevencion, debi- vicios psiquiatricos, etc.

vo-conductual las que mayor eficacia han

do a los graves efectos secundarios asd- En un periodo posterior, una vezlemostrado empiricamente. Siguiendo
ciados a los antipsicéticos (aumento de diagnosticada la presencia de un tragsta revision, el tratamiento de eleccion,
peso, somnolencia, reduccion del deseo torno psicético, es necesario iniciaque debe ser interdisciplinar, ha de cubrir
sexual, impotencia, etc.) y a la falta de un tratamiento farmacoldgico y psi-las siguientes areas:

estudios sobre sus consecuencias en adocosocial. De hecho, si bien es ciertoO Prevencion de la resistencia al tra-

lescentes, cuando el cerebro aun se en-que antiguamente se ofrecia la tecno-
cuentra en desarrollo. Ademas, teniendo |ogia de la rehabilitacién psicosocial

en cuenta que la prediccion no es tan solamente a las personas con enfer-
precisa como se desearia, los autores re-medad mental crénica, es decir, con

comiendan ser muy conservadores en la mas de dos afios de evolucion, hoy
prescripcién de medicacion antipsicética en dia se ofrece a todas las personas
y, sin embargo, se enfatiza la necesidad ¢gn psicosis en las que se prevea di-
de implementar en esta fasatamien- cha necesidad. Este cambio se funda-
tos preventivos basados en unaterapia  menta en el hecho de que se ha

cognitivo-conductual centrada en los comprobado que cuando se instaura
sintomas prepsicéticos presentes, asi €o- 4 tratamiento desde el inicio de la
mo en los problemas del estado de ani-

mo, las dificultades en |?. _solu0|on de fioro que puede asociarse a la mis-
problemas y toma de decisiones o en el ma. Ademas, se sabe que al

desarrollq de metas con apo;_/(? en la per- disminuir posteriormente la carga de
severancia para su consecucion.

psicosis se previene el curso de dete-

la intervencién, no se retrocede hasta
el nivel inicial, sino que se mantiene

Segunda Fase de Intervencion . ., -
9 una mejor adaptacion y recuperacion

Temprana en la Psicosis
. L, de la persona.
La segunda fase de intervencion tem- - . .
. , ~En relacion con los tipos de interven-
prana en la psicosis se refiere al conjun- . . . . .
. . cién posibles en este periodo, existen dis-
to de intervenciones que pueden

i . tintas modalidades o formatos. No
realizarse cuando ya ha aparecido e

Primer Episodio PsicéticdPEP). Esta olbstante, segln la revision realizada por

S Haddock et al. (2005) sobre los trata-
fase, a su vez, puede dividirse en dos. o ;

. mientos psicoldgicos que estan demos-
momentos:

. L, trando su utilidad para el manejo de este
1. La intervencion que se desarrolla en P J

el periodo previo a la Deteccion detrastorno, se concluye que son las inter-
la Psicosis—DUP-, cuyo principal
objetivo se dirige a la reduccion de
tiempo sin tratamiento y a la detec
cion temprana del problema. Este ti
po de intervenciones debe dirigirse
los factores que pueden estar retr:
sando el inicio del tratamiento, comc
la posible interpretacion errénea di
los sintomas iniciales por parte de |
familia, la reticencia a solicitar ayu-
da, la presencia de largas listas de €

INFOCOP

tamiento, implicando al entorno si
fuera necesario, para asegurar la ad-
herencia al tratamiento y la preven-
cion del estigma social. Una de las
caracteristicas mas habituales que
aparecen al inicio es que el paciente
presenta dificultades para aceptar el
tratamiento, por lo que una de las
primeras actuaciones de los profe-
sionales deberia centrarse en ayudar
a comprender tanto al paciente co-
mo a su familia el trastorno mental,
sus sintomas y los problemas deri-
vados, asi como la necesidad de im-
plantar y seguir un tratamiento.

No es poco frecuente que las per-
sonas abandonen el tratamiento far-
macoldgico en estos primeros
momentos. Entre los factores que
dificultan la adherencia se incluyen
no solo los efectos secundarios de la
medicacidn, sino también la resis-
tencia de la persona a reconocer que
necesita ayuda, el estigma social
asociado a la enfermedad o la inte-
raccion de los farmacos con el con-
sumo de alcohol y otras drogas.

O Control y reduccién de sintomas

psicéticos positivgsmediante trata-
miento farmacoldgico y terapia cog-
nitivo-conductual. La inclusion de
la terapia cognitivo-conductual
cuenta con una elevada evidencia
empirica sobre su eficacia. Dentro
de las estrategias mas utilizadas, se
encuentran las técnicas cognitivas
de reatribucion (para atribuir las
alucinaciones a un origen interno en
lugar de externo), la modificacion



de creencias (para cuestionar las
ideas delirantes), la normalizacion

de la experiencia psicética o apren-
der a integrar estos sintomas dentro
de un proceso de acontecimientos
estresantes de la vida diaria.

O Tratamiento temprano de otras pa-
tologias asociadas. Es bastante
frecuente que estos pacientes, es-
pecialmente al inicio de la enfer-
medad, presenten una elevada
incidencia de otros problemas psi-
colégicos comoérbidos como, por
ejemplo, abuso de alcohol y otras
sustancias toxicas, depresién, evi-
tacion social, estrés, deseo o inten-
tos de suicidio, entre otros.

A este respecto, se ha constatado
que, después de la aparicion de la
psicosis, incluso tras la aparicion de
un Unico episodio, las personas man-

tienen una red social mas pequenagn
menos reciproca y menos multifun-
cional frente a aquellas personas de
su misma edad sin psicosis.

Para trabajar este area suele ser bas-
tante util y eficaz la aplicacién de téc-
nicas cognitivo-conductuales como el
entrenamiento en solucion de proble-
mas, el entrenamiento en habilidades
sociales, el desarrollo de estrategias
para favorecer el mantenimiento de su
red social y la potenciacion de las in-
teracciones sociales, etc. Con el tiem-
po, una disminucion de los contactos
sociales puede implicar una pérdida
en el interés y desarrollo de otras acti-
vidades, con la consiguiente pérdida
de oportunidades para el desarrollo
personal del paciente y su impacto
negativo en el proceso posterior de re-
cuperacion.

—————— PUBLICIDAD S -

Adaptacion adecuada de la persona
a la psicosis y prevencion del auto-
estigma. En estos momentos, se ini-
cia una reduccion de las
capacidades de competencia perso-
nal que llevan a una pérdida de la
autoestima y a poner en funciona-
miento respuestas de afrontamiento
ineficaces, buscando dotar de signi-
ficado a sus vivencias de un modo
inadecuado.

Por ello, la intervencion debe
orientarse a apoyar a la persona para
construir un significado mas adapta-
tivo de lo que esta ocurriendo y del
impacto de la enfermedad en su vida
y en el sentido de su identidad.
Igualmente, también ha de apoyarse
o fomentarse una implicacién activa
en su propio proceso de recuperacion
y en el dominio de su propia vida,

Por una atencion integral

Emn & 2008, la

paliatvgs. Ga

impulsar ung nueeva inic

“la Calwa® puedo sumar
g admangstra

Enfermos avanzados

al "kla Caixa™ ered el

Programa para la atencldn integral a personas
com onformodades avanzadaz con ol o

ivas e el &mbito de bos cu a1
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reconociendo y fortaleciendo las ca- de roles, la mejora de la comunica- boral y econémico de la persona.
pacidades conservadas. cion con el enfermo, la identifica- Existen varios programas terapéuticos
O Intervencion familiar Ante el inicio cién de sintomas prodromicos, etc. con estudios cientificos que los avalan.
de la psicosis, pueden aparecer en el En este area de intervencion, sueentre ellos, destacan los siguientes: el
seno de la familia sentimientos de len incluirse también los programadroyecto Buckinghar(Fallon, 1992), la
ira, culpa, critica o sobreprotecciéon. de psicoeducacién y de apoyo emcElinica para la Valoracion Personal y
Ademas, en la mayoria de los casos cional a los integrantes de la famiEvaluacion —Proyecto PACEPhillips,
el paciente suele continuar viviendo lia, asi como los programas de2002), la Clinica para la Prevencion por
en el seno familiar o mantener altos manejo de estrés. Educacion, Identificacion y Manejo de
niveles de contacto con la familia, 0 Finalmente, es necesarasegurar Riesgo —Proyecto PRIMEel Programa
lo que puede agravar dicho malestar la cobertura de las necesidades bade Reconocimiento y Prevencion de Hill-
0 provocar ciertos conflictos. sicas: vivienda, dinero y apoyo erside — Proyecto RARCornblatt, 2002),
Por ello, evitar los altos niveles de el dia a dia, asi como facilitar elel Estudio de Evaluacion de la Detec-
emocion expresada en el entorno fa- mantenimiento de la persona en laion e Intervencion Temprana —Estudio
miliar es otro objetivo critico de es-  formacién o el acceso al empleo, y&DIE- (Morrison et al., 2002), €entro
tas intervenciones, mediante el sea normalizado o protegido. Estdle Reconocimiento y de Intervencion
entrenamiento de los miembros en demostrado que el comienzo de Idemprana —Programa FEFT4Bechdolf
estrategias de solucion de proble- psicosis se asocia a un abandorgt al., 2005), entre otros. En Espafia hay
mas, el establecimiento de objetivos prematuro de los estudios en umn referente claro en este campd?el-
y expectativas realistas, la disminu- buen nimero de casos, asi como rama de Deteccion e Intervencion Tem-
cion de la carga familiar y el reparto  pronunciado declive en el status laprana en Psicosisle Torrelavega,
liderado por Serafin Lemoy Oscar
REFERENCIAS Vallina (Vallina et al., 2003).
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tion. Psychiatry, 554-14. _ » _ de formato individual, se inicia al
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Herrmann-Doig, T., Maude, D. y Edwards, J. (20@)stematic Treatment of Persistent Psychosis ~centrado en la recuperacion de la
l(DSS';(C)IEF;?:SALgﬁg(r::sIc;/?;ﬁlngmgjch to Facilitating Recovery in Young People with First Episode persona tras ese primer brote.
McGlashan, T.H. (1999). Duration of untreated psychosis in first episode schizophrenia: marker o &E! tratamiento sistematico de la psi-
terminant of courseBiological Psychiatry, 46899-907. cosis persistenteSTOPP- (Her-
Morrison, A.P., Bentall, R.P., French, P., Walford, L., Kilcommons, A., Knight, A., Kreutz, M. y Le- . ;
wis, S.W. (2002). Randomised controlled trial of early detection and cognitive therapy for preven- man D_Olg et al o 2003). Este
ting transition to psychosis in high- risk individuasitish Journal of Psychiatry, 1878-84. tratamiento también presenta un
Phillipks, If_ (200h2). The PACIIE (f:linic: irtljentification and management of young people at "Ultra" high formato individual, aungue esta mas
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unidades de salud mentAlvances en Salud Mental Relacional, 2 primer episodio.

INFOCOP




| EN PORTADA N

NUEVA GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE ESQUIZOFRENIA

Y EL TRASTORNO PSICOTICO INCIPIENTE

REDACCION DE INFOCOP

| Ministerio de Sanidad ha publi-
Ecado recientemente lauia de

Practica Clinica sobre Esquizo-
frenia y el Trastorno Psicético Incipien-
te, enmarcada dentro dBroyecto
GuiaSaludy que, tal y como hemos
anunciado en anteriores ocasiones a tt
vés de Infocop, tiene por objetivo la di
fusion de recomendaciones de practic
clinica basadas en estudios cientificc
controlados. A continuacion se ofrece

cientes adultos diagnosticados de esqui-
zofrenia y que, ademas, incluyera un
apartado nuevo sobre intervencion pre-
coz en la psicosis, que puede tener su
inicio tanto en la infancia como en la
adolescencia o también en la edad adul-
ta. La GPC ofrece una vision amplia de
la esquizofrenia y ha considerado el
diagndstico, el tratamiento y la rehabili-
tacion de este problema de salud.
Destinatarios: El objetivo de esta GPC

para las personas interesadas, la ficl es ofrecer recomendaciones para la
técnica de esta guia. atencion a pacientes con esquizofrenia y
trastorno psicético incipiente aplicables
Ficha técnica de la Guia dé’ractica preferentemente en los servicios de sa-
Clinica sobre Esquizofrenia y el lud mental de utilizacién publica. De
Trastorno Psicotico Incipiente esta manera, la GPC esta dirigida a psi-
quiatras, psicélogos, enfermeros, traba-
Grupo elaborador: Grupo de traba jadores y educadores sociales,
jo de la Agencia de Evaluacion de terapeutas ocupacionales, auxiliares psi-
Tecnologia e Investigacién Médicas quiatricos y demas profesionales de la
de Catalufia. salud mental. Su consulta puede ser
Extension: 216 paginas en su vef- también de utilidad para médicos de fa-
si6n completa. Tal y como se especifica en la GPCinilia, enfermeros y otros profesionales
“la esquizofrenia y otras formas de psi-de Atencion Primaria que atienden a los

cosis representan un importante problepacientes con esquizofrenia.
Justificacion: La Guia de Practica Cli- ma de salud publica, ya que estostegrantes del equipo: La Agencia de
nica sobre Esquizofrenia y el Trastorndrastornos pueden afectar gravement&valuacion de Tecnologia e Investiga-
Psicético Incipienteparte de la necesi- el desarrollo psicoldgico y social de lascién Médicas de Catalufia ha estableci-
dad de actualizar y ampliar la anteriopersonas afectadas y de su entorno falo un equipo de trabajo formado por un
guia editada en el afio 2003 por el Minismiliar y social”. Los estudios han de-grupo coordinador (con 7 psiquiatras, 6
terio de Sanidad. Esta actualizacion se mostrado la importancia de lapsicologos, 1 trabajador social, 1 enfer-
basado en la revision sistematica de iatervencion precoz para el pronésticenera y 1 epidemiélogo) y un grupo ela-
evidencia cientifica aparecida con postade estas enfermedades y para la mejosarador (integrado por 7 psicologos, 3
rioridad al afo 2002 e incluye las nuevade la calidad de vida de las personasabajadores sociales, 1 terapeuta y 2
aportaciones derivadas de la investigafectadas. enfermeros).
cion de las fases precoces de la esquizatcance: Al igual que en la GPC ante-Objetivos: La GPC tiene por objetivo
frenia y del trastorno psicotico incipienterior, el grupo de trabajo acordé que lafrecer las mejores recomendaciones
(anteriormente no contempladas). actualizacién de la se centrara en paobre actuaciones diagnésticas, terapéu-
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ticas y rehabilitadotas en el marco de I&ontenido: La GPC en su version com- Ademas de la versién completa, que
esquizofrenia y el trastorno psicético inpleta, cuenta con los siguientes apartadge puede consultar en formato electroni-

cipiente, para facilitar la toma de deci- co, se publicard en la Web de GuiaSa-
siones por parte de los profesionales. Tabla 1 _ _ lud una version resumida (actualmente
Tal y como se recoge en la propia gufa "% /2 GRC sere Esduzofieniay | en proceso de elaboracion).

“pretende adecuar mejor el tratamient — También se ha elaborado una guia para
a cada paciente, ofreciendo las diversasiLﬁgﬁgticé%?aboraciones pacientes con los siguientes apartados:

opciones terapéuticas y rehabilitadoras Preguntas para responder
Resumen de las Recomendaciones

segun cada fase del trastorno y las ca- | | iroduccion ' Tabla 2
racteristicas idiosincrasicas de cadd 2. Alcance y objetivos indice de la GPC sobre Esquizofrenia y
- N 3. Metodologia Trastorno Psicotico Incipiente
paciente”. ) L 3.1. Introduccién Versién para pacientes
Pretende poner a disposicion de lgs  3.2. Composicién del grupo de trabajo
. . .- 3.3. Revision y sintesis de la literatura 1. Presentacion
prof.espnales y.usuarlos.fie Igs servicigs biomédica 2. La esquizofrenia
sanitarios una informacion rigurosa de 3.4. Formatos de presentacion ¢, Qué es la esquizofrenia?
. L . . . 3.5. Revisién externa ¢Quién la padece?
la eV|d_enC|a C|en_t|f|ca disponible para gl 3¢ ool iacion de la prueba piloto 50ué provoca la esquizofrenia?
tratamiento de dichos trastornos, y fac|-  3.7. Planificacion para la revision y/o . Se cura?
. e actualizacion Primeros sintomas
litar de 'esta manera gl desarrol!o Qe in-, Consideraciones generales El mundo de la esquizofrenia
tervenciones preventivas, terapeuticas|y  4.1. Definicién Evolucién del trastorno
- . . 4.2. Historia natural y curso El diagnostico
rehabﬂnngras que p('errTntan mejor.ar el 43 Epidemiologia Provendion
curso clinico, el prondstico y la calidad s. Lineas generales del manejo de la 3. Tratamiento
de vida de qu|enes los padecen y de su _esqu_lzofrenlay el trastorno psicotico Tratam!ento médico .
.. . incipiente » Tratamiento psicosocial
entorno familiar y social. 5.1. Diagnéstico y evaluacion Dificultades
5.2. Manejo psiquiatrico ¢Dénde se realiza?
5.3. Desarrollo del plan terapéutico Afrontar la esquizofrenia
6. Tipos y ambitos de intervencion Futuro
6.1. Intervencion farmacoldgica 4. Terminologia
6.2. Terapia electroconvulsiva 5. Mas informacion y apoyo
6.3. Intervenciones psicosociales

6.4. Modalidades de atencién y

zg%ﬂmiﬁgo intensivo en la Sistema de formulacion de las
6.5. Monitorizacién del estado de saludly €écomendaciones
comorbilidad somatica La GPC se basa en el sistema SIGN

6.6. Estigma y discriminacion . . L
7. Tratamiento segun fases del trastorno y| ~ (Scottish Intercollegiate Guidelines Net-

situaciones especiales o work), que permite la clasificaciéon de las
7.1. Fases precoces de la psicosis: . ..

psicosis incipiente recomendaciones en funcion de su susten-
7.2. Fases de la esquizofrenia tacion en estudios cientificos controlados.

7.3. Situaciones especiales
8. Red asistencial para la atencién a los

pacientes con esquizofrenia, dispositivos, Fuente
programas y servicios )
9. Difusion e Implementacion Se puede consultar el manual en el si-
10. Recomendacion de investigacion futura guiente enlace: http://www.guiasa-
Anexos ; ;
Listado completo de tablas y figuras !ug.esr/](tagf)c/esqmzofren|a/comple al
Bibliografia Inaex.ntm

INFOCOP @ NLINE |
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VALORACION DE LA “GPC SOBRE ESQUIZOFRENIA Y

TRASTORNO PSICOTICO INCIPIENTE”

SERAFIN LEMOS GIRALDEZ, CATEDRATICO DE LA UNIVERSIDAD DE OVIEDO

al y como se menciona previa
Tmente en este reportaje, el Minis

terio de Sanidad ha hechg
publica una nueva Guia de Préctica Cl
nica (GPC) a través de su pagina We|
Se trata de I&PC sobre Esquizofrenia’
y Trastorno Psicético Incipiente.

Con el objetivo de valorar la calidad
rigurosidad de esta nueva herramient
que sin duda sera de utilidad para todq
los profesionales que trabajan en el ca
po de la Esquizofrenia y de la Psicosis
Serafin Lemos Giraldez catedratico de
Psicopatologia de la Universidad dé
Oviedo y Vicepresidente Primero de ¢
Sociedad Espafiola para el avance de

Serafin Lemos Giraldez

cologia no soluciona plenamente dichos
trastornos ya que, como se ha sefalado
en diversos estudios, el 80% de los pa-
cientes con esquizofrenia presenta una
mala evolucién (en seguimientos de 5
afios), a pesar de tomar medicacién an-
tipsicética; y el 75% sigue la medica-
cion de forma erréatica; entre otras
razones, por los efectos secundarios.
Por ello, se recomienda “un prudente
uso de medicacién antipsicética, que
debe prescribirse de una manera no co-
ercitiva, en interaccién con intervencio-
nes psicosociales, que favorezcan la
adherencia”. En consecuencia, se su-
braya la necesidad de seguir otros trata-

Psicologia Clinica y de la Salud, siglqaustralia y Nueva Zelanda (2005), de lanientos, controlando los factores
XXI (SEPCyS), nos ofrece a continuaAsociaciéon Psiquiatrica Americanaambientales, mejorando las capacidades

cion su punto de vista sobre la mismg004) y Canadiense (2005).
como experto en el tema.

personales de afrontamiento del estrés;

El trabajo realizado tiene apariencid €n particular, actuando sobre los sin-

de honestidad cientifica, por cuanto st9mMas psicoticos especificos. _
1. Aspgctos a destacar de e;ta guu'?L autores informan de las estrategias utili—_De man_era explicita, s_e revisa la (_aflca—
_Il__a reC|ent|e:)GE§ .soblre -E.sqwzofrer:jla Yzadas para realizar las bisquedas bibliia d'e, dlver.sas qufi“dadei de inter-
rastortnod_3|c~otlgo nC|p|entTct;J|n o-I gréficas, que dan cuenta del estado de\fglnmor\'psmosocw-lt., y Ze | atce una
cumento disefiado para establecer los ... oracién muy positiva de la terapia
) o P Cuestion en cada uno de los apartadé’gl . y P .p
estandares minimos de un correcto . : . cognitivo-conductual para prevenir la
. .. enel que esta organizada la Guia. - S .
abordaje de los trastornos psicoticos, . progresion a la psicosis en la interven-
Sin lugar a dudas, el mayor peso se, . .
desde las fases tempranas hasta los pro- — . ___Cion temprana, para prevenir en lo posi-
e concede a los “Tipos y ambitos de inter; S .
cesos de estabilizacion del trastorno es- """~ | “Tratamient in § ble la prescripcion de farmacos y
quizofrénico. veInC|on ya rq aml.en 0 segun _alse?educir los sintomas en la psicosis inci-
Se trata de un documento meticulos&l€! astomo y situaciones especiales oo para el tratamiento de los sinto-
mente elaborado, basado en la evidef dichos apartados, se hace un exhaygy, s psicoticos manifiestos, para
cia cientifica e inspirado, a su vez, ef{v0 estudio de los tratamientos farmamejorar elinsighty favorecer el cum-
otras 11 guias internacionales de expe$2l0gicos 'y se incluyen utilespjimiento de la medicacion cuando ésta
tos; si bien los referentes mas claros ségoritmos para la toma de decisionegs necesaria, para acelerar la recupera-
las guias clinicas para el tratamiento den la practica clinica, en funcion de Igi6n, y para el tratamiento de la patolo-
la psicosis de los Colegios de Psiquiaiaturaleza de los sintomas y las caractgia comérbida (particularmente, estados
tras y de Psicélogos Britanicos (NICEfisticas idiosincrasicas de cada pacientde ansiedad y depresion). Especial im-

2003), del Colegio de Psiquiatras d&in embargo, se reconoce que la farmgortancia se concede también a otras
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LAMEJOR, MAS COMPLETA Y CONTRASTADA

PREPARACION A DISTANCIA Y PRESENCIAL

MATERIALES

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

CURSOS
PRESENCIALES

POSIBILIDAD ELEGIR ENTRE DISTINTOS
TIPOS DE CURSOS, SEGUN EL:

[1 INICIO : Enero, Marzo, Abril, Junio

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

[1 GRUPOS de martes y jueves 6 sabados

PUEDES DISPONER DE LAS CARPETAS
ANTES DEL INICIO DE LOS CURSOS

CURSOS
A DISTANCIA

Dirigido a los que por su situacién laboral o geogr-

fica no puedan asistir a los cursos presenciales y fle-

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

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

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

[1 Realizacién deEXAMENES por Areas.

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

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

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

formas de intervencion psicososical, copecificamente hacia un pragmatismo
mo son la psicoeducacion, la terapia fgprofesional.
miliar y el entrenamiento en habilidades
sociales, sobre la base de la evidencta Funcion del psicoélogo y papel otor-
cientifica acumulada hasta hoy. Menogado a los tratamientos psicolégicos:
relevancia, en cambio, se concede a e forma explicita, se elude describir
terapia de apoyo, a la terapia psicoanalies roles profesionales que correspon-
tica y a la rehabilitacion cognitiva, enden a cada técnico o especialista del
este Ultimo caso por los dudosos efect@uipo de salud mental. Sélo indirecta o
de generalizacion a la vida diaria de losnplicitamente se podria entender que
avances obtenidos en las sesiones tetas expertos que pueden acreditar una
péuticas. mayor formacion y experiencia en el
Debe destacarse, finalmente, la condiagndstico y tratamientos psicolégicos
posicion multiprofesional del equiposon los psicologos. Pero eso es mucho
gue ha elaborado la Guia; lo cual ha fasuponer a la hora de la verdad, y podria
vorecido un analisis muy objetivo delinvocarse que cualquiera de los miem-
problema clinico y de los instrumentosiros de un equipo multiprofesional pue-
de intervencion. da asumir también cualquiera de estas
funciones (salvo la prescripciéon de la
2. Aspectos a mejorar: medicacién), amparandose en lo esta-
Si bien, como se ha dicho, todo lo quélecido en la presente Guia. En conse-
la Guia aborda esté cientificamenteuencia, s6lo la realizacién de
contrastado y bien razonado, tal vez uprogramas de especializacion consisten-
mayor desarrollo de los modelos etiotes y acreditados por agencias evaluado-
I6gicos de la psicosis haria de este doas para los psicologos, y acuerdos o
cumento no so6lo un excelente patropracticas consuetudinarias en los equi-
de lo que debe ser la préactica clinicaos de salud mental, a nivel nacional,
con estos trastornos, que ya lo es, sin@n delimitando las competencias espe-
también un texto de referencia paraificas de cada profesion.
quienes estan motivados por conjugar
la praxis profesional y la investigacion4. Algun otro comentario de interés:
Obviamente, cada modelo explicativiAlguno de los temas abordados en esta
ha ejercido una clara influencia sobr&uia es tomado de la literatura cientifi-
las formas de evaluacion, de tratamierea sin una reflexion de mayor calado.
to y de investigacién. Los modelosEs, por ejemplo, el caso de la relacion
etioldgicos tienen la funcién de servirobservada entre la Duracion de la Psi-
como mapas cognitivos o brujulas queosis no TratadeDuration of Untreated
son el fundamento de las diferentePsychosis, DUP) y la respuesta a los an-
modalidades de intervencion clinicatipsicoéticos, el funcionamiento global,
En este sentido, si bien es verdad qucial y vocacional, o la calidad de vida
ningn modelo ha conseguido desarrgosterior del paciente. Si bien parece
llar una explicacion completa, eficientecomprobada la conveniencia de reducir
y verificable de la psicosis, la presentéa DUP, es decir, el tiempo en el que el
Guia resulta un documento, como gbaciente permanece con sintomatologia
DSM, un tanto ateodrico, orientado esactiva y no recibe tratamiento alguno,



para evitar asi el declive en los aspectdnlizacién de la psicosis en buena parteenidos de la Guia por las personas
antes mencionados, debe tenerse elel territorio nacional. Aunque quizdafectadas puede convertirse en una ma-
cuenta que la variable “tiempo” careceyor ello, esta Guia puede ser un refereger exigencia de la implantacion urgen-

de relevancia en la investigacion cientite en |a implantacion futura de los servite de los programas de prevencion y
fica'y que lo que si requiere mayor angsjos de atencién a la psicosis quéatamiento recomendados.

lisis es que otras variables 0 procesqgmanda el colectivo de pacientes y sus

tienen lugar dura_nte dicho periodo temg, ijiares. EI conocimiento de los con. Valoracién general de la Guia:
poral para explicar tales efectos. El

tiempo no es mas que el escenario en
que tienen lugar los acontecimientos

los sucesos relevantes, y poco sabemn

, _

de cuales son éstos y de por qué la DU
correlaciona con la evolucién clinica.

En términos generales, puede afirmar:

que la presente Guia es un documento

consulta imprescindible no sélo para t

dos los psicélogos clinicos, sino tambié

de lectura obligada para todos los psic

logos y estudiantes de nuestra carrera.
El traslado de los contenidos de |

Guia a la practica clinica en Espafia €
hoy por hoy, un objetivo que dista mu

cho de ser conseguido, por falta de pr

gramas especificos de intervencion ¢

0

0S L

I:,)O\Icance y objetivos X
'Participacién de todos los grupos implicados X
Contenido X

a

“Rigor metodolégico X
Claridad y presentacion X
Incorporacion de innovaciones cientificas X
"Grado de aplicabilidad de las recomendacionds X

" Consideracién del punto de vista del paciente X
Consideracion de las necesidades psicolégicas X

0 del paciente

SGrado de participacion de profesionales de la X
Psicologia en la elaboracion de la guia

h-Participacion del psicologo en la implementacion X
de la guia

)

aVanracién Global de la GPC X

cada una de las fases de inicio y de es

PSYCHOLOGY

I N 5 P A 1T N |

Psythulli_m in Spain es uno revista electranico publicoda anualmente
por Elrﬁnmiu General de Colegios Oficiales de Psitolagos.

_,l."? 5 objetivo es difundir en lengua ingleso lo mejar psicologio espariola

publicado en los revistos del (0P,

Lo selecion de orticulos es realizado por um Consejo Ediloriol
walificado formado por varios de los especilistos mas prestigiosos de
ln psicologia espadioln, académica y profesional.

REVISTA ELECTRONICA DE PSICOLOGIA
EQ S/ AVWAT20SY 1 o) g InSPATECo
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SE HA PRODUCIDO UN AVANCE INMENSO EN LAS
INTERVENCIONES PSICOLOGICAS EN LA ESQUIZOFRENIA

ENTREVISTA A O0SCAR VALLINA, COORDINADOR DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE

PSICOSIS DEL AREA DE SALUD DE TORRELAVEGA

REDACCION DE INFOCOP

omo se ha mencionado a lo larg
‘ de este reportaje, recientemente

Ministerio de Sanidad y Politica
Social publicé l&Guia de Préactica Clini-
ca sobre Esquizofrenia y Trastorno Psi
cético Incipiente La publicacion de esta
guia se enmarca dentro deloyecto
GuiaSalud por el cual el Ministerio pre-
tende homogeneizar las practicas sanit
rias y facilitar la implementacion de los
mejores tratamientos e intervencione
basados en la evidencia cientifica, en t
do el territorio espafiol, para lo cual h
ido publicando diferentes guias sobre e
fermedades de especial relevancia. Oscar Vallina

Desde que se empezaron a publicar €

Psychiatric Association; Canadian Psy-
chiatric Association, National Institute
for Clinical Excellencey Royal Austra-
lian and New Zealand College of Psy-
chiatrist).

El texto se articula de manera clara y
coherente en torno a las 5 dimensiones
fundamentales para entender y organi-
zar el tratamiento de la esquizofrenia:
las caracteristicas de los pacientes, las
diversas fases por las que atraviesa el
trastorno, los tipos de tratamientos ne-
cesarios para cada una de esas fases -
basandose en la evidencia cientifica
disponible en estos momentos-, los ti-
pos de dispositivos necesarios para lle-

tas guiasinfocopha solicitado a diver- frenia y el Trastorno Psicético Inci- var a cabo la asistencia, y por Gltimo,
sos expertos su valoraciéon para ofrecg@iente? ¢Considera que aporta reco{as caracteristicas necesarias de los
esta informacion a todos aquellos profenendaciones practicas y aplicables erequipos que tendran que desarrollar y

sionales interesados.
En esta ocasion, con el objetivo dgacientes?

los programas de tratamiento de estosplicar los programas de tratamiento.

Partiendo de los pacientes como eje

conocer mas detalladamente el conté>scar VallinaMi opinién sobre la GPC central de la guia, ésta se muestra cuida-
nido e implicaciones de esta nuevaobre la Esquizofrenia y el Trastornalosa en las recomendaciones con incor-
guia, Infocop ha entrevistado a OscarPsic6tico Incipiente es muy positiva. Erporar la presencia de sus necesidades,
Vallina, psicélogo clinico experto en ellineas generales, e incluyendo algunasstado clinico, preferencias, capacidades
ambito de la esquizofrenia y el trastorpuntos débiles o menos desarrollados cuidado continuo de la alianza tera-

no psicotico. que luego comentaré, creo que estamepgutica.
ante un documento elaborado con rigorTras estas consideraciones transversa-
ENTREVISTA y meticulosidad que, en su resultado files a cada capitulo, se detallan con la

nal, es perfectamente homologable minuciosidad que permite un documen-
Infocop: En su calidad de experto en aquellas otras guias clinicas que se utilie de estas caracteristicas aquellas reco-
este area, ¢.cudl es su opinion generatan como referentes de calidad en ehendaciones que nos permitiran
respecto a la GPC sobre la Esquizocampo de la esquizofrenidrferican proporcionar los mejores tratamientos

Oscar Vallina. Psicélogo Clinico de la Unidad de Salud Mental de Torrelavega del Servicio Cantabro de Salud. Doctor en Psicologia psidadynive
de Oviedo. Coordinador del Programa de Prevencion de Psicosis del Area de Salud de Torrelavega y Profesor Tutor de Tiamapian@Gogiual y de
Técnicas de intervencion terapéutica de la Facultad de Psicologia del Centro Asociado de la UNED de Cantabria.
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disponibles para cada caso concret@ombinadas con el tratamiento farmacoy se recomienda, asimismo, la utiliza-
Recomendaciones que integran perfetégico y la dotacion de las estructurasion de grupos homogéneos de familia-
tamente los avances de la investigaciGcomunitarias de tratamiento necesariaes, donde se tengan en cuenta los
con la perspectiva practica de su desgara cada fase de la enfermedad (ceindices de emocién expresada y se esta-
rrollo en nuestros entornos asistenciald@sos de salud mental, centros de rehaddezca un periodo de tratamiento nunca
cotidianos. En este sentido, creo que li¢acion, hospitales de dia, unidades diferior a seis meses.

guia intenta acercar la necesaria armtospitalizacion breve, etc.), se vienenEn cuanto a los procedimientos de reha-
nia entre préctica basada en la evidenaiapitiendo de manera sistemética en ldlitacion cognitiva, y aunque estos adn

y evidencia basada en la préactica. recomendaciones de las principales guadolecen de suficiente evidencia empiri-
as de practica clinica, como estandar€g, se recomienda su utilizacién en sus
I.: ¢Qué papel juega la intervencion de tratamiento éptimo indicado. diversas modalidades (estrategias de res-

psicolégica en el abordaje de estos pa-En esta guia observamos claramentauracion, estrategias de compensacion y

cientes, de acuerdo a la evidencia ciencomo se recoge el peso y trascendend@gtrategias ambientales) y formatos (indi-

tifica disponible? ¢Cree que estosde los tratamientos psicoldgicos, tanto eyidual o grupal) como una técnica para la

aspectos han quedado adecuadamentel espacio que ocupan dentro del doctiRejora del funcionamiento cognitivo ba-

recogidos en esta GPC? mento como en la valoracion de los misSico de los pacientes (funcion ejecutiva,

0.V.: En las dos dltimas décadas se hamos procedente de la evidencia cientific@emoria y atencién), recomendando su

producido un desarrollo y un avance indisponible en estos momentos. utilizacion en el entorno cotidiano del pa-

mensos en las intervenciones psicol6gi-De esta manera, las intervenciones p<tiente y en una amplia gama de condicio-

cas en la esquizofrenia, al punto deoeducativas se presentan como intervefi€s clinicas.

pasarse de una practica inexistenciagiones de afianzada eficacia en laEl €ntrenamiento en habilidades socia-

posicién marginal de los tratamientoseduccion de la tasa de recaidas y de re#§S centrado en la resolucion de proble-

psicolégicos a una posicién central egresos hospitalarios y se recomienda $0@S S€ ha mostrado eficaz en la

su abordaje y recuperacion. implantacién en los planes de tratamient@daptacion social, en la reduccion de
Las intervenciones familiares de tipdanto para pacientes como para sus fanfintomas y en la mejora de habilidades

psicoeducativo (que promueven el coliares, con la premisa de la imprescindibl@a'a €l manejo de la medicacion, y se

nocimiento y comprensién de la enferadaptacion de las mimas a las caracterisgcoNSeja como tratamiento indicado pa-

medad, el manejo del estrés, el fomentzas y necesidades de los interesados cofifpPacientes moderada o gravemente

de las habilidades de comunicacién y dal momento de la enfermedad. discapacitados y en aquellos con difi-

solucién de problemas y la reduccion delLas intervenciones familiares son he-

la carga familiar), el entrenamiento emramientas imprescindibles para la re

habilidades sociales y de vida diarialuccion de la carga familiar, para le

(para el desempefio de los pacientes emejoria del funcionamiento social de

entornos sociales e interpersonales), [@aciente y para la reduccion de reca

terapia cognitivo-conductual (dirigida adas, aconsejandose su utilizacién d

la reduccién o eliminacion de las expemanera regular en pacientes que: cony

riencias psicoticas delirantes y alucinavan con su familia y que hayan tenidc

torias y a la eliminacién o minimizacionrecaidas o que recaigan con facilidac

de las respuestas emocionales disféricasesenten discapacidad moderada o gr

asociadas a éstas, asi como a la prome; y que se caractericen por una enfe

cién de estilos personales de autogesiedad de larga evolucion (ya que s

tion psicolégica de la dolencia), y losutilizacion en los comienzos de la en

ultimos desarrollos en las intervenciofermedad aun no esta suficientement

nes dirigidas a la rehabilitacién de lo®studiada). En la guia, se indica la mc

procesos cognitivos basicos, conformadalidad de intervencion familiar indivi-

un bloque de opciones terapéuticas qudual como la preferida por las familias
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cultades o con predominio de respuesta® evidencia y peso en los Ultimos afios: Una de las principales diferencias
de estrés ante situaciones de interaccign aunque adn tenga importantes laguwle esta GPC respecto a las anteriores
social. nas y aspectos que necesite seguir mgdias que ha publicado el Ministerio
Otros procedimientos como las técnijorando y aclarando en futurasde Sanidad (como, por ejemplo, la
cas expresivas (expresion artistica, minvestigaciones, se va consolidando cd&sPC sobre Ansiedad en Atencion Pri-
sical o corporal) no presentanmo una terapia eficaz para la reducciomaria o la GPC sobre Depresion Ma-
resultados concluyentes en cuanto a $l¢ la sintomatologia positiva (particuyor), es la mayor presencia de
utilidad para la mejoria de pacientesarmente de las alucinaciones auditipsicologos tanto en el equipo coordina-
con esquizofrenia en la revision de est4ds). La terapia cognitivo-conductualdor de la guia como en el equipo ela-
guia, si bien en la Gltima edicion de l@demas, facilita la implicacion y com-borador (tratandose del grupo
guia del NICE (2009) si parece qu@romiso de los pacientes en su tratgprofesional mas numeroso de los que
van alcanzando ese estatus de intervefiento y en su proceso de recuperacidman participado). ¢Piensa que esta
gersonal, acelera el proceso de recupeemposicion ha permitido ofrecer una
racion sintomatoldgica en las fases agwision mas global sobre el manejo de
tintas fases de la enfermedad. das d?. la enfgrmedad, reduce !gste grupg de pacientes? ¢ Qué ven}ajas
Por su parte, las terapias de apoyo gpmorbnu?iad ha.b|tualment.e, secun.darlaene (?I disponer de otras 'petspectlvas,
las psicoterapias psicodinamicas soft la esqwzofrema (depresién, ansiedaddemas de !a puramente blologlca'?. ,
dos formatos que adn no han podidHaumay estigma), y apunta -p,rom(.atedc.@.v.: Efectlvamente,. la composicion
mostrar su eficacia en este campo. .res-resultados en Ig prgvenuon pnmarr@nto del grupo coordinador como espe-
: - indicada de la psicosis, retrasando alialmente del grupo elaborador llama la
Por ultimo, quisiera resaltar el aparta: ., . = . :
. . L inicio de la enfermedad y amortiguand@tencién tanto por su variedad profesio-
do dedicado a la terapia cognitivo-con- . o, . "
S su impacto si ésta llega a desarrollarsenal como por la prevalencia de psicélo-
ductual por su especial significado. Esta . - . L .
. o . La consideracion de la terapia cognitigos. Este hecho, ademés de suponer una
modalidad terapéutica ha ido acumulan- . . . .
vo-conductual en la esquizofrenia cobrgrata sorpresa, viene a confirmar el pe-
especial relevancia ya que se trata de $@ creciente de la Psicologia en el trata-
primera vez que un procedimiento nomiento de la esquizofrenia.
farmacolégico -ateniéndose a los rigoresComo hemos resaltado anteriormente
metodoldgicos de la investigacion-, conen los Gltimos tiempos se han producido
sigue demostrar experimentalmente que#os avances resefiables en el tratamien-
el nicleo duro de la clinica psicética (deto de la esquizofrenia. En primer lugar,
lirios y alucinaciones) es accesible a lfue la aparicion de la denominada se-
intervencién psicolégica, contrariamentgunda generacién de neurolépticos o
a todo lo que se ha sostenido durante sieurolépticos atipicos. Estos nuevos
glos sobre este tema. Ademas, sitia $armacos habian despertado una gran
utilidad en todas las fases del curso delxpectativa sobre su eficacia y escasos
trastorno, rompiendo las Ultimas barrerasfectos secundarios y, sin embargo, co-
de la enfermedad y de la visién psiquidmo se recoge en la propia guia, tras la
trica tradicional sobre la inutilidad de losrealizacién de los estudios CATIE y
procedimientos psicolégicos en el abor€UtLASS se ha demostrado que no re-
daje de esta patologia, y permitiendo eultan ser marcadamente superiores a
nacimiento de una nueva forma de erles antiguos neurolépticos, ni tener tan-
tender y tratar la esquizofrenia que, sita diferencia en sus efectos secundarios,
duda, siembra el camino para el desarrgon lo cual parece que se difumina el
llo de nuevas formas de terapia psicoléavance farmacoldgico. Y por si fuese
gica que seguiran mejorando el curso poco, estos estudios advierten de la ele-
pronéstico de la enfermedad. vada tasa de abandono de estos trata-

ciones indicadas para la reduccion d
la sintomatologia negativa en las dis
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mientos por parte de los pacientes, Ide la calidad de vida de quien la des:
cual nos da a su vez una media de lo ngolle y de su entorno familiar.
cesario de los procedimientos psicolégi-
cos para la implicaciéon y compromisd.: La guia ofrece recomendaciones pa-
con el tratamiento de estos pacientesa los equipos de salud mental comu-
incluido el farmacoldgico. nitarios, compuestos por enfermeros,
El otro avance relevante ha sido la intrabajadores sociales, psic6logos y psi
corporacion de tratamientos psicolégiquiatras. Actualmente, ¢ qué progra-
cos empiricamente validados, que smas de intervencion se ofrecen er
van consolidando década a década, gstos equipos para la atencion de per
cuya valia se va demostrando estudigonas con esquizofrenia y trastorno
tras estudio, debido a la mejora de todgssicético incipiente? ¢Se necesita al
los parametros relevantes de la enfeguna mejora al respecto?
medad y a su adecuacion a las distintas.\.: Los equipos de salud mental co
fases del trastorno. Actualmente, se hanunitarios interdisciplinares siguer
ce necesario que estos tratamientos s&endo el eje de la asistencia y trate
vayan incorporando regularmente a laniento de la esquizofrenia. Estos equi- ) i
practica clinica cotidiana, para lo cuapos basicos se han ido completando & ho;pltales de dia S.On.COHTL'JSOS, yen
se deberia incrementar la presencia @stos afios con otros equipos complé‘?‘,S unidades de hospltall'zamon F’r,e"es
los psicélogos clinicos y de los tratamentarios organizados en torno a disp&Un €S escasa la presencia de psicologos
mientos psicolégicos en la asistencia sitivos especificos o a perfiles o fase§/iNiCOS con funciones asistenciales. Es-
la esquizofrenia, tanto en los serviciogspecificas de la enfermedad (equipd® €n 1o referente al tratamiento de la es-
publicos como privados. de crisis, equipos asertivo-comunitariogduizofrenia o del trastorno mental grave,
Hace tiempo que se viene insistiendequipos de intervencion temprana...). POrque en lo referente a la atencion al
particularmente tras el desarrollo de losActualmente los programas de inter{rastorno psicético incipiente o a la inter-
modelos de vulnerabilidad y de los provencién para la esquizofrenia o el tras/€NCion temprana en psicosis, el panora-
cesos de reforma psiquiatrica, en ltéorno psicético incipiente varian muchdh@ s desolador. Un par de experiencias
“obligatoriedad” de visiones integralesde una comunidad a otra, tanto en sisladas en Cantabria, un desarrollo inci-
y mutidisciplinarias de los trastornosobjetivos, como en su terapéutica, en fRjente de algunos equipos en Catalufia,
psicolégicos y en lo inadecuado de lasomposicién de los equipos y en los disina linea estratégica en desarrollo en
visones reduccionistas del problema, ypositivos desde los que se aplican. D&ndalucia y alguna que otra experiencia
sean estas bioldgicas, psicoldgicas o shecho, estos programas se encuentr@Hntual en areas de salud aisladas, es to-
ciales. Por separado producimos mémplantados en muy pocas comunidadeét® con lo que contamos en estos mo-
problemas de los que pretendemos arrde manera regular, reglada y evaluadgentos. Este panorama nos orienta hacia
glar. Juntos ganamos en comprensién@uizas de todos ellos sean los program8@s grandes intervenciones estratégicas.
efectividad, nuestros modelos y nuestrde rehabilitacién y los centros de rehabi-a primera, la necesidad de implantar y
préctica deben ser biopsicosociales y diacion psicosocial los mas extendidos ylotar adecuadamente de personal en los
nuestra mano queda proporcionar afianzados. En el Gltimo informe del ob-servicios autonémicos de salud para que
marco biogréfico, evolutivo, interperso-servatorio de salud mental de la Asocidos programas integrados de atencion a la
nal, fenomenoldgico, cognitivo y decion Espafiola de Neuropsiquiatrigsquizofrenia a lo largo de sus distintos
comportamiento, tanto para la compren2005) se sefiala que solamente las cdispositivos se desarrollen adecuada-
sion de la esquizofrenia como para Imunidades de Andalucia, Catalufia, Cagente, y la segunda, la necesidad de do-
aportacién de intervenciones que ayuilla la Mancha y Asturias disponen dear a estos programas y equipos de las
den en la reduccién o eliminaciéon deprogramas autonémicos para la atencidmerramientas terapéuticas recomendadas
sufrimiento y discapacidad que genera la psicosis o al trastorno mental gravpor las guias de préactica clinicas. El area
y en el mantenimiento de la mejoria yen los centros de salud mental. Los datae mejora es inmensa aln en este campo.
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I.: ¢,Considera que las funciones quesupervisién y acompafiamiento técnireferente a la intervencion temprana en
los psicologos realizan en estos equi€o), asi como disponibilidad y constanpsicosis o trastorno psicotico incipiente,
pos han quedado suficientemente deficia para poder mantener un vinculo a&omo aqui se denomina. En la ultima
nidas en esta guia? largo plazo”. O no entra, 0 no le parecedécada se viene produciendo un desa-
0.V.: No suelen ser las guias de practihecesario o eluden los autores entrar @rollo internacional, no solamente a tra-
ca clinica documentos en los que se eja atribucion de competencias a los distés de los avances en investigacion,
pliciten o detallen las funcionestintos profesionales que participan dsino también a través de la evolucion en
especificas de los distintos profesionaestos tratamientos. Mi impresion es queodelos de asistencia a la esquizofrenia
les. De manera implicita queda clar@sta cuestion se tendra que debatir cgjue han supuesto la creacion de progra-
que las tareas de evaluacion, diagnostalma en nuestro pais, ya que de un lasas y servicios de asistencia a la psico-
co, planificacién e investigacién juntodo es preciso acotar las atribucionesjs en sus origenes distintos a los que
con la profusion de tratamientos psicofunciones y competencias de las distirhasta ahora existian. Paises como Gran
sociales a utilizar, precisa de psicologogs profesiones (algunas de las cual&etafia, Australia, Noruega, Dinamar-
que los lleven a cabo. Pero, sin embageran transversales), y de otro lado, tea, Finlandia o Suecia estan en la cabe-
go, la guia sélo explicita en una de sugemos que ser conscientes de que enzel de esta transformacion. Este cambio
recomendaciones sobre las intervenci¢ampo de la salud mental los desarrse basa en varios fundamentos ya con-
nes psicosociales (pagina 22) lo sillos terapéuticos no suelen proceder delidados experimentalmente. Entre es-
guiente: “se recomienda que lasun sélo gremio, de hecho, una parte intos motivos destacan los avances que se
intervenciones psicosociales sean lleva?ortante de esos tratamientos han sidgstan haciendo en el conocimiento de la
das a cabo por profesionales que terdesarrollados por psiquiatras, enfermestapa prodrémica de la psicosis, que
gan formacién especifica, experiencidas o trabajadores sociales o por el trgan traido consigo la identificacion de
suficiente, cualificacion (apoyada porPajo conjunto interprofesional. una serie de sintomas psicéticos en una
De todos modos, si pudiésemos avafierma o estadio inicial atenuado, y que
zar en esa claridad podriamos evitage denominan estados mentales de alto
confusiones como las existentes en ldesgo. Estos estados, segln se combi-
guia, donde a la vez que se promueve hen con una franja de edad joven, un ni-
participacion interprofesional en el devel de funcionamiento social decadente,
sarrollo de los planes de tratamiento ina existencia de antecedentes familiares
tegrado de los pacientes, se subsumeria presencia de alteraciones esquizoti-
bajo el epigrafe de manejo psiquiatricpicas de la personalidad, configuran
el 'y se transforman en una recomendacidrupos de ultra riesgo de desarrollar
“ “especifica en la que la alianza terapéutpsicosis en un breve periodo de tiempo
ca, la formacion de confianza por partéen torno a un afo). Todo este conoci-
del paciente, la identificacién del objeti-miento est&4 permitiendo llevar a cabo,
vo y de las aspiraciones del paciente gor primera vez, investigaciones experi-
la adherencia al tratamiento, solament@entales encaminadas a intentar blo-
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wquiatra (ver pagina 48). psicosis, -algo absolutamente inimagi-

del nable hace unos pocos afios-.

hd

J'l,a guia es el énfasis que establece en laién experimental de que los periodos
intervencién precoz. A su juicio, ¢cua-de demora en la asistencia a la psicosis
darse para alcanzar este objetivo? psicosis sin tratar) se acompafian de pe-
0.V.: Uno de los aspectos mas innovaer prondstico y resultado en todas las

[ S€ explicitan en torno a la figura del psiquear o demorar el desarrollo de una

el

.. 1. Uno de los aspectos novedosos de laOtro avance ha venido de la constata-
les serian los pasos que tendrian quéconocidos como DUP: duracion de la
dores e interesantes de esta guia esé&éas medidas: recuperacion sintomato-
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l6gica, funcionamiento social, recupera- Lo importante de la guia es que recoge ¢Ha echado en falta en el contenido
cién psicoldgica, peor respuesta a la®dos estos aspectos y los presenta de la guia algin aspecto de interés pa-
intervenciones farmacolégicas y psicomanera actualizada con objetivos y recaa el abordaje de este problema?
I6gicas utilizadas, etc. mendaciones concretas para cada una @eV.: Como vengo comentando, en ge-
El dltimo avance viene de la observalas tres etapas iniciales de la psicosis: etaeral me parece un buen trabajo, exten-
cion de un “periodo critico”, un espaciopa de alto riesgo, primer episodio y recuso y detallado. Si acaso, quizas el
de oportunidad en torno a los cinco priperacion inicial post-episodio. De est@partado siete dedicado a situaciones
meros afos de la enfermedad, en el queodo, se recomiendan entre otras medespeciales como los trastornos relacio-
los efectos de los tratamientos utilizadas: programas especificos de atencigrados con el uso de sustancias, el suici-
dos son mas eficaces y tienen mas ofemprana con intervenciones integraledio, la conducta violenta, los pacientes
cién de variar positivamente el cursdarmacolégicas en funcién de la sintomasin hogar o los sintomas depresivos, flo-
del trastorno. tologia, y psicosociales, que incluyan trgea un poco y se queda algo mas des-
Estas innovaciones han traido consig@amiento psicolégico (preferentementguarnecido. Estas carencias se observan
el desarrollo de consensos internacionaegnitivo-conductual), intervenciones faparticularmente en el abordaje sugerido
les, como el desarrollado por la Organimiliares y apoyo a la recuperacion para lpara los sintomas depresivos, el cual
zacion Mundial de la Salud y lafase pre-psicética. En los primeros episagueda reducido al tratamiento con anti-
Asociacion Internacional de Psicosiglios se recomienda el tratamiento edepresivos, cuando, sin embargo, exis-
Temprana (IEPA) en 2005, o el llevaequipo de atencién temprana o en progréen evidencias sobradas de que la
do a cabo recientemente en nuestro paras multi-elementos de manera intensivelinica depresiva tras un episodio psico-
is por la Asociaciéon Espafiola dedurante los cinco primeros afios de enfetico se trata, en su mayoria, no de sim-
Neuropsiquiatrid AEN, 2009), que re- medad. Asimismo, se aconseja el desales "sintomas depresivos secundarios”,
cogen las caracteristicas necesarias parallo de campafas informativas para efino de una reacciéon emocional que
llevar a cabo estas nuevas formas deconocimiento sintomatolégico y el acprocede en su mayoria de la respuesta
asistencia y de transformacién de loseso rapido a los servicios y la creaciopsicologica de la persona a la pérdida
servicios de salud mental y poder aterde equipos de deteccion. de salud, de identidad, de roles y fun-
der adecuadamente estos primeros moklevar a cabo esto en Espafia suporwones, o de la respuesta a las vivencias
mentos de la enfermedad. reformar los actuales servicios y practitraumaticas provocadas por las expe-
En la practica, la aplicacién de esteas clinicas e invertir en salud mentakiencias fenomenolégicas de la psicosis
nuevo enfoque de la intervencion temNecesitamos no sélo desarrollar una re por el tipo de contacto y asistencia
prana en psicosis supone dos desarr@cion y trabajo intenso con Atenciénproducido en los servicios, particular-
llos diferentes; o bien la creacion déPrimaria y el sistema educativo fundamente por los ingresos involuntarios o
programas especificos dentro de servinentalmente, (para la identificaciénpor la reaccién de autoestigma ante la
cios generales atendidos por una partemprana y derivacion sin barreras a lggsicosis, que también queda poco perfi-
de los clinicos habituales de dichos disequipos de tratamiento), sino tambiéiada en el apartado 6.6 (pagina 111).
positivos, o bien la creaciéon de servidotar a los servicios de programas oEn mi opinion, la respuesta psicolégica
cios especializados y especificos quequipos especializados que realicen la la psicosis, -particularmente la que se
asumiran toda la asistencia necesargvaluacion e intervencién en esa etafaagua en los primeros momentos del
para estos pacientes en sus primerade la enfermedad, asi como ordenar destorno-, es fundamental, y lo sera tanto
cinco afios de desarrollo, como se viengtra manera la continuidad de cuidadosn los pacientes como en sus familiares.
haciendo en Gran Bretafa. En cualquisf repensar la rehabilitacion psicosociaEsta respuesta inicial es la que configura-
caso estamos ante una nueva reforma para esos primeros momentos de intera el estilo de recuperacion individual, lo
la salud mental en la asistencia a la psienciéon con una poblacién muy jovengue determinara la evoluciéon hacia for-
cosis, que nos acabara llegando tardecon intensas esperanzas y posibilidadesas integradoras y superadoras de las li-
temprano, aunque ya estamos vienddtales aun por concretar y de dificilmitaciones que trae consigo la psicosis, o,
que, como de costumbre en nuestro pafsantenimiento dentro de nuestras egor el contrario, hacia el enquistamiento
serd mas bien tarde. tructuras sanitarias. en actitudes de desatencion a los cuida-
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dos personales, de negacion o de evitana constante en todo el mundo y ndamiliares psicoeducativas y otras formas
cién del trastorno. Esta segunda alternatsefiala la tremenda brecha que existie psicoterapia se aplicaban de manera
va puede dar lugar al desarraigo dedntre la practica cotidiana y las recoescasa y marginal dentro de los servicios
sistema sanitario, y del imprescindiblenendaciones recogidas en estos textgscon notables carencias en lo referente a
trabajo compartido con el equipo de traComo ejemplo, sefialaremos las intersu monitorizacion (Semisa et al., 2008).
tamiento, lo que a su vez traera consigeenciones familiares psicoeducativas. Mi impresion es que si este estudio lo
el agravamiento de la sintomatologia y éfstas han sido los tratamientos psicoldeplicasemos en Espafia los resultados se-
deterioro del paciente, impidiendo su regicos mas estudiados en los Gltimogan similares. Esta situacion nos deberia
cuperacion inicial. treinta afios y que mas evidencia hafiover a la reflexion y, si bien es cierto
acumulado sobre los beneficios de stu€ _'05 procedimientos y avances tera-
|.: Para finalizar, ¢desea destacar al-utilizacion, sin embargo, cuando se reP€uticos procedentes de los ensayos con-
gln otro aspecto en relacién al temavisa su grado de implantacion, se obsef©2dos tienen sus limitaciones y que es
que nos ocupa? va que no llega al 15% en Europa y efiécesario combinarlos con procedimien-
0.V.: Me gustaria acabar con una reflelos Estados Unidos supone el 10% de fgs ﬁ“f tenggnd_e_nd culentg ﬁpebct.os [}‘as
Xion sobre un aspecto absolutamente referta asistencial de los servicios. cualitativos € individuales det trabajo Cli-
s . nico en entornos asistenciales naturales,
levante y condicionante del futuro de Recientemente se ha llevado a cabo un .
. . . o o . no lo es menos que no podemos seguir
ésta y otras guias. Se trata de la diseng@studio paradigmatico en este sentido por, . : o
L : . . - . . . . . “frabajando de espaldas a la investigacion e
nacion e implantacion de las guias clinila Sociedad de Epidemiologia Psiquiéatrica .
. . . ; . _Ignorando continuamente sus avances y
cas en los sistemas de salud. En ltaliana, para estudiar la discrepancia en- . . :
<qina 77. | . it e | idencia v | ‘i inari sugerencias. No es justo para los pacien-
in fa recon -t videnci ractica rutinari . .
p;\g a ! ta gula reco ,ch q ) u ; ?f ,e cta y a_ P a(t: .ca utina a.teqes y sus familiares, que tienen el derecho
c/ 0s pgg!en;s Icon esquizo rergjla no; S rz arrluen 0S p&q;na ricos comunitag, o oficiarse de los mejores tratamientos
tan recibiendo la asstenqa adecuadaios de la esquizofrenia (SlEP_',D"disponiblesyno los estan recibiendo a pe-
pues, a pesar de que existe evidencRECTS). Este proyecto estudid la g, ge que estos ya existen; no lo es para
glentlflcg de tratgmlentos_ pS|cot_erapeu_extrapolamon de las mdmacpnes re_cogll—OS paises y para sus sistemas de salud que
ticos e |ntervgnC|on§s psmosou.ales eﬂdag gn la guia NICE .al funcpnamlentq)bsewan como se dilapidan sus esfuerzos
caces, la asistencia que reciben neotidiano en los servicios ptblicos de sa investigacion y desarrollo; y no lo es
retine el conjunto de las diversas intertud mental, en un total de 19 centros dgara los clinicos que tienen que trabajar
venciones que serian apropiadas paraalud mental de Italia. La mayoria de logon procedimientos alejados e incluso en
ellos. En la actualidad, estan siendo nopsiquiatras y psicologos encuestadogcasiones inadecuados para este tipo de
tablemente infrautilizados tratamientosaunque disponian de las habilidades bagiatologias.
psicosociales de probada eficacid'a- cas de comunicacion, no lo hacian de la€sta guia supone una oportunidad que
mentablemente, esta infrautilizacién dsuficientes competencias en los tratamiemos puede ayudar a mejorar la cohesion
procedimientos basados en la evidenctas cognitivo-conductuales, y esas interde la asistencia a la esquizofrenia en
desde los servicios publicos de salud eenciones junto con las intervencionesuestros distintos servicios autondémicos
de salud, proporcionado las mismas opor-
REFERENCIAS tunidades terapéuticas a todos los ciuda-
e, bre atencion ¢ . danos por encima del territorio que
. Consenso sobre atencion temprana a la psICoSIS de la Asoclacion Espanola de Neuropst- .
quiatria. Cuadernos Técnicos, 10. Madrid. Lhafglten. Nos puede ayudar a mejorar

AEN. El observatorio de salud mental de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria. Analisis ddu@stra practica clinica y hacerla mas efi-
situacion de la atencion a la salud mental en las comunidades auténomas a Diciembre del 20Q5g 7 y eficiente a la vez que homogénea

Bertolote, J., & McGorry, P. (2005). Early intervention and recovery for young people with early psy- . .
chosis: Consensus statement. British Journal of Psychiatry, 187 (Suppl.48), 116-119. eyntre los profesionales que trabf”uamc_)s en

National Institute for Health and Clinical Ecellence (2009). Schizophrenia core interventions in @&€ campo, y puede conseguir mejores
treatment and Management of schizophrenia in primary and secondary care (update). Nationay&ditj|ltados y expectativas de una mejor
nical Practice Guideline Number 82. . .

Semisa, D. Lora, A., Morosini, P. & Rugeri, M. (2008). Il Progetto SIEP-DIRECT'’S sulle discrepan%@‘“dgd de vida P?‘ra aquellas .per.sonas
fra pratiche di routine ed evidenze nel trattamento della schizofrenia. Il disegno dello studio, gidue tienen que vivir con una psicosis. Al
dicatori e la metodologia. Epidemiologia e Psichiatria Sociale, 17, 4, 278-290. menos, valdra la pena intentarlo ¢no?
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/ACTUALIDAD N

PREVENIR RIESGOS Y ENFERMEDADES PROFESIONALES
ES UNA TAREA SOCIAL HERMOSA Y NECESARIA

Laborales de 199% el Real De-

creto sobre el Reglamento de lo
Servicios de Prevencidon de 1963ta-
blecié legalmente un area especifica ¢
trabajo para psicélogos especializadd
en seguridad y salud en las empres
que depende de un titulo de Técnicl
Superior en Prevencién de Riesgos L:
borales, especialidad en ergonomia
psicosociologia cuyo contenido es fu
damentalmente psicolégico. No obsta
te, las vias de acceso al mismo n
respetan el espacio profesional de los
psicélogos, poniendo en peligro de ma-
nera indirecta la seguridad y salud de
los trabajadores en las organizaciones.
Por ello,Infocopha querido entrevistar

I aLey de Prevencion de Riesgofi=

José Luis Melia

rales y las enfermedades profesionale

asi como promover la salud en el traba-

ng tienen una naturaleza multicausal y

de los productos y de los impuestos. En
Espafia, se registran cada afio aproxima-
damente un millén de accidentes labora-
les con baja, de los cuales uno de cada
100 es grave -en muchos casos con se-
cuelas importantes, incapacidades, etc.- y
uno de cada 1.000 es mortal. Es decir, en
Espafia hay ahora la escalofriante cifra de
mas de 1.000 muertos anuales por acci-
dentes laborales. Por diversas razones, no
se dispone de estadisticas fiables sobre
enfermedades profesionales, constituyen-
do en este caso las cifras registradas una
marcada infraestimacion, aunque se esti-
ma que el impacto de éstas puede ser mu-
cho mayor que el de los accidentes.

Los accidentes laborales, las enferme-
gédes profesionales y otros dafios a la sa-

anse L_U'S Melia plrofegor titular e'nll'a jo. En este campo, confluyen factore lei il
Universidad de Valencia y especia 'Stfl‘écnicos, por ejemplo de Ingenieria g&ompleja, pero, para decirlo de un modo

en este campo, par_a hablar de éstelé( seguridad, factores legales y factoregéSi_C_o muy sencillo,_ |f’iS cau_sas pueden
otros aspectos relacionados con la prf)'sicolégicos relativos al comportamienplas'f'carse en condiciones inseguras y
vencion de los riesgos laborales. comportamientos inseguros. kandi-
ciones insegurase refieren a condicio-
nes de trabajo, del medio, de las
|.: Sin duda, los accidentes laborales soraquinas, de los equipos, de los materia-
Infocop: Como experto en la preven- yn tema de enorme interés e impacto sol€S tc. que facilitan o desencadenan el
cién de riesgos laborales, ¢podria eXtipsanitario. Como experto en el area,accidente. Logomportamientos insegu-
plicarnos brevemente en qué consiste podria indicarnos por qué se produ-fos hacen referencia a toda conducta -
este campo? cen? ¢Cuéles serian los principales facPOr accion u omision- de directivos,
José Luis MeliaLa prevencion de ries- tores implicados en los mismos? mandos intermedios, supervisores o tra-
gos laborales es un campo profesiongl|.M.: Los accidentes laborales y las enPajadores que incrementan el riesgo, fa-
multidisciplinar que se ocupa de evafermedades profesionales tienen una ingilitan o provocan el accidente. El
luar los riesgos laborales y poner eportancia extraordinaria por suscomportamiento humano de seguridad
marcha las acciones de prevencion gquepercusiones sociales, sanitarias y tamo se limita a lo que hace o deja de hacer
lleven a eliminar los riesgos o, al mebién econémicas, no sélo para las empre! trabajador de a pie al final de la es-
nos, a reducirlos y atenuarlos hasta dosas, sino también para los trabajadorestfuctura de decisiones, sino que abarca
de resulte viable y razonable. Ebpara los ciudadanos en general, al suptwdo lo que hace o deja de hacer con re-
proposito es evitar los accidentes labaier finalmente un componente del precitacion a todo lo que se decide y se omite

to de seguridad de las personas que t

bajan en cualquier contexto laboral.
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a lo largo de toda la cadena de mandwoente relevantes en muchisimos casdsacion, a trazar el plan de accion pre-
gue afecta a la seguridad. El comportazomo la seleccion, clasificacion y pro-ventiva que resulte adecuado.
miento humano es absolutamente esemocion del personal, la ergonomia cog-No se puede hacer prevencion de ries-
cial en prevencion de riesgos laborales. nitiva o el estrés. Dado que la cuestiégos eficaz sin tener en cuenta lo que las
de obtener comportamiento seguro gsersonas hacen en el trabajo.
I Si se ha constatado empiricamentecritica para las empresas, estos aspectos
la presencia de determinados factoresson de extraordinaria importancia en pre-: Usted y su equipo de investigacion
que incrementan el riesgo de padeceiencion de riesgos laborales. han desarrollado un programa de pre-
un accidentes laboral, entonces es po- Adicionalmente a estas cuestionesencion de riesgos que se esta mos-
sible elaborar protocolos de evaluaciéncentradas en la seguridad, esta una gseando altamente eficaz. ¢Podria
y prevencion eficaces. Podria explicar-gunda area denominada prevencion dietallarr]os en qué consiste?
nos, ¢cudles son las variables princi-fiesgos psicosociales que abarca la ind-L.M.: Este es un campo de investiga-
pales a evaluar y qué técnicas existerPortante cuestion del estrés en el trabagon en el que la Unidad de Investiga-
para ello? y muchos temas que pueden vincularsgon de Psicometria del Departamento
J.L.M.: Los aspectos de “comportamien? €ste ambito: el acoso psicologico en ele Metodologia de la Universidad de
to de seguridad” son cruciales, en lo quabajo omobbing, el sindrome de que-alencia lleva trabajando desde la se-
a veces se denomina el ambito de I®arse en el trabajolrnout, las psico- gunda mitad de los afios 80. En este
“cultura de seguridad” y abarcan innuPatologias y las enfermedades y losempo, en colaboracion con numerosas
merables temas cruciales en prevencic’)ﬁfeCtOS somaticos con origen en factempresas e instituciones, hemos desa-
percepcion del riesgo, toma de decisid®S del trabajo, la promocion de la sarollado una metodologia de evaluacion
nes, motivacién para el comportamientB"'d’ etc. Este fimb_ito de nuevg Ilama_ dg riesgos comportamentales y p§icoso—
seguro, comunicacion, formacion e in_fa_lc_tores organ|gac_|onales, sociales e imiales y hemos. puesto gprueba diversos
formacién, supervision y liderazgo, Or_d!wduales ql_Je |r)c!den sobre la salud prog.ramas de intervencion en empresas
ganizacién del trabajo, pausas )plenestar ps_lcologlco de los emplea_dod;e diversos §ectores.
descansos, etc. Y otros menos centralésdUe también repercute de modo im-En evaluacion, hemos desarrollado el
Jportante en el clima laboral, la salud, elenominado Método MARC-UV o Mé-
absentismo o la productividad. todo de Evaluacién de los Riesgos Psi-
Efectivamente, al igual que es posibleosociales y Comportamentales de la
analizar los riesgos técnicos asociadoslWniversidad de Valenciaque utiliza
condiciones inseguras, como se hace elos baterias de pruebas,Bateria Va-
seguridad e higiene en el trabajo, es posencia PREVACG la Bateria de Fac-
ble identificar, evaluar y cuantificar lostores Psicosocialesque incluyen
riesgos asociados al factor humano eprotocolos cuantitativos y cualitativos
una empresa, determinar cudles de ellpara evaluar las dos areas descritas: la
requieren intervencion y poner en marcheultura y respuesta de seguridad y los
programas de accién preventiva que periesgos psicosociales.
miten mejoras sustanciales en la seguri€n el &mbito de intervencion, las me-
dad bajo riguroso control de resultados. todologias que aplicamos evaltan el
La Psicologia de la seguridad y la sagrado de seguridad en el trabajo me-
lud ocupacional nos permite evaluar logliante observacién directa y otros méto-
factores psicolégicos (organizacionados para establecer objetivamente el
les, sociales e individuales, tanto comgrado de seguridad. Por ejemplo, en los
portamentales como cognitivos) quelltimos meses hemos estado trabajando
contribuyen en un determinado contexen una metodologia especifica para au-
to organizacional a la seguridad o a lanentar la seguridad en obras de cons-
inseguridad, y, en funcion de esa evdfruccién. Los resultados obtenidos

en prevencién de accidentes pero igu



indican una elevacion de la seguridadostes directos e indirectos de la siniesismos internacionales, la situacion de
de las obras de un 40-60% a un 80-90%alidad laboral se cifran en aproximaEspafia en prevencion de riesgos labora-
de un modo comprobable objetivamendamente un 1'5% del PIB. Se estimdes -como en educacion, productividad
te, tangible y visible para las empresague a las empresas los costes de la ingeempleo- es ahora, y en estos Ultimos
y los trabajadores. Estos resultados sauridad laboral les cuestan aproximadaafios, absolutamente lamentable y no se
los que nos ofrecen los mismos técnicavente el 10% de los beneficios brutosorresponde en absoluto con el nivel de
de prevencion de estas empresas al agfistas estimaciones provienen de estdesarrollo econémico del pais. Para dar
car nuestra metodologia. Esto es ldios realizados por otros equipos de imin sélo dato, si Espafia redujera su si-
esencial al final porque mas seguridadestigacion, por agentes sociales o paiestralidad a la mitad ain estaria muy
en la obra equivale a menos accidentestganizaciones empresariales. ¢Qué mmr encima de la media de los paises de
menos muertos, menos costes materiharia cualquier empresa por aumentau grupo que el Banco Mundial etiqueta

les, menos problemas con la inspeccidmn 10% sus beneficios brutos? como paises EME (Economias de Mer-
y la administracién y mas tranquilidad y Segun los datos oficiales, en los ulticado Establecidas). Comparados con la
productividad para todos. mos tres afios la siniestralidad ha cd=uropa de los 15, que es nuestro &mbito

Nuestra metodologia para conseguinenzado una muy lenta mejora. Simatural, la siniestralidad espafiola es
seguridad se ha aplicado en contexte@mbargo, ain no se ha compensado @broximadamente 2,5 veces superior a
de construccion, en contextos industriadrastico empeoramiento de la situaciéta media de dichos paises europeos.
les y en empresas de servicios que, pgue, paradodjicamente, se ha vivido des-En Espafia, se adopto en 1995 la direc-
raddjicamente, también tienen erfle la aprobacion de laey de Preven- tiva marco europea correspondiente, se
algunos ambitos problemas importantegion de Riesgos Laborales de 1985 elaboraron una serie de decretos de de-
con la seguridad. Como la metodologiéérminos de comparacion internacionaarrollo, la mayoria de 1997, y se han
que aplicamos controla casi dia a dia &} considerando datos oficiales de orgatecho esfuerzos visibles por parte de las
nivel de seguridad de modo objetivo,

mismas si vamos bien y cuénto est§
ahorrando en siniestralidad, absentisn
y otros costes.

|.: Desde hace unos afios, tanto a ni
vel politico como social y juridico, se
ha comenzado a dar cada vez mas inm|
portancia a la prevencion de los ries-
gos y accidentes laborales. Respecto
otros paises punteros en este camp(®
¢en qué situacion nos encontramos ,
actualmente? - ViE . = 1Ivi
J.L.M.: La prevencion de riesgos labof | SHEISHIS SRIEHEIEEEE AP
rales es un campo vital socialmente y gf = (55 g et
una importancia econémica trascende
te. Desde un punto de vista social, bas
recordar la escalofriante cifra que he BICH
mos dado antes: en Espafia mueren TLF5: g: %ﬂ ;'Iﬁ glﬁ
dos Ios, afios mas de 1.000 trabajador Fax 91 744 4] 95
por el tnico delito de levantarse por |

mafiana para ir a su puesto de trabaj Eﬁ%'ggg i & Lasel ww. psymiec.co
Desde un punto de vista econémico, Ig 2 eQ ' -0

E-mail: psymilec@psymisc.com
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empresas, los sindicatos y las Adminisen cuenta el factor humano. Por tantanente, los contenidos de la mal llama-
traciones publicas, tanto autonémicaseparar la seguridad y la higiene, comda especialidad de ergonomia y psico-
como nacionales. Sin embargo, estam@seas técnicas, de la cuestion del factspciologia son, por un lado, contenidos
todavia muy lejos de donde debemolsumano, que es plenamente psicoldgéle ergonomiay, por otro, contenidos de
llegar y un factor muy importante en eta, atenta necesaria y directamentesicologia de la seguridad y salud labo-
que hay que trabajar es, sin duda, en twntra el principio de prevencién inte4al. La ergonomia tiene uno de sus fun-
necesaria incorporacion de la Psicologigrada que marca la misma ley. Es délamentos principales, reconocido
de la seguridad a la practica preventivgir, los especialistas en seguridad y lo§ternacionalmente, en la Psicologia. En

habitual. especialistas en higiene deberian recgste caso, se requiere, no solo Psicolo-

bir también una materia de formaci¢rdia de la seguridad y salud ocupacional
|.: Hace una década, se regulf el tituloggpecifica en Psicologia de la seguri Psicologia del trabajo y de las organi-

de Técnico Superior en Prevencion degad. por ejemplo, si no se comprendgaCiones, sino una base sélida en psico-
Riesgos Laborales, con tres especializ;sles son los tipos de error humangfsica, -tradicionalmente para muchos
dades, entre ellas la de ergonomia Yegenciales en innumerables accidentt§@ parte de la psicometria-, percep-
psicosociologia. ¢,Cual es el papel de I@, materia absolutamente psicolégica-?ién' atencion, procesos psicoldgicos,
Psicologia en esta especialidad? no es posible disefiar mecanismos fic. y otras muchas materias psicolégi-
J.L.M.: La importancia de los aSpeCtoﬁarevencién, proteccion y métodos g&as basicas. Los contenidos de Psicolo-
de comportamiento en la prevencion d?rabajo seguros que sean realmente eﬁ_ia de la seguridad y salud laboral
accidentes es crucial. En su mayoria, Iocsaces. Del mismo modo, si no se entieﬁ-Ubren lo que se conoce, con una deno-
accidentes tienen componentes esenci&—en minacién equivoca, como psicosociolo-

. los mecanismos psicolégicos, . .
les de comportamiento humano. Lo di; - S . ia. Estos contenidos abarcan propia y
homeostaticos de exposicion al riesga,

?s L X lenamente la Psicologia de la seguri-
. - 0s técnicos de seguridad no pueden eRh- .
y profesionales de la prevencién -la ma- ad y salud ocupacional y, en un se-

. ender por qué, después de introducir . .
yor parte de ellos no son precisamente . . . undo lugar, el marco mas amplio de la
. , . mejoras sustanciales de seguridad desfe. ; : .
psicélogos-. Ademas, la mayoria de con- : - , Sicologia del trabajo y de las organi-
- . &' punto de vista técnico, los accidentes_ _. . . i
diciones inseguras, aparentemente condi- q tar. S o e | Zaciones, de la Psicologia social, de la
- . . . ueden aumentar. Son s6lo ejemplo S C
ciones materiales de riesgo, tieneR bast deiar ol J tpd%’valuacmn psicologica... Por su parte,
inmediatamente detras al menos un aclPoem, a§ en gara e@; Cdazjo quel 0 ,(?3 denominada psicosociologia se ocu-
inseguro. La cuestion del comportamien—OS tegnllggsd € segqu af € Cufa, qweda de temas tales como la evaluacion
to humano en prevencion vy, por tanto, e‘?SPeC'a) a necesngn ormacion €fje |os riesgos psicosociales, el estrés
papel de la Psicologia de la seguridadSicologia de la seguridad laboral. - oy | trapajo, eburnout, el mobbing,
lejos de ser un aspecto més, es un aspeé-’ due decir de la ‘?Spe?'a"?'ad de el carga mental de trabajo, las psicopa-
to absolutamente central. Sin embarg§Pnomia y psicosociologiagvidente- i5|0gias laborales, la motivacién para

desafortunadamente el legislador no k- la seguridad, la comunicacion, la for-

sabido considerar este aspecto.

En 1997, el Real Decreto sobre el Re
glamento de los Servicios de Prever
cién establecia tres especialidades c
técnicos de prevencion: seguridad, h
giene y, por ultimo, la denomina ergo
nomia y psicosociologia. La Psicologii
de la seguridad afecta a las tres espec
lidades.

En primer lugar, en muchos contexto
es imposible realizar realmente un prc
grama de seguridad efectivo sin tene

INFOCOP

macion e informaciéon en seguridad,
etc.

No hay ninguna duda de que los con-
tenidos de esta especialidad se corres-
ponden con los que internacionalmente
se denominan Psicologia de la seguri-
dad y la salud en el trabajo. En EEUU,
por ejemplo, se denomina a este campo
Safety Psychology Occupational Sa-
fety and Health Psychologypado el
modo en que se han estructurado estas
materias, desafortunadamente al legis-



lador parece asistirle una considerablen muchos casos draméticas, sobre taos hablando de miles de puestos de
desinformacion sobre el estado de logida de las empresas y de las personttabajo en servicios de prevencion aje-
conocimientos y los avances internaen términos econdmicos (productivinos, mancomunados o propios, en mu-
cionales en esta cuestion. dad y absentismo), en términos de sa&das, y en la Administracion publica.
lud y accidentes y en términos legale€uantitativamente, las necesidades de
I.: La realidad en el mundo laboral, sin y administrativos (reclamaciones, proespecialistas en este ambito y las salidas
embargo, es muy distinta. ¢Podria indi-cesos judiciales, intervenciones de ingrofesionales de empleo real en empre-
carnos en qué situacion se encuentra epeccion, etc.). sas son muchisimas mas que las de
psicélogo especialista en este campo?Debido al contenido del campo, un esetros campos profesionales de la Psico-
¢Qué consecuencias esta teniendo parpecialista en prevencion de riesgos labdegia, como la clinica por ejemplo.
los profesionales de la Psicologia? rales que vaya a evaluar y a intervenir
J.L.M.: Para ser médico del trabajo yeficazmente sobre seguridad y salud dek: A su juicio, ¢cudl seria la mejor so-
poder ejercer, como es de sentido cale una perspectiva ergonémica y psicducion a este problema?
mun, hay que ser primero médico. Pesocioldgica necesita una solida formaciéd.L.M.: En primer lugar, creo que es
ro, desafortunadamente, aqui se acaka Psicologia de la seguridad y la saludecesario que los psic6logos y sus Co-
el sentido comun de la formacién preecupacional y, por ende, en segundo pléegios profesionales y otras entidades
via para acceder a las especialidade®, una formacion béasica en Psicologiaomo asociaciones, facultades de Psi-
en prevencion de riesgos laboralegslel trabajo y de las organizaciones y uneologia, etc. cobren conciencia de esta
Desde 1997, y de acuerdo con la legisermacion sdlida generalista en Psicolosituacién actual y de la importancia
lacion vigente en Espafia, personas quga. Desde aspectos diagndsticos y metque tiene este campo profesional, ge-
carecen absolutamente de toda formaolégicos -medicion, evaluaciénnuinamente psicolégico, y desafortu-
cion psicoldgica y de toda formacidnpsicoldgica, psicometria, técnicas de emadamente despoblado de psicologos.
en Psicologia de la seguridad y saluttevista, disefio de programas, evaluacic
organizacional y de toda formacién emle programas de intervencién- hasta a— — — — —@EHEEN) — — — ——

Psicologia del trabajo y de las organipectos clinicos, si se enfrenta a ciertd OPOS|C|ONES

zaciones acceden y resultan tituladosonsecuencias indeseadas del trabajo -¢
como técnicos en prevencion de riesmo un trastorno de estrés postraumati PROFESORES
gos laborales en la especialidad de epor acoso psicoldgico, por ejemplo- o d
gonomia y psicosociologia, y, comdPsicologia educativa -como cuando s INTERESANTE PARA
tales, efectlan evaluaciones de riesgesfrenta al uso de técnicas de informe ) P,SICOLOGO,S
psicosociales y abordan o deberiacion y formacion- sin prescindir de cono E mlecr?/lgr?é%%/\ ggg%%%%%nitaria
abordar, de acuerdo con la ley, las acimientos de Psicologia general o basic| 1 Servicios a la Comunidad
ciones de prevencion e_n Io’s _aspectcesen_males par_a e~ntenQer la percepci LA MEJOR, MAS COMPLETA Y
comportamentales y psicoldgicos queélel riesgo, el disefio ddisplaysy man- CONTRASTADA
afectan a la siniestralidad. Esto es udos o los procesos motivacionales o  PREPARACION EN TODAS LAS
inmenso y dafiino disparate legal cuytoma de decisiones tan esenciales en p ESPECIALIDADES DE:
consecuencia inmediata supone repavencion. | .1 Ensefianza Secundaria
tir generosamente inseguridad en lasA pesar de que este es un campo naf; _j Escuela Oficial de Idiomas
empresas y en las organizaciones. Smal de salida profesional para un psicdi...] Maestros de Primaria
formacién en Psicologia, los técnicos$ogo interesado en el trabajo y lafl«! Profesores Técnicos de F.P.
en prevencion no pueden realizar unarganizaciones y nada impide que u Solicite informacién gratuita y
prevencion eficaz y muchisimo menogsicélogo curse esta especialidad d recibiras: bases, plazas,
evaluar factores de naturaleza psicol@revencion, desafortunadamente mu TEMA‘MUESTRA)’, horarios de
gica. Pero ahora no sdlo lo hacen, lpocos se han sentido atraidos por e breparacion.

p . . p C/ CARTAGENA,129 - 28002 MADRID
ley no soélo se lo permite, es que se loferta profesional. Y eso que €ste NO g s Y RE T Ty P Er s ST
exige. Y con consecuencias esencialesn campo residual o testimonial: esta

e-mail:oposiciones@cede.es
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Y que esta conciencia lleve a una posro existe la obligacion legal de que todosomportamiento humano que parecen
tura activa de defensa de este espadms colegios efectden una evaluacion psiedas muy de sentido comun.
profesional y de la salud y bienestacolédgica de sus alumnos. Colegios de Psicologos y facultades
de los trabajadores -que a la postre SoEn este contexto, en mi opinidn, lohan de colaborar para trasladar este
mos todos-. Las facultades de Psicoldzolegios de Psicologos, que tanto hamensaje a todos los agentes y organis-
gia deberian crear un espacitiecho por la defensa de la profesion emos implicados: a los servicios de pre-
especifico para la Psicologia de la setros espacios, deberian aunar esfuerencion, a las mutuas, a los sindicatos,
guridad laboral. zos para explicar al legislador y a la soa las asociaciones profesionales, a las
Curiosamente, otros ambitos de la Pseiedad que los técnicos de prevenciéentidades representativas de los empre-
cologia aplicada, como la Psicologia dedn riesgos laborales que trabajan en &arios, a la inspeccién de trabajo, a los
trafico, que apenas tienen un espacidenominada psicosociologia deben teanedios de comunicacién, etc., y, por
profesional en términos de puestos deer necesariamente una titulacion dsupuesto, a los partidos politicos y al le-
empleo para psicologos, tienen afortunaPsicologia, licenciatura en Psicologia gislador.
damente una representacion especifigftado de Psicologia, como base. Y queUna evaluacion de riesgos psicosocia-
en algunos planes de estudio, mientrag resto de técnicos requieren tambiéles efectuada por un técnico de preven-
que la Psicologia de la seguridad y la samna parte de formacion en Psicologiaion que no es psicélogo -puede ser
lud ocupacional, que es posiblemente lde la seguridad, y que esta formacién iageniero, historiador, licenciado en de-
principal cantera de trabajo profesionagu vez sélo debe ser impartida por psiecho, fildlogo o diplomado en relacio-
no auténomo para el trabajo psicologicaz6logos que especialistas en Psicologizes laborales, por ejemplo- y que no
ni siquiera existe generalmente como tale la seguridad y en prevencion de rieslispone de los conocimientos de Psicolo-
en los planes de estudio. Piénsese quegas laborales. Las facultades de Psicgia necesarios, carece de todo valor y
ley obliga a quéodaslas empresas ten-logia deben ocupar la parte sustanciaficacia. Y lo mismo puede decirse ob-
gan un servicio de prevencion propiogue les corresponde en las titulacionesamente de cualquier accion preventiva
mancomunado o ajeno, qtedaslas de prevencion de riesgos laborales quen tanto que afecta y depende del com-
empresas han de estar vinculadas a ugstan impartiendo las universidadesgyortamiento de seguridad de todos los
mutua de accidentes y qteglaslas em- que este momento presentan un compmiembros de una empresa. Afortunada-
presas tienen la obligacion legal de efegrente parcial, a veces sélo residual dmente, a pesar de este inmenso error en
tuar una evaluacion de riesgos, entresicologia y apenas nada de Psicologia ley que permite y prescribe esta situa-
ellos los riesgos psicosociales, genuinate la seguridad laboral. La prevenciéwion, no todo el mundo en el &mbito de
mente psicologicos. La importancia deje riesgos laborales es un campo multia prevencion es inconsciente de este da-
este espacio profesional es pues extra@iisciplinar. En este sentido, si, es Ing&io. Y como ejemplo paradigmatico exis-
dinaria. Ni siquiera en el ambito educatinjeria de seguridad y es Derecho en & alguna Inspeccién de Trabajo bien
ambito laboral relativo a prevencion,nformada que exige a las empresas que
pero es de un modo esencial y mulos informes de evaluacion de riesgos
central Psicologia de la seguridad. Epsicosociales vengan realizados y avala-
este momento, profesionales de otrodos por un técnico de prevencion que sea
ambitos, ingenieros, licenciados en deitulado en Psicologia. Ese es un buen
recho, etc. estan literalmente ejerciendecamino para la prevencion. Los psicoélo-
de psicologos en la empresas bajo lgos deben obtener formacién en este am-
cobertura de poco mas que un curso deto y la Psicologia debe aportar este
técnicos de prevencion. No es que no sanbito de conocimiento imprescindible
haga Psicologia en prevencion, jes inen prevencion. La aplicacion de la Psico-
posible no hacerla! Es que se hace slogia a evitar dafios, enfermedades pro-

saber qué se hace y por quien no est@sionales y muertes laborales es una
wwl,:npj;ftafﬁﬁcﬂdg formado para hacerla. Y, obviamentetarea social hermosa y extraordinaria-
con ideas erréneas y obsoletas sobre rkente necesaria.
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VII DESAYUNO DE INFOCOP: SITUACION
DEL SISTEMA EDUCATIVO EN ESPANA Y EL PAPEL

DE LA PSICOLOGIA

Aida de Vicente y Silvia Berdullas

tuvo lugar eMIl Desayuno de escolar, a la falta de motivaciéon de loslel PSOE, D. José Antonio Martinez

Infocop, centrado en ISitua- alumnos, a la alta prevalencia de proSanchez, Presidente de FEDADI, D.
cién del Sistema Educativo en Espafia jemas de conducta y aprendizaje, etclyan Fernandez Sanchez, Catedratico
el Papel de la PsicologiCon este en- cuestiones todas ellas, en las que las ifi€ Psicologia de la Educacion de la Uni-
cuentro, en la linea de los anterioretervenciones psicoldgicas juegan un paersidad Complutense de Madrid, y D.
Desayunos organizados por el Consejee! fundamental que no siempre edndrés Gonzalez i Bellidoy D.#M?
General de Colegios Oficiales de Psicgncluido o tomado en consideracion ed\ntonia Alvarez-Monteserin, ambos
logos (COP), se pretende fomentar | medida necesaria. representantes del Area de Psicologia
reflexion e impulsar el desarrollo de di- Para tratar este tema, el VI Desayungduc_ay}/a del COP. E_I, Portavoz en la
ferentes lineas de trabajo vinculadas @nto con la participacion de BC&ndi- Comision de Educacion del PP, en el
la Psicologia. da Martinez Lépez Portavoz en la Co- CONgreso, D. Jt{a” Antonio Gomez

El debate sobre la educacion, tan prénision de Educacion del PSOE en el rinidad, que habia confirmado su asis-

sente hoy en dia en los foros politicos ongreso, DCarlos Lopez Cortifias tencia, flpalmente no pudo acudir por
en los medios de comunicacién, es uBecretario General de la Federacion dBOUVOS ajenos a su voluntad.
asunto que atafie directamente al coleEnsefianza de UGT, D. Juan Martinez El De§ayuno, que fue mod_erado por
tivo de psicologos. El sistema educativdlartinez, responsable del Gabinete de Jose R, Fe_rna_ndez Hermida, Di-
espariol ha sido sometido a importantdsstudios de la Federacion de Ensefianyaco" d,e Publlc_amones del COP, se es-
criticas a lo largo de este Ultimo afio, de CC.OO, D. Patricio de Blas Zabale- truE:It.u.ro,denl pr|.mer.lrugar, er|1 ;orlnq al
la luz de distintos informes que harta, Vicepresidente del Consejo Escola"FmaISIS e. a S|tua0|or1 actual de S|sf[e—
puesto en evidencia graves carenciatel Estado, D. Pedro Rascon Macias,ma educativo en Espafia para, posterior-

. ] L . mente, dar paso a la exposiciéon de
asociadas al nivel de conflictividad erPresidente de CEAPA, D.2 Montserrat . P : p
posibles alternativas de mejora. Por es-

pacio de dos horas y media, se trataron
asuntos relacionados con el problema
de la conflictividad y el fracaso escolar,
la diferente aplicacion de la Ley de
Educacion en las Comunidades Auténo-
mas, la necesidad de aunar esfuerzos en
materia de educacion, los problemas de-
rivados de la indefinicién de roles y de
ausencia de marco legislativo de los
psicologos que trabajan en este &mbito,
asi como se propusieron interesantes li-
neas de mejora encaminadas hacia la
consolidacion del psicélogo educativo o
hacia el establecimiento de mecanismos
de control que garanticen la equidad en
Participantes en el transcurso del Desayuno todo el territorio.

EI pasado 27 de octubre de 200dPSs centros, al alto porcentaje de fracas@alma i Mufioz, Psicologa y Diputada
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1. Andlisis del sistema educativo en

Espafia

Para dar comienzo al debate, el moder

dor del Desayu-
no, José R.
Fernandez Her-
mida, animé a
los asistentes als
compartir su

de las tasas de
escolaridad),
aunque recono-
ci6 que hoy en
dia se plantean
algunos retos de-
rivados de la tra-
dicion educativa
(indices de fraca-

la Educacién de
la Universidad
Complutense de
Madrid, intervi-

no para citar un
articulo, El esta-

dounidense in-
culto, de Paul
Krugman, en el

Candida Martinez
Lépez

punto de vista
sobre el estado

1

José Ramon Fernandez
Hermida

teando

Juan Fernandez
Sanchez

so y abandono
escolar), y otros

gue se sefiala que
la educacion es

de la educacion retos de futuro, como la modernizacioma clave del progreso de cualquier pais,
en Espafia, plan- del sistema (incorporacion de las nuevasituandose incluso por encima de la
la si- tecnologias de la informacion, el avancpropia economia. De ahi la necesidad

guiente cuestion: del plurilingliismo, la interculturalidad, de que todos los responsables politicos

“Si tenemos en cuenta tanto los datostc.).

aunen sus esfuerzos hacia el desarrollo

del rendimiento escolar provenientes En esta lineagl responsable del Gabi-de la educacion. Fernandez Sanchez fi-
del informe ‘Panorama de la Educa-nete de Estudios de la Federacion dwaliz6é su exposicion remarcando las he-
cion’ (OCDE), como los provenientesEnsefianza de CC.0O, Juan Martinezrramientas de las que dispone la
de otros estudios nacionales e internaMartinez, argumenté que ha habido urPsicologia para solventar muchos de los

cionales (TALIS, Fundacion Instituto-
Empresa, etc.), que inciden en lo
problemas de conducta y de clima esc
lar, ¢cudl es el diagnostico del sistem
educativo?”.

De manera generalizada, los asistent
mostraron su acuerdo en que el fraca
escolar es uno de los obstaculos a |
que se debe hacer frente en la actua
dad. El analisis del estado de la situd:

avance en recur- problemas mencionados en el ambito
sos en materia educativo, como el fracaso escolar.
de educacion, Ademas, incidié en que parte de la si-
sefialando que, tuacion de la crisis educativa actual vie-
sin embargo, ne derivada de la falta de programas de
existe una enor- evaluacion y de prevencion, -ambito en
me frustracion el cual los psicdlogos educativos, como
con respecto al principales expertos, tienen mucho que
sistema educati- aportar-.

vo que se hace Retomando la pregunta inicial sobre la

., ., ., . Juan Martinez B
cion también se dirigié hacia otrosyartinez patente a traves

asuntos relacionados con el reparto de de la opinién
competencias y el déficit de liderazggublica. Entre los retos a los que el sis
en materia de educacién (con compdema educativo debe hacer frente, ba
tencias repartidas entre Comunidadesu punto de vista, se halla la mejora d
Auténomas, centros educativos y Midos resultados académicos, la existen
nisterio), la pertinencia del Pacto por lale grandes diferencias entre las distint
Educacion o la falta de programas d€omunidades Auténomas que crea
prevencion, diagnostico e intervenciéramplias desigualdades en el conjunt B d{
por parte de especialistas. Sistema, el avance en los procesos @ :
Candida Martinez Lépez, Portavoz integracion de alumnos con discapac haticio de Blas

L ) L A Zabaleta
en la Comision de Educacion del PSOlad o la construccion del Espacio Euro-

situacion del sis-
tema educativo,
Patricio de
Blas, Vicepresi-
dente del Conse-
jo Escolar del
Estado, cito el
informe realiza-
do por este 6r-
gano consultivo
y presentado ha-
ce unos meses,

en el Congreso, sostuvo que el sisten@geo de Educacion Superior, entre otrosen donde se enumeran los seis proble-
educativo ha mejorado notablemente enCon el objetivo de remarcar la imporimas principales que por unanimidad el
las dltimas décadas en nuestro pais (adizncia del debateJuan Fernandez Consejo Escolar estima como més ur-
ciendo como prueba de ello el aument8anchez, Catedratico de Psicologia dgentes, y que son: el incremento sustan-
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cial de las inversiones en educacion, €a, segln su opinién, acatar las 6rden
aumento de plazas para cubrir la degue dice el Parlamento o el Tribun
manda en Educacion Infantil, la prevenSupremo en materia de educacion p
cion del abandono escolar temprano, @larte de todos los implicados. Ademé;
desarrollo de un sistema integrado y fleplanteé que, para conseguir esta coh
xible de Formacion Profesional, el usaién, el Ministerio de Educacion debe
de los resultados de las evaluaciona$a adoptar un papel de mayor liderazg
nacionales e internacionales para esta-través de la Conferencia Sectorial
blecer prioridades y programas de ag&ducacion y se deberia potenciar mas
tuacion, y el impulso de la implantaciorgesarrollo de convenios con las AutoncMontserat Paimai

. . . Mufioz
de los grados de Infantil y Primaria y enjas para gestionar las politicas educa-

sis de valores
presente en las
aulas no es una
cuestion que
afecte Unica-

mente al sistema
educativo, sino
a toda la socie-
dad general. En
relacion al lide-

razgo en materia

Master de Secundaria. Asimismo, incCitivas. Asimismo sefialé que el Consejo de educacion,
de en la necesidad de convertir la Congscolar del Estado también deberia ocincidié en la necesidad de hablar de Ad-
ferencia Sectorial de Educaciénpar su puesto en este sentido. ministraciones Educativas y no tanto
(integrada por todas las Comunidadespedro Rascén, como Presidente delel Ministerio de Educacion, dada la ac-
Auténomas), en un érgano mas podero- CEAPA, insisti¢ tual distribucion de competencias.
soy eficaz. en que “hay que Candida Martinez Lopez, retomando
Carlos Lépez Cortifias Secretario sacar la educa- la palabra, manifesté también su postu-
General de la cion de la bata- ra a favor del Pacto. Seguin su opinién,
Federacion de lla politica, es “el punto de partida no es cambiar la
Ensefianza de decir, que no se Ley, sino darle estabilidad a partir de
UGT, coincidio utilice como ar- lo que se ha construido hasta ahora”.
con los anterio- ma arrojadiza, Asimismo, apuntd que se debe dirigir el
res participantes para poder dar Pacto hacia elementos que lleguen a los
en que el princi- ; una estabilidad centros, al profesorado y a las familias,
pal problema de “P/IzcirigsRascon al sistema edu- sin entrar en las cuestiones que diferen-
la educacion se cativo”. En este cian a los partidos politicos. En relacién
refleja en los al- sentido, se mostré a favor de un consea-los problemas vinculados a las Auto-
tos indices de so en Educacion, pero planted, igualhomias, sefialé que es necesario que ha-
fracaso escolar, mente, la necesidad de invertir maga esta flexibilidad ya que cada
y saco a colacion el dato de la OCDEecursos econémicos y aumentar la preerritorio cuenta con sus propias pecu-
que indica que el porcentaje de alumnasencia de otros profesionales (particuiaridades.
con titulo de bachillerato en Espafia earmente, psicdlogos) en el ambito En esta linea de intervenciondsian
inferior al de la media europea (con urducativo, ya que se necesitan expertddartinez Martinez, responsable del
74% frente al 83%). que puedan intervenir en las situacioneSabinete de Estudios de la Federacion
Llegados a este punto el debate sge conflicto y en las necesidades dde Ensefianza de CC.00, sefialé que si
orientd hacia la necesidad de aunar esvaluacion que se dan en los centrose analizan los datos del informe PISA,
fuerzos por parte de todos los grupoMontserrat Palma i Mufioz, Psicéloga se observa que las Comunidades Auto-
politicos para conseguir avances solidog Diputada del PSOE, también remarcomas que obtienen mejores resultados
en educacion. A este respec@arlos la importancia deétodos a favor de la son aquellas en las que la ensefianza es
Lopez Cortifias, se mostré a favor deleducacion”. Sostuvo, ademas, que laas personalizada. Bajo su punto de
Pacto por la Educacioén, aunque plantegontribucion de la Psicologia al desarrovista, existen déficits estructurales del
como requisitos previos tener en cuentiéo del sistema educativo ha sido muygistema que hay que abordar, teniendo
aspectos basicos como la financiaciémositiva, sobre todo, gracias al modelén cuenta que no hay pacto social sin
la posible modificacién de la legislacionintegrador y de colaboracion interprofepacto de financiacion y sin contar con
o la lealtad institucional, lo que signifi-sional. No obstante, record6 que la criias Comunidades Auténomas.

Carlos Lopez
Cortifias
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Por su parte, trabajan en los centros educativos y grandes problemas, pero hay casos
José Antonio manejo de la conflictividad en las aulagjue, evidentemente, no podemos solu-
Martinez San- (cuestion esta Ultima que incide en asionar y ahi juega un papel fundamen-
chez Presidente pectos como la disciplina, la motiva-tal la deteccion precoz de los
de Federacion de cign, la satisfaccion, la violencia, elproblemas y la intervencién por profe-
Asociaciones de esfuerzo o la multiculturalidad). Comosionales especializadosAdemas, se-
Directivos de experto en el tema, establecié qura falé que el clima escolar es una
Centros I?dgcati- sintesis global de la situacion nos haceuestion que esta vinculada a la fami-
0% Antonio Martines Vlg;DAPDulb“COS ver que el 99% de los problemas que d&, a la sociedad y a la escuela, por lo
Sanchez ( j )', s_e sefialan en los informes, hacen referermque, bajo su perspectiva, es necesario

MOSIro esCeplico i, 4 problemas de conductaSostuvo educar‘en tribu”.

99” el Pacto Eu- gue, ateniéndose a la formacién basicafgn relacion al tema de la disciplina y
ropeo para la Educacion, ya diles le- . o - . . L
yes educativas son muy importantelé)s Unicos gspeuahstas cualificados pda co,nV|ven,C|a en I_as iatula@,and|da
bero no cambian el trabajo del profeso-ra el manejo de .Io,s problemas de coriv_l?rtlnez Lopez, afirm6 que la solu-
rado y el funcionamiento de los cen-dUCta son I.os_p§|colog<?s. S_m embargmzlon de este proble.ma: &sindamental
tros”. Ademds, reclamé la necesidad dgal y como |nd|c9 Gonzalez i Bellido, elparg nu,estro .partldo, para lo cu.al,
establecer indicadores de evaluaciéﬁ'Stema educ?atlvo no contempla a-es.ta?ntlnuo exphcar_ldo_, es necesario no
para poder determinar el cumplimienté'gura profesional como una espeuahsg}lo el esfuerz_o individual, smo_tarr_]-
de los objetivos propuestos (principal-dad en este campo. Asi, aunque existgén el necesario esfuerzo de las institu-
mente en lo que respecta a excelencia@ﬁgura del orientador (donde se incluciones y las Administraciones. Por otro
equidad del sistema educativo), ya qu¥en figuras tan dispares como psicoldado, lanzé una pregunta a los asisten-
segln sus propias palabras, en Espafiis, pedagogos o psicopedagogos), ltss:“¢Como es posible que estando el
contamos coridiecisiete sistemas edu- funciones de cada grupo profesional neistema educativo mejor que nunca, la
cativos”, que llegan a establecer politiestan definidas. En opinion de este rgpercepcion social creada sea tan nega-
cas contradictorias en muchos casos. presentante del Area de Educativa déiva?”

Apoyando esta idedndrés Gonza- COP, el Pacto por la Educacion es unaRespondiendo a esta preguniaan
lez i Bellido, representante del Area deexcelente oportunidad para tratar estéartinez Martinez, volvio a incidir en
Psicologia Edu- asunto, que requiere una solucién uel problema de la convivencia en las au-
cativa del COP, gente, ya que, segin él mismo indicdas y de la falta de recursos para mane-
remarcé que lo “somos practicamente el (inico pais eujar esta situacion. A este respecto,
realmente im- ropeo que no tiene incorporado al perenumerd otras carencias que presenta el
portante es me- fil del psicélogo dentro de la estructurasistema como el limitado papel que se
jorar el dia a dia organizativa del sistema educativo’.  otorga a los psicélogos educativos, lo
en los centros. Otro de los puntos que surgié a debatue deriva en altos indices de fracaso
Bajo su punto de te fue la propia conflictividad en losescolar, en una carencia de programas
vista, y analizan- centros. A este respectdarlos Lépez de prevencion y de integracion, en una
Andrés Gonzalez i do los resultados Cortifias puso sobre la mesa la necesifalta de intervenciones psicoeducativas
Bellido de los estudios dad de invertir mas esfuerzos dirigidogn Secundaria... Ademas, advirtié que

sobre el sistema hacia la deteccién precoz de los prodno de los grandes obstaculos para la
de ensefianza, existen tres grandes linglemas que presentan los alumnos y lacorporacion de los departamentos de
as de actuacion que han de considerafefinicion de los perfiles profesiona-orientacion en los centros es la indefini-
se: el fracaso escolar y el desarrollo des. Segun sus propias palabras,fo- cion de rol de sus integrantes, ya que no
las competencias necesarias para obtestros, los profesores, nos haresta claramente delimitada su situacion,
ner la certificacion del graduado, la esformado para transmitir conocimien-es decir, si se les considera docentes o
pecializacion de los profesionales queos y llevar una tutoria cuando no haytécnicos complementarios al sistema, si
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se les debe incluir en la periferia o demales de apoyo en los centros educativasgcesidad de definir las funciones del
tro del propio sistema. la necesidad de consolidacion de la figypsicélogo en los centros educativos,
A este respectddndrés Gonzalez i ra del psicélogo, el replanteamiento dduan Fernandez Sanchezquiso acla-

Bellido, insisti6 en que la participaciénlos departamentos de orientacion o el egar las tareas que pueden cubrir estos
de los profesionales de la Psicologia etablecimiento de mecanismos que asegprofesionales y que tienen que ver con
el ambito educativo, a pesar de cubriren la equidad de la educacion en todo #les areas: a) evaluacion de alumnos,
una necesidad real del sistema, no Hharritorio espafiol. profesorado, interacciones, curriculum,
ido acompafiada del necesario reconoci€l primero en intervenir fudosé An- contextos (clima escolar y familiar) y
miento oficial de la labor que realizantonio Martinez Sanchezque, partiendo autoridades o leyes; b) asesoramiento (a
estos profesionales, ya que el psicélogdel informe TALIS, sacé a la luz el datopadres, profesores, alumnos e institu-
no esta incluido dentro de las estructude que Espafia es el pais de la OCDEONes académicas); y c) intervencion
ras organizativas de los centros comoon menos personal de apoyo a la e§omunitaria. Anuncid, a su vez, que
una figura diferenciada. El sistema edueuela, -cuestion que ha sido denunciadiesde la Universidad, en linea con la
cativo ha evolucionado, sin embargotambién por el colectivo de directores yropuesta de FEDADI, también se esta
sefiala Gonzalez i Bellido, junto a estoprofesores al cual representa-. En sgPostando por la creacion de este mas-
cambios han surgido nuevas situacionepinion, los equipos externos no estafg! €specifico en Psicologia Educativa.
problematicas, presentes también en téuncionando y el papel del psicélogo E! responsable del Gabinete de Estudios
da la sociedad en general (aumento delucativo no esta adecuadamente defi® 12 Federacion de Ensefianza de
los problemas de ansiedad, estrés, deido. Seg(in propone, para consolidar [{C-OC:Juan Martinez Martinez, de-
presion, riesgo de suicidio, trastornos digura del psicélogo en este ambito, Sef_e'ndlo iguaimente la |.ntegraC|on del psi-
conducta...), que requieren nuevas soluia conveniente y necesaria la creacic')?}Ologo como .una figura central del
ciones. En este sentido, manifest6 la aldbe un master o especialidad en Psicolgls'tema educativo. Tal y como establece
soluta disposicion del colectivo degia Educativa, que incluya horas d a_LO_E_ en t_OdO_S sus artlc_ulc_)s referer_wtes a
psicélogos para colaborar, como expepractica profesional supervisada. AdePrncipios, fmahd_ades, ob;envqs de nlve_l,
tos en este ambito, con los sindicatosnas, sostiene que convendria revisar [gareo d ela eqw'dad, etg., las intervencio-
. . o .. nes psicoeducativas, asi como el asesora-
partidos politicos, asociaciones, cenestructura departamental de los institu-

. . y B |mlento, el diagnéstico y la evaluacion
tros... para mejorar esta situacion. tos, que, para él, se ha quedado obsole-
p son un derecho de todos los alumnos y
ta, ya que “actualmente los problema? o . . .
. amiliares. Por ello, sefialé que “la Psi-
2. Propuestas de mejora de la gue se presentan en los centros son prQ-, .. .
. . . . cologia tiene muchas responsabilidades
situacion del sistema educativo blemas de conducta, que se producen

. q del deb : de ¢ | ) en el ambito educativo”.
a segunda parte del debate estuvo ceen el grupo de clase, no en la aS|gnatu-P0r su parteM? Antonia Alvarez-

trada en la busqueda de soluciones para’. El Presidente de la FEDADI, de'Monteserin, también representante del
mejorar el desarrollo de la Educaciériendié la creacion de equipos Area de Psicolo-
en nuestro pais. Para iniciar este seguaespecificos de psic6logos, de tal mane gia Educativa
do blogue de contenidodpsé Ramén que eso suponga la integracion real del COP, coinci-
Fernandez Hermida plante6 a los in- esta figura profesional, con la defini dié con Montse-
vitados la cuestion dedmo podemos cién clara de sus funciones y se opuso rrat Palma i
mejorar la educaciény cémo, bajo el la externalizacién de estos servicios. Mufioz, en que
punto de vista de los asistentes, podeste respecto sefiald que deberia ase la Psicologia ha
MOS generar unos equipos reales, multrarse siempre la presencia de un psic aportado mucho
profesionales, que trabajen enlogo en los centros, debido a dies el a las institucio-

colaboracion con los profesores. Unico profesional que esta capacitadct, . nes educativas.
i | Maria Antonia Alvarez .

A partir de este momento, el debate seara atender de manera efectiva 10!pmonteserrin Sin embargo, en

articulo en torno a diferentes lineas dproblemas de conducta”. su opinion, los

accién como el aumento de los profesio-Continuando con esta idea acerca de (fepartamentos de orientacion se han
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quedado desfasados con respecto a lagaluacién, el diagnéstico y el tratapedagogo puede ser un orientador, pe-
necesidades actuales. Propuso, en su iniento en los contextos educativos, ese no puede ser un psicélogo escolar
tervencion, el replanteamiento de estdasbleciéndose como nucleo de conexidporque no puede hacer informes de
departamentos a través de la definiciéantre el sistema sanitario y los centrosvaluacién, ni diagnosticos ni trata-
y diferenciacion de las funciones de logscolares. Considerd que el momentmientos”.

profesionales que lo integran, o la creaactual, en el que se esta trabajando en gbor su parteMontserrat Palma i
cién de otros nuevos departamento®orrador del Estatuto del Funcionarigviufoz aposté por un modelo integrado
gque permitan al psicologo educativo deBocente no Universitario y en el Pactg, pasado en la colaboracion, como el
sarrollarse en contextos mas amplios guor la Educacion, es critico para conagecuado para el sistema educativo,
su intervencion: tanto en la escuela, cdemplar esta propuesta. Apoyando eSBinque reconocio que se ha diluido el
mo en la familia} y en la comunidad. Seidea,José Antonio Martinezmanifesto apel del psicélogo. Sefalé que hay un
gun propone Alvarez-Monteserin, lda necesidad urgente de una reforma ‘%?oblema en el acceso a la funcién pu-
consgl_u%amon de esta figura profesionatstos departamer_ltos de orlentac_lon, Wica, ya que la Ley no establece un
permitiria desarrollar programas para lgue “se han desvirtuado las funciones

condicionante del titulo de licenciatura

promocion de la salud, la prevencion, lae los integrantes de estos equipos... Un e L
especifico para cada caso, y, segun in-

e e e S PIELIE IR e e —  formé, lo Gnico que importa para el ac-
ceso a las plazas de orientacién es el
COLEGID GFICIAL nivel de formacién de los candidatos.
DE PEICOLOGOS DEL 1 —= Insistié en la necesidad de definir estas
PRINCIFADD DE ASTURIAS Imemo Residerss

competencias académicas y profesiona-

BASE DE PREGUNTAS EXAMEN PIR les, y en la oportunidad que supone para

ello el actual Plan Bolonia.

Hase con H000 pregunias que abercn fodas las malerias incluidas en el exumen PIR Por otro ladoPatricio de Blasrecordd
Ls HASE DE PREGUMNTAN PLR 2 i st casokal s citgner oon efeacs ol eadiien la necesidad de plante_ar propuestas -aVa'
IR Propooceons im Bodback immetime del grelo & ooaocimismn dio S msterias. Comsmege (mm ladas en estudios preVlOS Yy que permltan
hemramgiiia cficas per foalidor repoesss fomEaisabos goe ceiien el olvabi de les iomese ostiid iados ..

tomar decisiones adecuadas en este terre-
Las PRECLUNTAS die ln BASE PL ptém no. Ademas, apuntd que también hay que
= Rplaotadas cos ol Retiuilo g &2 il oo of e oflcel -z
o il e ior ot contemplar la _actuamor_m sobre el profe;o-
» Eliboradas pur Bapes iplisins e Puipsdogia Clinea v prodesaes e Linjversilsal radO, en re|ac|(')n a mejorar su formaCK')n

para el manejo de las dificultades que se

1 programia e b BASE DE PREGENTAS PIL . peskile

® Haplizar prgmenes por mueries simeasiom dol evsmen PRE dan en las aulas. A este reSpedtmn

& Theoidir la enieninidm el exanien et caila sesliin . . P

& Copuezer T resg e o cade pripusEs realicals, Martinez Martlnez’ basandose en los

 Hisponer du pregrunias comentalas resultados del estudio TALIS, que han

& CHviener, il Owal de oada e==si'a, 1\ nTome de reaihaide 3 . ) .,
evidenciado carencias en la formacion

Lt mstremmin & prepamion del sspmm PER se complememes con gl SANLAL M BICIETN de| profesorado Sugirié que en e| desa-

PIR Tieth el diimestnzs wim D osdiesnkbie convijiletoe v mciialidalos de bod dintcrms michahlis on el eainien ’

rrollo del Master de Especializacién Di-
dactica se incluyan conocimientos sobre
PRECIO: Base de preguntas PIR 250€ . B
Bases de preguntas mas Manuales 300€ Psicologia.

300 entradas de 3 horas de duracién. computadas desde el mol En relacion al problema derivado de la
ks Indommacon en: diferente aplicacion de las leyes educati-
www.cop-a stu rnas.org vas en funcién de cada Comunidad Auté-
COLED OFICIAL DE PSICOLCGO0S DEL PRANCIFADD DE ASTURIAS noma y de las enormes diferencias
Bdatonss Sanchez dul Ric 4 - 1° 8 - 13001 - Ovisdo existentes entre los territorios —ya men-
Tl SE5S IS TT& - Fan: 25 281 374 . .

cionado en la primera parte del debate-,

i ThiragLeop. . . .

i inge i Juan Martinez Martinez planteé la ne-
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cesidad de invertir mas medios y recurs(
para mantener el principio de equida
que defiende la LOE, y reclamo, especif
camente, recursos de prevencion, dia
néstico y orientacién en todos niveles °
centros sostenidos con fondos publico
Asimismo, advirti6 que todavia quedar
muchos desarrollos normativos de |
L.O.E. por realizar y la necesidad de un
mayor coordinacion, para ello, entre la
Administraciones Educativas.

Si bien, tal y como sefialontserrat
Palma i Mufoz, la ley actual avala la
creacion de dispositivos de apoyo, d
atencion psicologica y psicopedagogic
en cualquier centro educativo insistiend Participantes en el transcurso del Desayuno
en la singularidad y en la adecuacién
cada contextoRedro Rasconincidio en . . . . L

: _ ~ta figura estuviera contemplada en lacomunidad educativa mas directamente
la necesidad de mejorar los mecanismos. ~. . . . . . . S
de control en Io que respecta a la aplica-.e,y',,lmphca”a su posible universaliza-vinculada con el trabajo directo en los

o o Cocion”. centros escolares.
cion de es‘Fa ley en los territorios. Bajo su Dando por finalizado el debatdpsé Entre las propuestas de mejora, se in-
punto_d_e ws_tat‘,no hay control por parte Ramon Fernandez Hermida agrade- cluye la necesidad urgente de consoli-
del _M'n'Ste”O respecto _a k_) que se estiiq |5 asistencia y la enriquecedora padar la figura del psicélogo educativo, a
haciendo en cada terrlton.o”De esta ticipacién de todos los invitados,través de la definicion de sus funciones,
manera, muchos de los asistentes expigz,oniendo un futuro encuentro dondasi como de ajustar los departamentos
saron la necesidad de recuperar el Iid%’e reflexione sobre la coordinacién ende orientacion a las necesidades actua-
razgo a traves de la Conferencigg |as administraciones educativas.  les que presenta el sistema educativo. A
Sectorial de Educacion para conseguira |5 |yz de los temas abordados en egste respecto, se ha demandado, tanto
definir politicas de conjunto. te VIl Desayuno de Infocofha quedado por parte de la comunidad universitaria,

Finalmente Andrés Gonzalez i Belli- manifiesta la necesidad de abordar caromo por parte del COP, sindicatos y
do, propuso el establecimiento de unogrgencia los retos que atn quedan pedel colectivo de directivos de centros de
requisitos minimos para que la Ley dgjentes en el sistema educativo. Uno densefianza publica, la creaciéon de un
Educacion se aplique con garantias dgs problemas mas graves es el vinculdaster en Psicologia Educativa, que
equidad y excelencia en todos 10s terrdo a los elevados indices de fracaso atienda a los criterios de calidad y de
torios. A modo de ejemplo, citd el casabandono escolar, intimamente relacidermacion practica que se requieren pa-
de Catalufia, donde no han llegado a esados con la alta prevalencia de problea potenciar intervenciones eficaces y
tablecerse los departamentos de orienteras de conducta en el alumnado y cogspecializadas en los centros escolares.
cion en los centros educativos. Lda escasez de personal debidamente cugEs uno de los objetivos prioritarios del
mismo sucede, segln quiso apuntar, céificado y preparado para tratar esto€onsejo General de Colegios Oficiales
la figura del psicologo educativo, que aproblemas en los centros. Precisamentde Psicdlogos, continuar defendiendo el
no contemplarse de manera diferenciaste debate ha servido para evidencianportante papel que juega la Psicolo-
da en la Ley, su inclusion queda a lgue la implementacién de accionegia dentro de la comunidad educativa,
buena voluntad o a la interpretacion derientadas a abordar los problemas deara lo cual seguird promoviendo accio-
las administraciones y de los centros esonducta es una necesidad sentida y eses que apoyen y consoliden la figura
colares. Por el contrario, insistiéi es- pecialmente demandada por parte de tl psicélogo en este ambito.

INFOCOP

37




EEACTUALIDAD |

SE PUBLICA EL PRIMER INFORME DE EVALUACION
DE LA ESTRATEGIA EN SALUD MENTAL

DEL SNS

Aida de Vicente y Silvia Berdullas

| pasado 22 de octubre, se dio
Econocer elPrimer Informe de

Evaluacion de la Estrategia de
Salud Mental en el Pleno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.

El documento, que ha sido elaborad
por el Comité de Seguimiento y Eva
luacion de la Estrategia, tiene por obje
tivo la valoracién del cumplimiento de
los objetivos de la Estrategia en Salu
Mental del SNS, transcurridos do¢
afios desde su puesta en marcha.

La evaluacién de los resultados se
realizado utilizando una serie de indi
cadores objetivos de salud mental en
poblacion general (seleccionados

En relacion a la linea estratégica 2
(atencién a los trastornos mentales),
ninguno de los 19 objetivos especificos
en los que se divide esta linea —y que
hacen referencia a los objetivos gene-
rales de “mejorar la calidad, la equi-
dad y la continuidad de la atencién a
los problemas de salud mentalg,
“implantar procedimientos de conten-
cion involuntaria que garanticen el
uso de buenas practicas y el respeto de
los derechos y la dignidad de los pa-
cientes™, ha recibido la valoracién de
“conseguido”.

Ateniéndose a los indicadores inclui-
dos en esta linea estratégica, se ha ob-
servado un aumento del porcentaje de

partir de la Encuesta Nacional de Sa- reingresos, asi como de la prescripcion
lud, de las encuestas EDADES y EsJ0S en niveles de cumplimiento, tanye antidepresivos (11,8%), ansioliticos
TUDES y del INE, entre otros), asi$0l0 5 han recibido la valoracion dgg gos) y antipsicoticos (1%), especial-
como a través de un instrumento de vaconseguidos”, mientras que la gran mente entre los pensionistas (pag. 88),
loracién cualitativa que ha sido aplicamayoria se sitia en el nivel tigbjeti- |5 que evidencia la necesidad de refor-
do a cada una de las Comunidade4 iniciado” (n=14) o “parcialmente zar medidas orientadas a la desmedica-
Auténomas (CC.AA.) que han partici-conseguido’(n=23). lizacion de los problemas y el uso
pado en el estudio, estableciendo nive-El resumen de las intervenciones regcional de medicamentos.
les de cumplimiento de los objetivostlizadas por las CC.AA. en materia de gn e| capitulo referente a nuevos ob-
(de “no iniciado” a “conseguido”) en salud mental, y que hacen referenciajativos incluidos en la estrategia, un
los diferentes territorios. la linea estratégica 1 (promocion de lguen porcentaje de cambios suponen la
Los datos proporcionados en el inforsalud, prevencion de la enfermedad troduccién de la perspectiva de géne-
me, agrupados en torno a las 6 linedgcha contra el estigma), pone de mao en los objetivos inicialmente plante-
estratégicas en salud mental, muestranfiesto que “la mayor parte de las ados.
que el grado de implementacion de léntervenciones realizadas consisten Asimismo, como una nueva recomen-
Estrategia, tal y como han informade®en campafias, ciclos de conferencias ¢acién —asociada al objetivo general 4
las Comunidades Autbnomas, es maursos, mientras que hay un escastMejorar la calidad, la equidad y la
derado y ademas muy variable entreimero de talleres interactivos quecontinuidad de la atencion a los proble-
los diferentes territorios. De un total deson los mas efectivogpéag. 51), con- mas de salud mental’- se ha incluido el
44 objetivos especificos, derivados deluyendo que esta linea so6lo estd “inisiguiente textoLa unidad/ centro o
esas 6 lineas estratégicas, y codifica&iada”. servicio de Salud Mental es responsa-
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ble del proceso terapéutico de las perracion de sus cuidadores informales do en lo que corresponde a morbili-
sonas con enfermedad mental. Debetuando los hubiere{pag. 127). dad atendida, datos de farmacia, y
estar compuestos por equipos multidis-En las conclusiones generales, el in- dispositivos de salud mental.
ciplinares dotados con nimero sufiforme reconoce los beneficios de Ig |ntroducir nuevos indicadores que
ciente de psiquiatras, psicélogospresente evaluacion para que todas lasmidan los recursos humanos del mo-
clinicos, enfermeros, trabajadores soCC.AA. alnen y unifiquen sus esfuer- delo comunitario: psiquiatras, psico-
ciales, auxiliares, auxiliares de apoyozos e intervenciones y propone las si- logos clinicos, enfermeras en salud
domiciliario y cuantos otros (terapeutaguientes recomendaciones para futuras mental, trabajadores sociales.
ocupacional, educador social o simila-evaluaciones de la Estrategia: 0 Realizar las proximas evaluaciones
res) recomienden las mejores practica8 Mantener los objetivos iniciales y €on una periodicidad de 4 afios.
disponibles. Estos equipos ofertaran afiadir la propuesta contenida en éf Crear grupos de trabajo en las lineas
una atencioén integral teniendo en apartado numero 5 (pagina 118) de prioritarias que e_l 'Comlte de Segui-
cuenta la naturaleza bio-psicosocial de Nuevos objetivos y recomendaciones. leento y Evaluacion establezca. .
la salud, la diversidad de las persona§ Adecuar los sistemas de informacion inalmente, el informe de valoracion

| o i gel de las CC.AA. y del Ministerio paramcIuye varios anexos referentes a resu-
y los requerimientos especiiicos del pa- C menes de resultados, adopcién del enfo-

ciente y de su entorno de convivencia Poder evaluar la estrategia, sobre to; .~ qsnero en salud mental,
para garantizar los tratamientos menos actuaciones del Ministerio para la im-
restrictivos posibles con implicacién de E! documento se puede descargar € plantacién de la Estrategia, medidas
la persona con enfermedad mental enEI siguiente enlace_www.lnfocop.es/ adoptadas por las Comunidades Auto-
las decisiones y facilitando la colabo- pdi/161109estrategia.paf nomas, etc.
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EEACTUALIDAD |

SE PUBLICA EL MODELO DE INFORME Y PROTOCOLO
DE VALORACION PSICOLOGICA DE MENORES

QUE SE SOMETEN A CIRUGIA ESTETICA

Aida de Vicente e Inés Magan

40

al y como informamos hace
Tunos meses, el pasado 3 de ma

zo se publicé el Decreto
49/2009 de proteccion de las person:
menores de edad que se someten a
tervenciones de cirugia estética en Ar
dalucia, por el cual, la Junta d¢
Andalucia exige un examen psicoldgi
co previo a todos aquellos menores ¢
18 afios que decidan someterse a u

luacion), e incluye una serie de reco-
mendaciones sobre los instrumentos
de evaluacion psicolégica mas adecua-
dos, por su validez y fiabilidad, para la
valoracién de los factores que puedan
estar influyendo en la toma de decisio-
nes (trastornos psicopatoloégicos, in-
madurez psicoldgica, baja autoestima
y/o autoconcepto, etc.), asi como una
serie de orientaciones para la realiza-

intervencion de este tipo. Ademas, es- cion de la entrevista semiestructurada
te Decreto regula los requisitos y gaeualquier menor de 18 afios que deseelos requisitos sobre la entrega del in-
rantias que han de cumplir los centrosealizar este tipo de procedimientos dgorme de valoracion.
servicios y profesionales que particibe someterse a un examen psicolégiccAsimismo, el modelo de informe de
pan en estas operaciones. previo, donde se evallie su nivel de manadurez psicoldgica, que el psicélogo
La cirugia asociada a cambios de ldurez y se descarten posibles patologidebera emitir una vez finalizado el
imagen corporal se esta extendiendgue contraindiquen la operacion (espeexamen y que sera incorporado a la
cada vez mas entre los jovenes. Seg@ialmente trastornos de la imagen cofistoria clinica del paciente, tendra
datos proporcionados por la Sociedagoral). gue ser elaborado por un psicologo
Espafiola de Cirugia Plastica y Repa-Con el objetivo de regular este proajeno al centro sanitario donde se rea-
radora, en Espafia se realizan cerca dedimiento de evaluacion psicologicalizaré la intervencién y recogera los
380.000 operaciones de cirugia al afita Consejeria de Salud de la Junta d#atos profesionales del psicologo y los
siendo Espafia el cuarto pais mundi@ndalucia ha puesto a disposicion dpersonales del paciente, asi como los
en la aplicacién de este tipo de intertos centros, servicios y profesionalesle los tutores o representantes legales
venciones. De las operaciones llevadague trabajan el area de la cirugia plasiel menor. Ademas, indicara la meto-
a cabo en nuestro pais, una de cada fifa, estética y reparadora los docudologia empleada, los resultados del
se realiza a un menor de edad, y la deaentos de uso clinico y asistencia¢studio de madurez y las conclusiones.
manda de este tipo de servicios es&xigidos por el Decreto, tales como el El decreto establece que siempre y
aumentando entre un 5% y un 10% carotocolo de valoracion psicolégica, ecuando el informe psicolégico y la
da afio. modelo de informe psicolégico al quevaloracion médica sean positivos, los
A través del Decreto 49/2009, la Juntae tiene que someter al menor y gbvenes de entre 16 y 18 afios podran
de Andalucia pretende evitar la exteneonsentimiento informado que tiendomar la decision de someterse a la
sion indiscriminada de procedimientogjue firmar el paciente. intervencion, por lo que seran ellos
quirtrgicos de caracter puramente esté-Con lo que respecta al protocolo denismos quienes suscribirdn el con-
tico entre la poblacion adolescente (deraloracion psicolégica, el documentcssentimiento informado. No obstante,
bido a los riesgos que conllevan) yestablece el periodo minimo de evalos padres deberan ser informados vy
regular el ejercicio de esta actividad efuacién del menor (establecido en dosu opinién serd tenida en cuenta. En
este grupo de la poblacién. Por ellomeses entre la primera y la Gltima eveel caso de los menores entre 12 y 16
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afios, seran los padres o tutores quig-rinoplastia, donde se informa a los~

nes deben autorizar la intervenciénjovenes sobre los aspectos a tener
aunque se tendra en cuenta su optuenta antes de someterse a una de
nién. Si el joven tiene menos de 12as operaciones, se detalla el proced
afios, la decisién sobre la operaciémiento de cirugia para cada caso, Y §
correspondera exclusivamente a logspecifican las posibles complicacio
padres. nes, riesgos para la salud y contraind
Ademas, segun el Decreto 49/2009;aciones de este tipo de intervenciong
de 3 de marzo, los menores deben rénh menores de edad. La publicacién d
cibir "toda la informacion sobre el ac- estas guias se ha realizado en colab
to quirdrgico, incluyendo las racion con los Colegios Oficiales de
indicaciones sobre los resultados quésicologos de Andalucia y con la So
se esperan, con sus consecuenciasciedad Andaluza de Cirugia Plasticg
posibles riesgos, las contraindicacio-Reparadora y Estética.
nes y las probabilidades de repetir la
intervencién en el futuro"Por este
motivo, la Consejeria de Sanidad de laPuedes descargar los documentas

P . : en el siguiente enlace de la pagin
Junta de Andalucia esta publicand Web de la Junta de Andalucia:

periédicamente una serie de guias difipn.//www.juntadeandalucia.es/sa-

gidas a los jovenes sobre los procedi{ud/sites/csalud/contenidos/Informa-
mientos quirdrgicos mas demandadoscion_General/c_3 c¢_1 vida_sanalad

Hasta la fecha se han publicado tresolescencia/decreto_cirugia_esteti-
guias, sobre liposuccion, mamoplastia®@-Menores

Solicita

TU CONEXION A

Internet

El Consejo General de Colegos Oficiales de
Pscglogos facilifa a los colegiados el accese
anternel.

500

preguntas a un
psicologo

Fareja, _
relaciones farmiliares,
problermas de
la sociedad actusal

Eon le intencidn de acercemas
L ain mds a osta ciencia amiga,
doctor Jorge Baraca mos affecs
una saleccitn de las pregunas
esantes que las oyentes e b
o en &l programa redeofdnics
Onda Voz an al que colabora,
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B ES NOTICIAES NOTICIAES NOTICIR

Se aprueban las
actualizaciones de las
estrategias en cancer y
cardiopatia del SNS

bre los aspectos minimos
gue deben conocer en el tra-
tamiento del céncer, asi co-
mo avanzar en el desarrollo
de unidades especializadas
en oncologia pediatrica.
En al ambito de la cardio-
EPleno del Consejo Interterritorial aprobd, el pasadgatia isquémica, la evalua-
2

2 de octubre, las actualizaciones de las estrategiagon remarca algunos
n cancer y cardiopatia isquémica 8edtema Na- logros alcanzados en este

cional de Salud (SNS). Se trata de las dos primeras estrateampo, como la promulga-
gias incluidas dentro del Plan de Calidad del SNS que $#n del Real Decreto sobre
revisan y se actualizan una vez finalizada su primera evat uso de desfibriladores
luacion, transcurridos sus dos primeros afios de funcionpara posibilitar la atencion
miento. en los primeros minutos del

En el caso de la Estrategia en cancer del SNS, aprobadaisfarto, el alto grado de supervivencia de los pacientes so-
el afio 2006, el informe de evaluacién ha mostrado avancestidos a un trasplante cardiaco y el elevado porcentaje
en la prevencion del consumo de tabaco, el cribado en care supervivencia de los pacientes sometidos a una angio-
cer de mama y el desarrollo de la investigacion oncolégicplastia coronaria. En la linea de seguir mejorando las ac-
entre otros. tuaciones desarrolladas hasta el momento, se pretenden

Tal y como aparecia reflejado en la nota de prensa del Mpotenciar las siguientes lineas de trabajo: promocion y
nisterio de Sanidad y Politica Social, la actualizacién de laroteccion de la salud; asistencia; rehabilitacion e investi-
estrategia en cancer esté orientada a dar continuidad a lagjhcion. De esta manera, uno de los aspectos que contem-
neas de actuacion dirigidas a mejorar la asistencia que repla esta actualizacién es impulsar los programas de
ben los pacientes oncoldgicos. Ademas, establece nuewsguimiento para personas con riesgo cardiovascularly re-
objetivos como orientar los servicios asistenciales, diagnosthucir la demora de la asistencia sanitaria desde que se ini-
cos y terapéuticos hacia una atencion multidisciplinaria gian los primeros sintomas.
avanzar en la atencion psico-oncoldgica. Por otro lado, inclivas informacion:
ye como objetivo el desarrollo de “oncoguias”, compartidakttp://www.msc.es/gabinetePrensa/notaPrensa/desarrollo-
por todo el SNS, para ofrecer informacion a los pacientes shotaPrensa.jsp?id=1669
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ES NOTI

CIA

Nuevo Informe
de UGT sobre
Riesgos
Psicosociales y
Salud Mental
en el Trabajo

Observatorio de

I
Eiesgos Psicosociales
e UGT ha publicado recientemente un informe s

bre riesgos psicosociales y salud mental en el trabajo.
informe se ha realizado a partir de las conclusiones dé
estudio en el cual se ha entrevistado a 4.500 empleadc
diferentes empresas con distintas actividades laborales.
Las conclusiones de este informe son bastante devas
ras, puesto que hasta un 75% de los trabajadores reca
sufrir estrés derivado de las propias condiciones labora
UGT denuncia que, dada la situacion econémica actua
mayoria de las empresas priman el logro de objetivos, |
duccion de costes, etc., mientras que son muy pocas la:
se preocupan por la satisfaccion y el bienestar laboral.
Los principales resultados que se han encontrado en
estudio revelan lo siguiente:
O El 75% de los trabajadores afirma experimentar estré
el trabajo. Las principales causas a las que aluden
deficientes condiciones de trabajo (44%), elevada ca

mental (87%), falta de autonomia (83%), ambigiiedad en

el rol laboral o imprecision en la definicion de las fu
ciones y tareas (76%), pobre contenido de su tral
(70%) o sensacion de inseguridad respecto a las ca
ciones de su trabajo y al futuro profesional (71%).
El 81% de los trabajadores entrevistados afirma exp
mentar sintomas deurnouto sindrome del trabajado
gquemado (agotamiento, sensacién de ineficacia, dis
ciamiento mental, etc.), debido principalmente a una
ta de confianza en las propias competencias.

El 31% de las personas entrevistadas manifiestan qu
salud fisica y/o psicolégica ha empeorado a consecue

del trabajo, siendo el cansancio y la fatiga, los dolores
cabeza o de cuello, las dificultades de concentracior
irritabilidad, la sensacion de agobio o las dificultades p

dormir, entre otras, las principales dolencias.
Un 16% define el ambiente donde desarrolla su activi

me, UGT especifica una serie medidas de prevencid
los riesgos psicosociales, que han de adaptarse a
empresa en concreto.

Medidas de Prevencion de los Riesgos Psicosociales
O Obligacion de evaluar los riesgos psicosociales.

O~ niveles.

? UNcia de conflictos.

Stf'&ejorar la motivacion de las personas.
0 Facilitar la cohesion interna del grupo.

adopotenciar la creatividad y capacidades de los trabajado

NBCRejorar la calidad de las relaciones laborales.

€S- Formar e informar a los trabajadores sobre los riesg

l, 1165 que estan expuestos.

'8 Disefiar los horarios de trabajo de manera que e

> QU8onflictos con las exigencias y responsabilidades e

nas al trabajo. Los horarios de los turnos rotatorios d

O Adecuar la carga y ritmo de trabajo a los trabajadoreg.
O Fomentar estrategias de comunicacion entre los disfjntos

go primario para la salud y la seguridad laboral, pugsto
gue los datos evidencian que los problemas relacionpdos
con una mala salud mental en el trabajo constituydn la
cuarta causa de incapacidad laboral. Por ello, en su infor-

n de

|cada

E${8=stablecer un sistema de gestion que promueva la alisen-

res.
0s a
iten

ter-
eben

esl&er estables y predecibles.
O Comprobar que las exigencias de trabajo sean co

> €Nples con las capacidades y recursos del trabajador
s

98 mentales particularmente exigentes.
N"Frente al Acoso

ndi-yen: un cédigo de conducta, procedimiento forma

~ gestién de conflictos e integracion en la estructura j
€rl- quica, implicando a todos los estamentos de la em
I en el estudio y prevencion del acoso para mejora

pati-
per-
OMmitir su recuperacién después de tareas fisic@s o

!

a9 Establecer protocolos y politicas antiacoso que coflle-

de

rar-

resa
las

tan-condiciones de trabajo y salud de los trabajadores.
faky Sistemas de comunicacién. Establecer mecanismos
trumentos de comunicacion dentro de la empres
€ SUnmentar el dialogo entre los trabajadores y entr
nciadireccion y los trabajadores para prevenir y detec
de tiempo los problemas de acoso.
, l&En la mayoria de las ocasiones, invertir en la satisfad
arg en el bienestar del trabajador revierte positivament
los beneficios de la empresa, el logro de objetivos
daclumplimiento de los plazos, puesto que facilita la per

laboral habitual como “hostigador”, es decir, donde tie€iéon de una mayor capacidad de trabajo, fomenta expe

nen lugar comportamientos violentos, principalmente
tipo verbal, como insultos 0 amenazas.
En el propio informe se subraya que los riesgos ps
sociales deben comenzar a considerarse un factor de

deas mas positivas o incrementa el propio rendimie
laboral y el compromiso con la empresa, entre otros.
cddas informacion:

ribgtp://extranet.ugt.org/saludlaboral/cec/Paginas/Default.a

ins-

fo-
la

ra

cién
P en
D el
ep-
ctati-
nto

pX
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Salud mental en Atencion tegral de la salud de la persona daria lugar a resulta

. = . mMAas positivos y exitosos y aumentaria el potencial de
Primaria: me_]orando los peracion y productividad de la sociedad".

tratamientos y promoviendo Segun los expertos de la OMS, es imperativo que los
la salud mental ponsables de las politicas de salud implementen nuevo
todos para establecer alianzas que creen un mode
atencion sanitaria mas eficaz y cooperativo, y que se co
fe en la atencion integral del paciente. Con esta finalida

rio que genera un elevado coste a nivel mundial. S%FMH ha publicado un informe en el que presenta eje

I os trastornos mentales constituyen un problem

gun la Organlz'amon Mundial de la Salud (OMS) de integracion de la salud mental en Atencién Primari
se estima que 450 millones de personas sufren algun trastor

e omo analiza los beneficios que aporta este modelo de @&
no de salud mental en el mundo; sin embargo, menos de 1a . . >
.clon y los obstaculos para su implementacion (

mitad recibe una atencion adecuada. Por ello, y con moti .
de la celebracion del Dia Mundial de la Salud Mental 200 ,cftp.//www.wfmh.org/OOWorIdMentaIHealthDgy.htm). .
La reforma de los actuales modelos sanitarios haci

gue tuvo lugar el pasado 10 de octubr&gdderacion Mun- o .
. . modelo de atencién integral donde se considere la sal
dial para la Salud Mental (World Federation for Mental| . .
sica y mental como un todo relacionado, es un debate

Health, WFMH) lanz6 una importante campafia bajo el lema: : . . .
- L X lena actualidad hoy en dia. De hecho, la incorporacid
Salud mental en Atencion Primaria: mejorando los tr te{-’

mientos y promoviendo la salud mental.
A través de esta campafia, se ha querido elevar la
cion de la salud mental a un primer plano y concienciar

la poblacion y a los lideres politicos acerca de la necesidad . . . ) .
o . L eino Unido, tal y como venimos anunciando a travé
critica de integrar los servicios de salud mental en el L
nfocop en los dltimos meses.

de Atencion Primaria, subrayando que la salud mental e | Consejo General de Colegios Oficiales de Psicold

un elemento fundamental para alcanzar la salud y el |bie- . = . L
. aéfoya la inclusion del tratamiento psicolégico y de los
nestar general de cualquier persona, un hecho que se|su i - o ; :
- . . cologos en los servicios de Atencion Primaria. Con
olvidar con demasiada frecuencia.

Desde que en 1948 la OMS definiera la salud ¢ . proposito se publicé hace unos mesemétopun mono-

. e . rafi r ma, nteni r
estado completo bienestar fisico, mental y social, y no m?-a co sobre este tema, y cuyo contenido para todo

) , . ectores interesados puede consultarse en la pagina
ramente la ausencia de enfermefatumerosos estudio . . ,
. . el Consejo: www.cop.es/infocop (nimero 40, 2008).
y programas han puesto en evidencia que no puede ager
salud sin salud mental. Tal y como sefiklargaret
Chan, Directora General de la OMS, en su mensaje de
lanzamiento del Dia Mundial de la Salud Mental el afio jpa-
sado:"Durante siglos, el tratamiento de la salud mental,
la promocion de la salud mental y la prevencion de estos
trastornos no ha recibido el nivel de atencién necesari
los gobiernos, los profesionales médicos y del publicg en
general. Durante siglos las enfermedades mentales han si-
do tratadas como un problema social, separado de cual-
quier problema de salud fisica. Pero ahora la mayofia
considera que los trastornos de salud mental no suceden
de forma aislada; de hecho, suelen ocurrir en relacién con
otros problemas clinicos o junto con éstos, tales como| en-
fermedades cardiacas, diabetes, cancer, trastornos neuro-
l6gicos y como respuesta a muchas situaciones de la
Los problemas médicos y las circunstancias de la vida de
una persona no afectan solamente a una parte del cuerpo
sino a la totalidad del organismo, y cada una tiene|su

gnr_imaria esta siendo objeto de estudio en las propuesté
reforma del sistema sanitario que esta teniendo luga
UU vy ha sido implementado ya en otros paises, G

ES NOTICIA

ratamientos psicologicos y de salud mental en Atengié



ES NOTICIR

Siete buenas razones para que recibe una adecuada atencién y tratamiento.

= corporacién de la Atencién Primaria de los proble
lntegrar la salud mental en la de salud mental ayudaria a reducir esta brecha.

Atencion Primaria O La Atencién Primaria de salud mental mejora el ac-
ceso al tratamiento.Cuando la salud mental se integ

oincidiendo con el Dia Mundial de la Salud Mental €N 1a Atencion Primaria, las personas pueden tener

(10 de octubre), la Federacion Mundial para la. SO @ los servicios de salud metal mas cerca de su ¢

Salud Mental (Wo”d Federation for Mental He- cilio, lo que mantiene a la familia unida Yy facilita

alth, WFMH), difundio a través de su Web diversos infor- realizacion de las actividades de la vida diaria. La Afe

mes y estudios que avalan los beneficios de la integraciéncion Primaria de salud mental tambiéen facilita la ing

de los cuidados de salud mental en los servicios de Aten-Si0n en los servicios comunitarios, asi como

cién Primaria. seguimiento y manejo a la largo plazo de las pers
Uno de estos documentos hace referencia al informe ela-afectadas.

borado por l@rganizacion Mundial de la Saludy por la O La Atencion Primaria de salud mental promueve el

Organizacion Mundial de Médicos de FamiliaWonca), respeto de los derechos humanokos servicios de sa

que lleva por tituld.a integracion de la salud mental en la  lud mental proporcionados en Atencién Primaria re

Atencion Primaria: una perspectiva mundiah el que se  cen la estigmatizacion y la discriminacion de es

especifican al menos siete razones que justifican la adop-pacientes, asi como eliminan el riesgo de violacione

cién de un enfoque integral de la atencién sanitaria, dcndelos derechos humanos facilitando que la salud sea
se atiendan tanto las necesidades fisicas como psicologicagusta y accesible para todos.

de los usuarios de los servicios de salud. Estas siete razoka Atencion Primaria de salud mental es mas asequ

nes hacen referencia a los siguientes aspectos: ble y eficaz en relacion a los costes que genera.

O La carga de los trastornos mentales es muy elevada. 0 La Atencion Primaria de salud mental genera resulta:
La enfermedad mental esté presente en todas las sociedos mas positivosSegtn los numerosos estudios real
dades. Supone una pesada carga a nivel personal tantelos, la mayoria de las personas con problemas de
para los propios afectados como los familiares y, a su mental tratadas en Atencién Primaria mejoran de ma
vez, un importante coste econémico y social para el de- muy favorable, especialmente cuando estan vinculac
sarrollo del pais. un red de servicios a nivel secundario y en la comunid

O Los problemas de salud mental y fisica estan intima- A pesar de que para algunos gobiernos la idea de integ
mente relacionados.Muchas personas sufren tanto desalud mental en la Atencion Primaria puede parecer mu
problemas de salud fisica como de salud mental. Logdosa, el concepto no es nuevo y, de hecho, esta sie
servicios integrales de Atencién Primaria velan por quéidiado en todo el mundo. Segin los expertos de la O
la persona reciba un tratamiento completo, que satisfag@iPlementacion de este cambio en las politicas sanitari

las necesidades de saludUn proceso economico y facil, y ademas puede ser realiz

de inmediato como se ha hecho ya en algunos paises.
co impedimento a esta mejora puede ser la falta de vol
por parte de algunos responsables politicos, que parec
ser conscientes aun de las necesidades de la poblac
materia de salud mental.

En su comunicado a los medios, la Federacion Mundia
ra la Salud Mental exige a los responsables politicos un

mental de las personas can
dolencias fisicas, asi comn
las necesidades de salud fisi-
ca de las personas con tras-
tornos mentales.

O Existe una enorme bre-

cha para el tratamiento de  romiso real para que la salud mental sea una parte esé

los trastornos mentalesEn  de |a Atencién Primaria y de la Medicina Familiar, lo
todos los paises existe unaimplica la inclusion de las intervenciones y servicios psi

gran disparidad entre la ele- gicos, sociales y ambientales, como elementos indisp:
vada prevalencia de trastor- bles para alcanzar ufsalud mental para todos”.

nos mentales y el bajo Mas informacion en:

numero de estos afectadaos http://www.who.int/mental_health/ policy/en/

Sa-
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Cartas al Director

través de esta publicacion se ha hecho mencién en varias ocasiones al do-
cumentoDiagnésticos y Prescripciones en Salud Mental, Atencion Pri-
maria e Incapacidad Laboral Temporal, cuyo autor es Santiago Mario
Arafia. El autor del mismo ha enviado a esta redaccién una nota solicitando la
rectificacion de algunos de los datos referidos en estas noticias.
Infocopha procedido a la rectificacion de la informacion presentada y publica a
continuacion la carta remitida a la redaccion.

Estimados Infocop
Estimado Director
Dr. José Ramén Fernandez Hermida

En las ocasiones en que Infocop refleja mencién de algun tipo a los Programas Nacionales de Salud Mental en Aten
Primaria, o mencion al documento o Informe Diagndsticos y Prescripciones en Salud Mental, Atencion Primaria
Incapacidad Laboral Temporal, comprobamos, a modo de ejemplo, en estas dos referencias que se coloca
continuacion -sin olvidar que también lo han estado en edicién papel-, como se me califica de "informe coordinado"
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=2599&cat=39, o en http://www.infocop.es/view_article.asp?id=2309.

Sin embargo, pongo en su conocimiento, que administrativa y cientificamente, las responsabilidades que corresponden

1.- Adquiridas mediante documento escrito ante la Secretaria de Estado para la Seguridad Social: Santiago Ma
Arafia Suarez, es Director de los Programas Nacionales.

2.- Reflejada en el Documento Empirico - Informe Técnico Administrativo - Libro "Diagndésticos y Prescripciones...
Santiago Mario Arafia Suarez es AUTOR, Unico autor, autor en exclusiva, de la totalidad del documento empirico - Lil
- Informe Técnico Administrativo, en todos sus apartados (salvo las dos cartas previas del Dr. Igancio Ibafiez y la
Dr. Eugenio Laborda Calvo).

Entendiendo que pudiera ser comprensible que se haya confundido: a) la coordinacion de los Programas Nacional
gue me corresponde-; b) con la direccion de los Programas Nacionales -que también me corresponde, y ademas
actividades cientificas y administrativas desarrolladas han consistido en muchisimas mas que las que refleja
Documento - Informe - Libro -; ¢) con la autoria del Documento "Diagnésticos y Prescripciones..." en su totalidad.

Es por ello que, también, reclamo que se revise y corrija, si es posible, el respeto al producto cientifico y profesiofié
gue me corresponde, mas alla de por obligacion legal que imponen las leyes para la produccion cientifica y la edici
por dignidad con el esfuerzo desarrollado.

Agradeceria que pudierais comprobar estos extremos, y procedierais a rectificar, sefialando la Responsabilidad le
concreta que corresponde de forma adecuada, y en la manera que consideréis mas efectiva, ya que parto
convencimiento y confianza de que comprenderéis esta solicitud y procederéis a reorientar de la mejor forma, dentrg
vuestras posibilidades, tanto en lo editado hasta la fecha, como en préximas ocasiones que pudieran surgir.

Reciban un cordial saludo,

Mario Arafia

Programas Nacionales SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA, Director
Secretaria de Estado de la Seguridad Social

Sociedad Cientifica ACAPI-PSICONDEC, Director
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La OMS publica el informe

“Global Health Risk”: cinco
factores explican el 25% de
la mortalidad mundial

ecientemente, I®rganizacion Mundial de la Sa- O Se constata la presencia de factores que reducen

lud (OMS) ha publicado su informe sobre los prin lud de la poblacion. No obstante, estas variable

cipales factores de riesgo para la sal@thbal riesgo son diferentes en funcion del nivel econémic
Health Risk, que analiza hasta veinticuatro variables que de desarrollo de cada pais. Asi, mientras que en A
amenazan a la salud de la poblacion mundial, tanto aquellos y en las zonas con ingresos econémicos mas bajo
gue incrementan la vulnerabilidad a padecer otras enferme- enfermedades relacionadas con la malnutricion o la
dades mas graves (morbilidad) como los que suponen una ta de higiene (diarrea, etc.), los problemas de tipg
mayor probabilidad denortalidad. Entre todos estos ele-  feccioso (neumonia, malaria, SIDA, etc.) o |
mentos contribuyentes, la OMS no sélo incluye factores  trastornos cardiovasculares son los que increment
biolégicos o fisiolégicos de riesgo, sino que también reco- riesgo de mortalidad; en los paises con mayor des
noce la importancia de distintos factores medioambientales | econémico, son los factores relacionados co
y comportamentales, asi como destaca la relevancia de la practica de habitos de vida no saludables (inactiv
interaccion entre todos ellos, puesto que la mayoria de los fisica, alimentacién, consumo de alcohol y taba
principales problgmas de §a_|ud que tie_nen Iu_gar en la actua- etc.) los que incrementan el riesgo de muerte.
lidad son en realidad condiciones multifactoriales. 0 A nivel mundial, los hombres con edades compre
das entre los 15 y los 60 afios tienen mayor riesg
mortalidad que las mujeres.
La depresion se ha convertido en el factor mas im
tante que causa incapacidad temporal, registran
una incidencia en la mujer que duplica a la del ho

Entre los principales resultados de este estudio, se| en-
cuentra que son cinco los factores que explicarian el 25%
de las muertes que se producen en todo el mundo ac@
afo: malnutricion e infrapeso infantil, practicas sexuales
de riesgo, consumo de alcohol, falta de higiene e hiper-

tension arterial. Es mas, la OMS destaca que si se lograra . .
. U La obesidad o el sobrepeso, provocan ya mas mue

un control de dichos factores, la esperanza de vida se in- . ) .
crementaria en unos 5 afios a nivel mundial. I munfilal GEE ,baJO peso.

Por otro lado, en su analisis, la OMS observa como e =) (r)nayona de. (03 EEMEENES G2 s€ producgn el &
los paises méas desarrollados los factores que amenazan Ia(45 ‘Blseiexplicanpantaciaresiiei polmed Oambie
salud poblacional en mayor medida suelen relacionarse y comportz_al,mental.
con habitos de riesgo o estilos de vida no saludables. EN conclusion, tal y como destaca la OMS, estos d
Concretamente, ocho variables —consumo de alcohol, hiSON d€ enorme importancia para el desarrollo de poli
perglucemia, consumo de tabaco, hipertensién arterialSanitarias mas eficaces y adaptadas a la realidad d
IMC, hipercolesterolemia, baja ingesta de frutas y verdu-Pais- Especiaimente, si se tiene en cuenta que los 10
ras y ausencia de practica de ejercicio fisico- explicariarCiPales factores de riesgo para la salud son modifics
el 75% de las enfermedades cardiovasculares que apar¥- €n la actualidad, son responsables de una espera
cen cada afio, lo cual es de enorme importancia si se tiendda 7 afios menor en los paises mas avanzados y
en cuenta que los problemas cardiovasculares son la prirfle 10 afios menos en Africa.
cipal causa de muerte en los paises mas avanzados. =~ Mas informacion:

Con todos estos resultados, la OMS concluye lo si-http://www.who.int/healthinfoflobal _burden_disease/gl¢
guiente: bal_health_risks/en/index.html
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Papeles del Psicélogo en la
base de datos de PsycINFO de
la APA

revista que edita el propiGonsejo General de Cole-
gios Oficiales de Psicélogos de Espaff@OP), fue
aceptada a principios de noviembre de 2009 para su incl
sion en la base de datBsycINFOde la American Psychor
logical Association(APA) —Asociaciéon Americana de
ol calidad y rigurosidad cientifica de la revifapeles de
En el afio 1981, nadeapeles del Psicologana revista Psicolo 3(/) 9 P
del COP cuyo objetivo es el de publicar articulos cientifi- sicolog
cos y de revision sobre diferentes areas de la Psicologia.
Actualmente, la revista esta dirigida @erafin Lemosy
cuenta con un equipo de Directores Asociados integfado
por José Ramon Fernandez-HermidaManuel Enrique PAPELES DEL
Medina, José Carlos Nufiez José Maria Peirg asi co-
mo con importantes y prestigiosos psicélogos esparioles PSIC OLOGO
que componen el Consejo Asesor y el Consejo Editoyial.
Hoy en dia, Papeles del Psicéloge una de las publica
ciones de Psicologia con mayor difusion en nuestro pais, EFiEA FRDPESICA
puesto que no solo la reciben todos los colegiados de Es-
pafia (casi 50.000), sino también las Facultades de Psicolo-
gia de las distintas Universidades, asi como otros centros
de trabajo relacionados con la disciplina. Esta revista edita
tres nimeros al afio y se difunde, ademas de en forjnato
papel,onlineen su propia pagina Web y en la del Consegjo.
Hasta ahora, Papeles del Psicél@gtaba incluida en ba
ses de datos cientificas tan importantes cBsioodog en
la base de datdSOC (Psedisoc), en el directoribOAJ
(Directory of Open Access Journaisken las bases de da
tos bibliograficas deElsevier(SCOPUS, Redalyc ¢
IBECS).

I nfocopha tenido noticia de guRapeles del Psicologo

etc.). Por todo ello, la inclusion étsycINFOconstituye,
sin duda, uno de los reconocimientos mas importantes a la

Se crea la Plataforma y estL :
Psi 1 ia Sin F q ; de otras disciplinas, que han elegido aportar sus co
$1Coi0gia Sin rronteras mientos, su tiempo e inquietudes a favor de un mundo

Espaﬁa justo y solidario donde los derechos humanos, la salu
tegral, el bienestar psicolégico y la autonomia de las

| pasado 5 de septiembre se cre®lataforma Psi- sonas y las corr,\unidades sea la norma y no la excepci
Ecologia Sin Fronteras-Espaf®SSF), formada po Con la creacién qe esta plataforma, acto que tuyo [
as asociaciones de Psicologia y Psicélogos Sifin Toledo, se persigue aunar esfuerzos en cuestione
Fronteras de las Comunidades Auténomas de Astutiagiadas con el campo de la ayuda humanitaria, la inte
Navarra, Castilla y Leén, Castilla-La Mancha, Madrid ycion en catastrofes y emergencias, la cooperacid
Andalucia. desarrollo, la intervencién psicosocial, la sensibilizacid
El movimiento de Psicologia Sin Fronteras incluye a prola educacion social, entre otros.
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Guia de apoyo pSiCOlégiCO El manual, elaborado por psicélogos especialistas e
campo, plantea distintos niveles de atencion en apoyd
para Enfermedades Raras colégico en ER en funcion de la complejidad de las ne
dades del afectado y sus familiares. A través de
a Federacion Espafiola de Enfermedades Raras diferentes capitulos se definen las ER y su contexto
L (FEDER: http://www.enfermedades-raras.org/), ercomo las necesidades psicosociales y sanitarias que
colaboracion con I®ivision biotecnolégica de la sentan estos afectados y sus familiares. También se
compafifa quimico-farmacéuticaalemana Merck, ha pu- porcionan claves para reconocer las diferentes fase
blicado recientemente la primeGuia de Apoyo Psicol6- Proceso de adaptacion por las que pasa el enfermo y
gico para Enfermedades Raras. La guia esta dirigida @ilia; asi como las actitudes que son mas adecuadas
afectados y familiares, asi como a los profesionales de rontar estas fases y poder llevar a cabo este proce
salud o voluntarios que atienden a este colectivo, propofanera constructiva.
cionando material muy valioso en la intervencién con estad-a guia aborda el problema del estrés como facto
familias. riesgo para la aparicion de complicaciones médicas as
El término Enfermedades Raras hace referencia a un gdas a la enfermedad y conflictos familiares, y proporc
po diverso de enfermedades, la mayoria de base genéticBaptas de manejo del estrés y herramientas para mejc
de baja prevalencia, que se definen en el contexto de §@municacion con el afectado y su familia. Por ultimo

Unién Europea como aquellas que, ademas de ocasiorfitallan los diferentes servicios de atencion psicol6gi

peligro de muerte o invalidez crénica, afectan a menos @l€ proporciona FEDER.
un paciente por cada 2.000 habitantes. Se puede descargar la Guia a través de la pagina
Dado que actualmente han sido catalogadas como rafagDER: http://www.feder.org.es/ver_noticia.php?id=525
entre 5.000 y 8.000 enfermedades diferentes, el conjunto
de afectados por esta condicion es muy elevado. Se estima
que el total de afectados por patologias raras (llamadas
también “huérfanas”) ronda los 3 millones en Espafia y los
27 millones en Europa.
El diagnéstico de una Enfermedad Rara (ER) supone un
grave impacto para la familia debido a los condicionarites
que guian este tipo de dolencias, ya que suelen tratarse de
enfermedades muy graves, sin tratamiento especifico y
donde el grado de incertidumbre o desconocimiento, tanto
para el afectado como para los familiares, suele ser muy
elevado. Este diagnostico (a menudo ligado a un largo pe-
regrinaje por diferentes especialistas) supone un cambio
importante para la dinamica familiar, por lo que la guia
pretende facilitar este proceso de adaptacion y minimizar
el impacto emocional, con el objetivo de mejorar la cali-
dad de vida y reducir las posibles secuelas a nivel psicolo-
gico entre los afectados (depresion, trastornos de ansiedad,
problemas de suefio, pérdida de autoestima, etc.).

Informate s nobicilsSgenc Jire al dia

www.infocop
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Nueva guia sobre trabajo
saludable con personas
dependientes

orales, acaba de editar una guia sobre la pre

cién de riesgos laborales en las personas que tral

como cuidadoressuia sobre trabajo saludable con pers

nas dependientes. Guia de prevencion de riesgos labo
para trabajadores y trabajadoras del sector.

En enero de 2007, entr6 en vigoiLky de la Dependen

ES NOTICIA

res profesionales cuyo tra-
bajo consiste en la aten-
cibn a personas en

situacién de dependencia
(ancianos, personas con
jscapacidad fisica y/o

omisiones Obreras de Navarra, en colaboracion 0%
la Fundacion para la Prevencion de Riesgos La

psiquica) y que desarrollan
eSuS funciones laborales en
aj%%alqwera de los servicios
- incluidos en el SAAD.
El objetivo de este docu-
alﬁ'ﬁanto es el de informar
sobre los riesgos propios
de este sector, especialmente los de tipo psicosocial y er-

cia para la promocién de la autonomia personal y at
cién a las personas en situacion de dependeficey

39/2006), que pretende regular las condiciones basi

promover la autonomia de las personas en situacion d
pendencia y, para ello, se ha creado un catalogo de

cios enmarcado en distema para la Autonomia
Atencién a la Dependenci@AAD). En este catalogo s
incluyen diferentes servicios como son el de teleasiste
el de ayuda a domicilio, los centros de dia y de noche

centros de atencion residencial; asi mismo, se reco
que existen dos tipos de cuidadores: los no profesio
(habitualmente familiares) y los profesionales.

Como su titulo indica, esta guia va dirigida a los cuid

H. Carpintero, nombrado Doctor
Honoris Causa de la Universidad
Nacional de San Luis

Ngondmico, asi como ofrecer pautas especificas para
mizar dichos riesgos.
s niciativas como éstas son de un gran valor, puesto que la
@probacion de la Ley de la Dependencia supone un ificre-
eryiento paulatino de los profesionales en este campo.
trabajadores pueden estar sometidos a importantes rigsgos
laborales de diferentes tipos (ergonémicos, psicosociales,
of iologicos, etc.) que, de no controlarse, podrian ate
ontra su seguridad y salud en el trabajo.
qu_a Guia sobre Trabajo Saludable con Personas De
OpEéndientes, puede consultarse en la pagina Web de
alex00-Navarra: http://www.ccoonavarra.org/files/Publ
caciones/PUBLICACIONES%20POL%c3%8dT
da=A%20SOCIAL/2009/Guia_dependencia_09.pdf.

| pasado 1 de octubre, la Uni-
E/ersidad Nacional de San Luis

Argentina), nombré Doctor
Honoris Causa al psicélogo espaf
Helio Carpintero Capell.

El profesor Helio Carpintero es Ca:
tedratico de Psicologia Basica lI- Pro
cesos Cognitivos en la Facultad d
Filosofia de la Universidad Complu-
tense de Madrid. A lo largo de su di
latada trayectoria profesional, h
recibido numerosas distinciones,
siendo nombrado Académico de |
Real Academia de Ciencias Morale
y Paliticas, Doctor Honoris Causa paor
la Universidad de Valencia, Docto

Honoris Causa por la UNED y miem-
bro de Honor del Consejo General d
Colegios de Psicologos de Madrid.

Helio Carpintero ha realizado una
importante contribucion al desarrollo
de la Psicologia. Su linea de investi
gacion se ha centrado, fundamenta
mente, en el desarrollo historico de la
Psicologia, siendo uno de sus mas
importantes aportes al campo de la
investigacion historiogréfica la pro-
mocion del uso de herramientas d
cuantificacion de la literatura cientifi-
ca (bibliometria).

libros, algunos de ellos de referen
internacional en el campo de la Psi
logia, como "Historia de las ideas p

Posee numerosos trabajos publicados coldgicas" (1996) o "Historia de |
en revistas cientificas (més de 350 artj- Psicologia en Espafa” (1994).
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Se celebra el Dia Mundial frecuente en todo el mundo. Se trata de un problema gom-
plejo y habitualmente de caracter crénico, en el que sg in-

Contra el Dolor cluyen diferentes tipos de dolor: dolor de cuello, dolofde
extremidades, dolor de espalda, dolor en las articulaci@nes,
| pasado 19 de octubre de 2009, se celebré el |Diplor de huesos y dolor crénico generalizado, entre offos.
Mundial Contra el Dolor. La campafia, organizadaDentro de este grupo de patologias, se engloban mds de
or la Asociacion Internacional para el Estudio| 200 tipos, como la artritis reumatoide, la lumbalgia, |a¥fi-
del Dolor (International Association on the Study of Pain; bromialgia o la artrosis.
IASP) y la European Federation of the IASP Chapters Las bajas laborales relacionadas con dolencias de estg tipo
(EFIC), tiene el objetivo de llamar la atencién mundial sosuponen un elevado coste para los sistemas sanitarios y @cono-
bre la necesidad urgente de buscar alternativas eficaces puacos de los paises industrializados. En Espafia, las enfgrme-
ra el alivio del dolor, considerandolo una parte integral dedlades musculoesqueléticas fueron la principal causa de
derecho que tienen todos los afectados por enfermedadesapacidad temporal en 2007 y produjeron casi 36 mill@nes
donde el dolor forma parte esencial de su sufrimiento,|cale dias de baja laboral, con un coste paliastiuto Nacio-
mo el cancer o el VIH. nal de la Seguridad Social, las mutuas y las empresas definas
En colaboracion con l@rganizacion Mundial de la Sa- | de 500 millones de euros, segun los datos del infSatuel y
lud (OMS), desde hace 8 afios se viene celebrando |esteabajo, presentado el pasado mes de julio ante el Senadp por
dia, y cada 19 de octubre se selecciona una tematica espe-grupo de expertos pertenecientes a una Comision cofijunta
cifica del area del dolor, alrededor de la cual se organizale Sanidad y Politica Social y Trabajo e Inmigracion.
durante todo el afio conferencias y reuniones, asi como ska IASP recomienda abordar las enfermedades reugpati-
difunden estudios cientificos. cas desde una Optica multidisciplinar, donde los cuidados
La campaia que ha te- paliativos formen parte integral del tratamiento.
nido lugar a lo largo d A través de la puesta en marcha de esta campafia, [aBJASP
este Ultimo periodo ha es- tiene previsto poner a disposicion de los usuarios de lafWeb
tado centrada en el dolar una gran variedad de materiales sobre diferentes aspect®s co-
oncoldgico, y, a partir de mo: tratamientos basados en la evidencia para el manejp del
este afio, se inicia un nue- dolor musculoesquelético agudo, artritis reumatoide, aspec-
vo proyecto 2009-2010| tos basicos de dolor de las articulaciones, etc.
centrado en el dolor mus- Mas informacion en:
culoesquelético. http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Sef@-
El dolor musculoesque; tion=2009 2010_Musculoskeletal_Pain&Template=/QlM/
lético es el sintoma mas HTMLDisplay.cfm&ContentlD=9310

Consejo General de COMUNICACI(,)N

Colegios Oficioles

de Psicologos COLEGIAL

De conformidad con el acuerdo de la Junta de Gobierno del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos (COP) adoptafo 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 Profgsionales,
se informa ques requisito indispensable para el ejercicio de la profesion hallarse incorporado al Colegio correspondiente

Esta incorporacién se debe realizar en el Colegio Territorial que se corresponda con el domicilio de la actividad profiesional,
o principal.

Por ello, se ruega a todos los psic6logos que en plazo de dosremsesicen su situacigrsi fuera necesario; hecho que redundara
en beneficio del propio colegiado y de la Organizacion Colegial.

Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos

INFOCOP
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Espaina, decimoquinto pais
mas feliz del mundo segun la
World Database of Happiness

ES NOTICIA

Recientemente, se acaba de publicar la actualizacion
2009 de esta base de datos en la que el pais que presenta
una mayor nimero de afios vividos felizmente (relacion
entre la media de satisfaccion con la vida y la esperanza

52

media de vida de cada pais) es Costa Rica (66,7 afios),

n los Gltimos afios se ha podido observar como |guientras que Zimbabwe seria el que se encuentra en el ul-
Esicologia se ha ido interesando cada vez mas pto puesto de la clasificacion (12,5 afios).

| estudio cientifico de las emociones positivas, el Espafia ocupa el puesto nimero quince con una media de
bienestar y la felicidad. A este respe®aut Veenhoven, Unos 58,8 afios de satisfaccion con nuestra vida. Es mas, si
profesor emérito de la Universidad Erasmo de Rétterdage realiza un analisis a nivel europeo, avanzariamos hasta
en Holanda, dirige, desde el afio 2000, el desarrollo de & undécimo lugar, por detras de los paises nordicos, Suiza,
base de datos sobre el nivel de felicidad a nivel mundial Luxemburgo, Holanda y Austria, pero por delante de Bél-
World Database of Hapiness-. gica (58,6 afos felices por esperanza media de vida), Ale-

La inmensa mayoria de las personas desea ser feliz y dania (55,2), Italia (54,4), Francia (52,8), Grecia (51,5) o

frutar de la vida. No obstante, el estudio cientifico de quBeino Unido (51,2).
es lo que nos hace felices y por qué unas personas lo cofuriosamente, si bien es cierto que los paises que se en-
siguen con mayor facilidad que otras es una cuestion gggentran en las Ultimas posiciones de la lista son aquellos
sélo recientemente se ha comenzado a abordar empiri¢iie tienen unas condi-
mente de una manera sistematica. ciones mas precarias
Con el objetivo de contribuir al desarrollo del estudiolMozambique, Togo,
cientifico de este area, Veenhoven ide6 un registro conflanzania, Burundi o
nuo cuyo objetivo es el de recopilar diferentes investiggZimbabwe,  entre
ciones rigurosas sobre felicidad que se estan llevandoo#0s), los que ostentan
cabo en el mundo, que, de otro modo, estarian disperdas primeros puestos,
por diversos puntos de divulgaciéon. Gracias a la convegue presentan un nivel
gencia de todos estos datos en un mismo punto, se ha ge- vida adecuado, no
dido desarrollar un andlisis comparativo de los diferentegoinciden con los mas
indices de felicidad por paises, asi como en funcién décos del mundo, sino
otras variables que podrian influir (edad, estado de saludpn otras variables
estilo de vida, relaciones sociales, pareja, etc.) y los factoias relacionadas con
res que se relacionan con una mayor o menor satisfacciéhestilo o la calidad de
con la vida. vida.

FORMRCIOT
DISITCIR

Formacion Continuada B F--;Isr-'-ai‘:;.-ﬂ :Www|co_p|9§"0c

Lonsejo Genergl de Colegicn Uhicioles de Pricdlogos
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INUESTIGACION

VARIABLES PSICOSOCIALES QUE PREDICEN LA
SUPERVIVENCIA EN LOS TRASPLANTADOS

MA ANGELES PEREZ!, AGUSTIN MARTIN', ANTONIO GALAN? Y MERCEDES BORDA!

'UNIVERSIDAD DE SEVILLA Y ’JUNTA DE EXTREMADURA

ra muchos enfermos, el trasplan-
e de d6rganos es una alternativa
terapéutica que les permitira so-
brevivir y recuperar un funcionamiento
personal cercano a la normalidad. No
obstante, no se trata de un procedimien-
to médico que ofrezca un resultado
exento de dificultades. Asi, y tal como
nuestro grupo de investigacién ha abor-
dado en diversos estudios (p.e. Pérez y

de la Unidad de Cuidados Intensivos en
la que habian sido ingresados tras la in-
tervencion quirdrgica.

La segunda fase se iniciaba un afio
después del trasplante. En ese momen-
to, nos interesamos por averiguar qué
pacientes habian fallecido durante este
periodo de tiempo. De esta manera,
identificamos a los 22 pacientes que ha-
bian fallecido, dentro del grupo total de

Martin, 2002; Pérez, Martin, Diaz y Pé-
rez, 2006; Pérez, Martin y Galan, 2005,
2007; Pérez, Martin, Gallego y Santa-

166 enfermos. Con el objeto de contar
con un grupo de comparacion, seleccio-
maria, 2000: Pérez, Martin y Pérez, namos, de (.en'Fre los supervmenteg, az22
2008), en muchos trasplantados encon- pacientes similares en cuanto al tipo de
traremos complicaciones psicolégicagudio tomamos en consideracion cuatrérgano trasplantado, edad y género. La
como ansiedad, depresion, disfuncionagariables psicosociales de gran relevafregunta que nos formulabamos era:
_sexu_ales, .f’antaS|as .sobre el donantecg en el ambito de la Psicologia de |&_|sto despl_Jes del_ traspl_ante ése d_|feren—
insatisfaccion con la imagen corporal. gaban a nivel psicosocial los pacientes

Dado que algunas variables psicosos . o iban a fallecer I r

. d ‘% . P Conducta Tipo A (competitividad, hos-44¢ ba.l .Ef‘ allecer de aquelos otros que
ciales acompafian al paciente a lo largQ. . . . sobrevivirian?

. oy ilidad, impaciencia...) y Apoyo Social. . .
de todo su recorrido médico (pre y post-L ) ¢ del estudio implics De las cuatro variables consideradas,
o a primera fase del estudio implico . . .

trasplante), nos planteamos la utilidad pd i | pI dencontramos diferencias en Ansiedad y
de determinar con cuales de ellas pod8®: durante un intervalo temporal dgyepresion, en las que puntuaron signifi-
mos predecir la evolucion posterior defl0S afos, seleccionaramos a un gruRQivamente mas alto los pacientes que
estado de salud. El objetivo final seri&le 166 pacientes recién trasplantados y@pian fallecido, en comparacién con
lograr una identificacién precoz de lados que evaludbamos con una entrevisigs que permanecerian vivos al afio del
dificultades y asi poder intervenir con ey varios cuestionarios. Los enfermosrasplante. En cambio, no habia diferen-
paciente lo antes posible. En nuestro esran valorados cuando recibian el alteias ni en Patrén de Conducta Tipo A ni

Salud: Ansiedad, Depresion, Patron d

M2 Angeles Pérez San Gregorioes Especialista en Psicologia Clinica, Profesora Titular del Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento

Psicoldgicos de la Universidad de Sevilla, Master en Psicologia Clinica y de la Salud, y autora de numerosas publicaciones relacionadas con la Psicolog
de la Salud.
Agustin Martin Rodriguez, es Especialista en Psicologia Clinica, Profesor Titular del Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicologicos de
la Universidad de Sevilla, Master en Terapia Familiar y de Sistemas, y autor de numerosas publicaciones relacionadas con la Psicologia de la Salud.
Antonio Galan Rodriguez, es Doctor en Psicologia y Especialista en Psicologia Clinica; las areas de investigacion en las que trabaja son la Psicologia de
la Salud y el Bienestar en la Infancia.
Mercedes Borda Mas es Especialista en Psicologia Clinica, Profesora Titular del Departamento de Personalidad, Evaluacion y TratamiertosPsicoldgi
de la Universidad de Sevilla, y autora de numerosas publicaciones vinculadas a la Modificaciéon de Conducta y a la Psicologia de la Salud.
Esta investigacion ha sido financiada por el Plan Nacional de Investigacién Cientifica, Desarrollo e Innovacién Tecnolégica (1+D+l) y el Instituto de Salud
Carlos Il (Subdireccion General de Evaluacion y Fomento de la Investigacion) (Expediente n® PI060095).
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en nivel de Apoyo Social, a pesar delepresion. En este caso un peor estado
que habitualmente se ha consideradie animo no seria tanto un factor causal
gue estas variables tienen cierto impaclel futuro fallecimiento, como un indi-
to en la evolucidn fisica y psiquica deador de riesgo de esta posible mala
los enfermos. evolucion médica. A favor de esta ex-
Una posible explicacion para estos replicacién alternativa aparece el hecho
sultados es que los pacientes con un alie que el grupo de pacientes que mas
nivel de ansiedad tras el trasplante, puarde fallecerian permanecié ingresado
dieran prestar menos atencion a los hatén la Unidad de Trasplante durante un
tos de salud, lo cual conllevaria urperiodo de tiempo mas largo que los en-
deterioro en el funcionamiento biologi-fermos que sobrevivirian. Este cuestio-
co. De la misma manera, la sintomatoloaamiento ofrece una interesante linea de
gia depresiva también parece implicar uttabajo para futuras investigaciones.
deterioro en la evolucion del estado deEn resumen, el hallazgo fundamental
salud, lo que podria atribuirse a una mete nuestro estudio es la constatacién de
nor adherencia al tratamiento médico. que el estado afectivo (sintomatologia
No obstante, es posible plantear unansiosa y depresiva) de los pacientes en
explicacion alternativa; pudiera ser quéps momentos inmediatamente posterio-
los pacientes con dificultades médicages al trasplante, permite distinguir a los
de relevancia desde los momentos irenfermos que falleceran respecto a los
mediatamente posteriores al trasplan@]e sobreviviran. Esto subraya la im-
sufran mayores niveles de ansiedad yortancia de identificar tempranamente
el estado afectivo de los enfermos, e in-
El articulo original en el que se ba- cluso plantearse la utilidad de una inter-
sa este trabajo se encuentra en la vencidn terapéutica en esos primeros
siguiente publicacion: Pérez, M.A.,, momentos. Todo ello redundaria en una
Martin, A., Galan, A., y Borda, M. mejor adaptacion tras el trasplante, que
(2009). Living and deceased trans-inciuyera el aceptar el riguroso régimen
planted patients one year later: PSy-qo ¢ jidado sanitario que impone este
chosocial dlff_erences Just afFer procedimiento médico. De esta forma,
surgery.International Journal of Cli- . : .
nical and Health Psychologg (3), podrla_m_os aume_nta_r Ia_ superV|v_enC|a
429-438. de los injertos y disminuir la mortalidad
en los trasplantados.
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Entrevista a Francisco Santolaya en

“Redaccion Médica”

| Presidente del Consejo Gene
Eal de Colegios Oficiales de Psi-
6logos (COP), Francisco
Santolaya, participé en el mes de oc
tubre en los Cafés deedaccion Médi-
ca organizados por Sanitaria 2000,
empresa editora de la revisRedac-
cion Médica
En la entrevista concedida a ese m
dio, Santolaya, se mostraba critico
con las Administraciones en lo que
respecta al trato que estan dispensan|
al colectivo que representa y abord,
cuestiones tales como la situacion d¢
Master Oficial de Psicologia de la Sa-
lud, pendiente de aprobacién por partg
del Gobierno, la escasez de psicélogos

en el sistema sanitario publico de
nuestro pais, el nimero insuficiente d

or parte de la Administracion public
e nuestro pais, en comparacién c
otros profesionales sanitarios, a pes
gel alto grado de reconocimiento de|

La puesta en marcha de este Master,
segun indicaba el Presidente del COP,
permitiria a los psicélogos licenciados,
tras dos afos de formacién practica,
obtener el merecido reconocimiento de
profesionales sanitarios. Sin embargo,
el proceso esta pendiente de aproba-
cion por el Gobierno, a pesar de que en
enero de 2009 (hace 10 meses) se en-
tregd a la Administracion la propuesta
de Master por parte del COP y de la de
la Conferencia de Decanos.

Por otro lado, Santolaya alabé la am-
pliacion de la formacion PIR de tres a
cuatro afios (medida aprobada recien-

a

temente), aunque sefalé la escasez de

Ogrmllazas de formacién PIR ofertadas por

el Ministerio de Sanidad (tan s6lo 131
para los 2.500 psicologos que suelen

. zan | icol nivel i .
plazas PIR o las repercusiones de [qU€ gozan los psICologos a NIVEl SOCIa) o santarse a estas convocatorias). En

posible eliminacion de la colegiacio
obligatoria.

A lo largo de la entrevist&antola- ros internacionales.

w de la importante y creciente prese

] | olodl ol I fnésta linea, apoyd la incorporacion de
cia de la Psicologia espafiola en los cb'sicc')logos en los servicios de Aten-

cién Primaria, tal y como esta suce-

ya, quiso ensalzar la unidad de criterio R€SPecto a la aprobacion del nuevgjenqo en otros paises como Reino
y de accién de todos los componentd¥aster Oficial de Psicologia de la Saludypjgo, estimando que seria necesario
del COP en lo que respecta a los t&€9Un palabras de Francisco Santolaygy|yir al menos 3.000 psicélogos en
mas importantes que afectan a la pr¢@ demora en la puesta en marcha d@kencign Primaria y doblarse la planti-
fesion del psicélogo, asi como Ignunciado Master Oficial de Psicologiayy actual y crearse nuevas plazas en
buena relacién existente actualment@€ 1a Salud -compromiso adquirido pofos Servicios de Psicologia localizados
con Unién Profesional y con los coledistintos ministros de Sanidad y apoyadgn |os hospitales, para poder cubrir las
gios del ambito sanitario a nivel autoPor el Congreso de los Diputados-, estdecesidades asistenciales de nuestro
némico, coincidentes todos estodmpidiendo que se solucione la regulapais en materia de salud mental.
grupos en la necesidad de mejorar leion para el ejercicio de la profesion, tangn lo referente a la propuesta del Go-
gestion de los recursos que tiene laecesaria desde que la Ley de Ordenbierno de eliminar la colegiacién obli-
Administracion publica. cion de Profesiones Sanitarias (LOPSjatoria, el Presidente del COP advirtié
Asimismo, el Presidente del COP, hiexcluyera a los licenciados en Psicologide la pérdida de derechos que supon-
zo hincapié en el trato discriminatorio(a pesar de ser una profesion eminentdria esta medida para los propios pro-
gue estan recibiendo los psicélogomente sanitaria). fesionales, ya que las organizaciones
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colegiales en Espafia son corporacionentar protocolos de actuaciéon a nivelb, la Administracién solo se acuerda
nes de derecho publico que velan patacional en este ambito. En este sentile nosotros cuando hay un problema
la defensa de los beneficios e interese®, tal y como aparece recogido en lgrave”.
de sus asociados. Ademas, esta medidatrevista, ha sefialado que: Estoy Por Ultimo, Francisco Santolaya, en
supondria un retroceso en la calidad d§gulioso de como trabajan los psico-SU calidad de Presidente de la Federa-
la atencion que se presta a los usuari@(:}goS en general. Desde el punto d&ion Iberoamericana de Psicologia
de los servmos de §alud, debldo_'a dU&sta de la calidad cientifica y profe-(FIAP)’ corqento también el |mp<?rtante
los Coleglgs potenman_la form_af:lon d%ional, la Psicologia espafiola esta re.papel que juega esta federamon, y_,Ia
sus colegiados, permiten exigir unos . interesante y necesaria colaboracién
i ) i conocida en todo el mundo. Nuestra . ) T
estdndares de calidad en las interven- . . . entre Espafa y los paises del &mbito
. . . creciente presencia en foros interna- .
ciones y garantizan un cumplimiento . 3 i iberoamericano para el avance de la
i L. S cionales asi lo acredita. A pesar de esl—D . . . .
ético y deontoldgico del ejercicio pro- sicologia. En relacion a esta linea de
fesional. ) | cooperacién, anuncio la celebracion
. La entrevista completa concedi- .
En otro orden de cosas, Francisc - o del VII Congreso Iberoamericano de
. da a Redaccion Médicpuede en- . . . .
Santolaya destaco la labor de los pro- o Psicologia,que tendra lugar en Oviedo
. . . . |.contrarse en el siguiente enlace: . . .
fesionales de la Psicologia en el ambi- _ . (Asturias) el proximo 21 al 24 de julio
. . http://www.infocoponline.es/pdf/21 . .

to de emergencias y catastrofes de 2010, y que sera organizado por el
COP.

>, i
; . 1009ent ta.pdf
aunque reclamo la necesidad de imple- entrevista.p

| 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 &mbito de la Psicologia. Esta figura supone el establecimiento de una relacion entre quienes se
encuentran interesados en relacionarse con el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicdlogos con el objeto de recibir del mismo informacion y pu-
blicaciones, asi como obtener ventajas en la asistencia y participacion en las actividades organizadas por la Corporacion.
Para acceder a la condicion de Asociado Internacional del Consejo, los interesados deberan residir fuera del territorio espafiol (articulo 1.b, del
Reglamento Regulador).

o

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 CP. PAIS TELEFONO

Paises desarrollados Paises en vias de desarrollo
20 délares USA (18,00 €) 15 délares USA (13,50 €)

FORMA DE PAGO:

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

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

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

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

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

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

E-mail: secop@cop.es Péagina Web http://www.cop.es

56 | INFOCOP




| EL CONSEJO INFORMA IR

Quinto listado de Psicologos
Especialistas en Psicoterapia de la
EFPA/COP

nfocopviene informando puntual- ficado de indudable valor profesional, ¢
I mente sobre todas las novedadgszesentar las solicitudes correspondier
del proceso para obtener @rti- tes, siguiendo la via abierta en esta
ficado EFPA/COP de Especialista momentos.
Europeo en Psicoterapigpor parte de  Como ya se informd en esta publica
los colegiados que cumplan los requieién, para realizar la solicitud, seran re
sitos exigidos y que asi lo solicitenqguisitos imprescindibles ser psicoélogo, ) ) , )
Este certificado pretende ser un instrihaber estado colegiado y haber ejercid]oB|00303 Angel Calleja Tejedor. Y'anya
mento de reconocimiento comun en dh Psicoterapia durante, al menos, uh BIOO616 Jon Arruabarrena Arreg.
ambito europeo entre las diferenteperiodo de seis afios, tres de ellos en IosDurango _ : :
asociaciones y colegios profesionalegltimos cinco afios. ? 2:82222 z”ar.Giray RAUIZ,' Sa;ltsrm
de la Psicologia, y con el que se puedd.as personas interesadas pueden encc?néloﬂso Ir Txalzlit r:;ea gfc:;ﬁe-lécr?;varria
garantizar la calidad profesional de losrar toda la informacion sobre el procesg Bermeo abee furmag '
psicologos que lo detenten. de obtencion del certificado en la direc-Ij B102095 Idoia Castro Ugalde. Bilbao
Hasta la fecha, se han publicado en esion: http://www.cop.es/certificado/ y aC-_ 5102176 Elena Lépez de la Calle Ortega,
ta Web los cuatro primeros listados deediendo a las noticias publicadas en Bilbao
colegiados que han obtenido el certifitnfocop e Infocop Online 4 BI02628 Patricia Calero Vicente. Basauri
cado EFPA/COP. Continuando con los A-00972 Fernando Rosel Lana. Zaragoza gi03111 Kepa Torrealdea Koskorotza.
avances en el proceso de valoracion @eA-01050 Sergio Moreno Gonzélez. Lekeitio
los expedientes recibidos por parte del Zaragoza 0 C-00262 Rosa Royo Esques. Barcelona
Comité Nacional de Acreditacion de o AN00318 Ménica Rodriguez Ballesteros. | ~_00406 Montserrat Guardia Porcar.
Psic6logos Especialistas en Psicotera- Chiclana de la Frontera Barcelona
pia, Infocop publica el quinto listado o AN00713 Maravillas Rosado Cobian. | =.01951 M. Dolors Capellanes Luna.

con los nombres de los colegiados que Cadiz

Igualada
han sido aprobados en la dltima reunién AN01067 Mercedes Castillo Gémez. o (?_01970 Gema Cervera Sanchez. Lérida
de valoracion. Sevilla o C-02271 Xavier Moriones Pellisa.
El Comité Nacional de Acreditacion o AN01276 M? del Prado Bermtdez Langa. Tarragona
de Psicologos Especialistas en Psico- Cadiz 0 C-04661 Eulalia Ruiz Farre. Lérida
terapia contintia trabajando para podet: AN02446 Juan Angel Correa de la Calle.; C-05716 Isabel Paredes Verdaguer.
resolver a la mayor brevedad posible Cadiz Granollers

las solicitudes que se han ido recibienz AO00477 Enrique Pérez de Haro. Almeriag C-05919 Isidro Rebollo Conejo. Gerona
do en los Ultimos meses. En este senti-A001218 Francois Henri Louis Naubron. g C-08393 M2 Trinidad Pérez Palma.

do, desde el Consejo General de Almeria Badalona

Colegios Oficiales de Psic6logosn AO01643 Rocio Cobo Gutiérrez. Jaén o C-08535 Cristina Garbo Bojoch. Ripollet
(COP) se anima e invita a todos los con A002959 Gema Villar Bermejo. Almeriao C-08761 Ester Pla Colomer. Gerona
legiados que cumplan con los requisitos AO03237 Sebastian Ruiz Villacafias. o C-10468 Sonia Vilamala Anton.
exigidos para la obtencion de este certi- Jaén Barcelona
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o CLO0552 M2 Begofia Trecefio Campillo. o
Palencia

o CL01525 Pedro Martinez Cano.
Valladolid

o CL01681 José Antonio Alonso Sanchez.
Salamanca

o CV00105 Angel Martinez Moreno.
Valencia

o CV01294 Cristina Aguilar Giner.
Valencia O

o CV02157 Isabel Pifidon Escura. Castelléno

o CV02257 José Cano Devesa. Altea o

o CV02617 José Rubén Miro Montes. O
Valencia

o CV02990 M2 Consuelo Albert Mas.
Alicante

o CV03304 Rosario Morales Moreno.
Valencia

o CV03764 Amparo Sauri Martinez.
Valencia

o CV03906 Pilar Tomas Martinez.
Massanassa

o CV03980 Carlos Garcia Garcia. Valencia®

o CV06725 Francisco Javier Torro Biosca.
Eliana, L'

o CV07246 Verodnica Guillen Botella.
Valencia

o CV07740 Santiago Manuel Mufioz de
Ariza. Valencia

o CV07793 Francisco Gémez Bertomeu.
Valencia

o G-00184 Santiago David Suarez Pita.
A Corufia

o GZ00661. José Rafael Godoy Rioja.

Donostia

M-00227 Amadeo Mafios Gonzalbo.

Madrid

M-01088 Magdalena Grimau Arias.

Madrid

M-01141 Félix Garcia-Villanueva Zurita.

Madrid

M-01787 Francisca Garcia Guerrero.

Madrid

o M-02984 Joséfa Pérez Garcia. Valdemoro

0

0

0

0

0

0

0

0

u]
u]

M-05744 Ana Maria Lopez Fuentetaja.
Madrid

M-06419. Luis Miguel Garcia Moreno.
Madrid

M-06747 Estela Maris Arriagada
Vavrikova. Madrid

M-07331 Pilar Crespo Fessart. Madrid

o M-07523 Carmen Alonso Fernandez.

Madrid

M-07644 Patricia Aracil Santos. Madrid
M-08057 Amparo Bastos Flores. Madrid
M-09103 Olga Garrote Llanos. Madrid
M-09423 Agustina Vinagre Gonzalez.
Grifion

M-10273 Elisa Dolores Lépez Martin-
Berdinos. Madrid

M-10615 M2 del Pilar Migallén
Lépezosa. Madrid

M-11217 M@ Angeles Payno Vargas.
Colmenarejo

M-11247 M2 Victoria Martos Aguilera.
Madrid

M-11358 Enrique Parada Torres.
Moralzarzal

M-11709 M2 Antonia Giménez Sanchez-
Ferrer. Madrid

M-11916 Paloma Barroso Sanchez.
Madrid

M-12091 Belén Silvan Oro. Pozuelo de
Alarcon

M-12400 M2 Yolanda Sanchez Galan.
Madrid

M-12635 Angel Eduardo Lejarriaga
Martinez. Getafe

o M-12639 Manuel Jesus Rodriguez Abuin.”

Madrid

M-12768 Macarena Fernandez Hoyo.
Madrid

M-12896 Ana Romero-Valdespino
Vallaure. Madrid

M-12897 Rodrigo Martinez de Ubago
Campos. Madrid

M-12932 Lourdes Pérez Diaz. Madrid

0 M-13022 Daniel Navarro Bayon. IIIescasD

o M-03101 Dolores Aguilera Medina.
Madrid

o M-03258 Angel Marin Tejero. Madrid

o M-03677 Javier Castelo Berastegui.

Madrid

M-03903 M2 Isabel Martin Senovilla.

Madrid

M-05277 Guadalupe Gil Burmann.

Madrid

Fe de erratas aprobadas en reuniones

anteriores

o C-07207 M2 Carmen Monferrer
Pedrés. Mollet del Valles

0 M-04846 M2 Luisa Rodriguez Garza.
Madrid

o 0-01048 Raquel Buznego Cueto.
Gijén

INFOCOP

o M-13410 Mercedes Diaz-Salazar Martin
de Almagro. Villanueva del Pardillo

o M-13473 Guillermo Blanco Bailac.
Rivas Vaciamadrid

o M-14004 M2 Eugenia Salvador Manzano.
Madrid

o M-14149 Pilar Blanco Alfaro. Pozuelo
de Alarcon

0 M-14623 Julia Baldeon Soto. Boadilla
del Monte

o M-15389 Noelia Garcia Diéguez. Madrid

o M-15627 Paloma Lucia Alegre Fernandez
de Murias. Madrid

0 M-16234 Silvia Monzon Reviejo. Madrid

o M-16454 Belén Fondén Contreras.
Madrid

o M-16556 Cesar Augusto Garcia Becerro.
Madrid

o M-16560 M?2 Belén Arambilet Merino.
Madrid

o M-16821 M2 Jesus Andrés Pérez. Madrid

o M-16850 José Félix Rodriguez Rego.
Madrid

o M-17080 M2 Nieves Martin Lopez.
Madrid

o M-17419 Patricia Solans Blanco. Madrid

o M-19598 Ana Isabel Rico Prieto. Madrid

o M-19996 Juan Ignacio Montanos Martin.
La Cabrera

o MUOQ0001 Francisco Vazquez Villa. Cieza

MUO01504 Isabel M# de Haro Garcia.

Cartagena

o MU01516 Gonzalo Diaz Gutiérrez.
Cartagena

o 0-00436 Luis Maria Villota Villota.
Avilés

o 0-00727 Olga Maria Alvarez Botamino.
Naveces-Castrillo

o O-00805 M2 JesUs Alvarez Alba. Avilés

0-01186 Ana M2 Rodriguez Fernandez.

Oviedo

o R-00092 Roberto Oraa Baroja. Logrofio

o T-00003 Lorenzo Gil Hernandez. Sta.
Cruz de Tenerife

o T-00454 Maria Adelaida Gutiérrez Ledn.
Sta. Cruz de Tenerife

o T-00511 Luis Haro Alvarez. Sta. Cruz de
Tenerife
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ACREDITACION SANITARIA de la Saludgque se imparte en colaboraBizkaia a través de un vocal sera el rf:-

El Departamento de Sanidad del Gotion con el Instituto Europeo de Psicopresentante de los COP de las tres p“
bierno Vasco exige a todas los colegid€rapias de Tiempo Limitado. vincias del Pais Vasco.
dos que no posean el Titulo de A través del acuerdo que mantiene el
Psicologo Especialista en PsicologiaCOP Bizkaia con el Instituto Europeo
Clinica y realicen funciones sanitariasd® Psicoterapias de Tiempo Limitadogyp1e0s DE BECAS

que posean la correspondieAtredita-  S€ han convocado los cursos de: EX_S h lizad N
cion Sanitariaque expide dicho depar-Perto en Psicodiagndstico y Peritaje =€ Nan reaiizado numerosos sorte

tamento. A la documentacion requeridaluridico”, “Experto en Intervencion €ntre las personas colegiadas para par

debera adjuntarse lacreditacion Pro- con PTL de los Trastornos de la Infancipar en distintos congresos, maste
fesiona] documento que puede proporCia Yy la Adolescencia, EXpertO en Teeursos, efc.

cionar el propio COP Bizkaia, de forma@pia de Interaccion Reciprocy

totalmente gratuita. Practicum. Supervisiéon de Casos Cli-

—
De esta forma, el profesional se ajustdlicos. Asimismo, se organizaran dife- c

ny smsmn:ll

NO

ra a lo establecido en el Decreto 53/2008ntes seminarios que formaran parte

de 8 de junio, asi como a lo estableciddel Master en Psicoterapia de Tiemp

en la Orden SCO 1741/2006 de 29 deimitado y Psicologia de la Salud. m
mayo por la que se modifican los anexosL0s pasados meses de julio y septie

del Real Decreto 1277/2006 de 10 de o®'e, se iniciaron los Cursos de Prepar l
tubre por el que se establecen las basei$n al PIR y la Escuela de PféCtiC" m el
generales sobre autorizacion de centrogsicologica (EPP), respectivamente.

servicios y establecimientos sanitarios.

CERTIFICADO EUROPEOD

CONS ,
NSEJO ASESOR DE LA @ EN PSICOLOGIA

OFERTA FORMATIVA MEDIACION FAMILIAR

El pasado mes de septiembre, se celeDesde la Direccion de Bienestar So
braron las jornadas gratuitas tituladasial del Departamento de Empleo }
Tengo miedo a tener miedo. Comdsuntos Sociales del Gobierno Vasco
abordar con tecnologia de tercera gepor el Decreto 84/2009 de 21 de abyril T/ L% RERIIES Lo FADES ERiniRan 0
neracion.Roberto Aguado fue el en- se ha creado un Consejo Asesor de WWW.EUI’IDPS}I’.CDP.EE
cargado de impartir jornadas, a las quilediacién Familiaren cuya composi- PR—— '
acudieron unos cien colegiados, que s80n tiene que haber una representacic
enmarcan dentro déaster de Psicote- de los Colegios Profesionales vincula ~

rapia de Tiempo Limitado y Psicologiados a ese area. Con este motivo, el Cl e

INFOCOP
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Principado
de Asturias

coj

COLEGIOS AUTONOM I

CONVENIO DEL COPPA

:?‘: Ceuta

El objetivo de esta accion formativa fueEL COPCE OFRECE

CON EL 112 dotar a los participantes de los conoCiIASISTENCIA PSICOLOGICA A

Con fecha 23 de septiembre de 20
por Resolucidn de la Presidenta de |
Entidad Publica 112 Asturias, se ha prog

Oglientos, habilidades y herramientas e$-A POLICIA LOCAL Y LOS

gecificas para afrontar con éxito YyOMBEROS DE CEUTA
Seguridad uno de los momentos mas fre-

uentes en la intervencion en crisis, el

Desde el pasado mes de abtibla

cedido a prorrogar por un afio Mas &latamiento del paciente en crisis de pant-2'@ ©9alla (CE-049), presta sus ser-
Convenio de Colaboracion suscrito ¥ o ansiedad, y asi poder hacer una lapgcioS Profesionales a los agentes de
firmado el 25 de septiembre de 200% mas profesional y humanitaria posiblePolicia Local y Bomberos de la Ciudad

entre COPPA y la Entidad Publica 112
Asturias. Este Convenio tiene como ob-

jetivo brindar asistencia psicolégica &£ONVOCATORIA DE
las victimas ante situaciones de emeELECCIONES A JUNTA DE
GOBIERNO DEL COPPA

La Junta de Gobierno, en su reuni6

gencia y de catastrofe.

Autonoma de Ceuta. La importancia de
esta noticia radica en la necesidad de
apoyo e intervencién psicologica sobre
este colectivo.

La idea surgié de la propia psicéloga,
gue supo hacer ver a las autoridades

del dia 25 de septiembre, acordé po(:rompetentes lo fundamental que es que

CURSO: MANEJO DE

unanimidad que el pasado dia 2 de oct

§stos funcionarios, cuya dificil labor es

RESPUESTAS DE ANSIEDAD bre se hiciera pablica la convocatoria dBOF t0dos conocida, contaran con aten-

EN INTERVENCION EN

elecciones a Junta de Gobierno d&ion directa en este campo y poder ac-

CRISIS COPPA, aprobando el calendario eledtar asi desde la prevencion y no
Durante los dias 25 y 26 de septienforal. Las elecciones se celebraran el 7l e el peldelnelEns o
bre, se desarroll6 esta actividad format29 de enero de 2010 y tendran lugar AN Ya enraizados en mayor o menor

va dirigida a los miembros d@rupo |a sede del Colegio.

de Intervencion Psicologica en Emer-
gencias y Catastrofd§&IPEC) e impar-
tida por el psicélogo experto en crisis
Antonio de Dios Gonzélez

G

Antonio de Dios y algunos miembros del GIPEC durante el curso sobre Manejo
de Respuestas de Ansiedad en Intervencion en Crisis

FocopP

medida.

Por su propia experiencia personal,
Lola Lara Ogalla conoce muy bien co6-
mo funciona la seguridad ciudadana y
lo desatendido que esta este funciona-
riado en temas de orientacion y consejo
psicoldgico.

El servicio ha sido muy bien acogido
en la Ciudad y la atencién no sélo es a
nivel individual, sino que también se
imparten talleres semanales de técnicas
de relajacion y respiracion, a peticion
de los propios funcionarios, y se reali-
zaran talleres puntuales sobre el estrés
laboral, trabajo en equipo, sindrome de
burnouty cualquier otro tema que, me-
diante sondeo periddico, demanden los
propios interesados. Dichos talleres es-
taran homologados y constituiran parte
de la formacién de los propios policias
y bomberos.

La jubilacion sera otro importante te-
ma a tratar, dada la desproteccion psi-



.
=
F

esta formado por un total de 48 profeServicio de Atencién de Urgencias 11
sionales especializados en situacionesAdemas de este contrato con la Conse-
de crisis. En virtud del protocolo dejeria de Administraciones Publicas
actuacion, que la Direccion General déusticia, el COPCLM tiene en Vvigor U
Proteccion Ciudadana y el COPCLMconvenio de colaboracién con la Cons
firmaron por primera vez en el afigeria de Trabajo y Empleo para la ate:
2005, el GIPEC se activa en casos dgén a victimas en caso de accident
accidentes con al menos cuatro persteborales graves, asi como para familia-
nas fallecidas o dos personas fallecikes y comparieros.

das pertenecientes a la misma familia;

violencia de género o de otro tipo :

Lola Lara Ogalla

colégica con la que cuentan estas petuando haya testigos menores de edad;
sonas a la hora de enfrentarse a esaicidio con resultado de fallecimientopeSARROLLO DEL PLAN DE
nueva experiencia vital, por lo quee intentos de suicidio en espacios pPEORMACION 2009-2010 c
también se estara muy pendiente de lggicos, con amenaza a la poblacion @i cOPCLM
agentes que estén proximos a su retig entorno familiar o cuando lo pidan
de la vida activa, e incluso se contactaos cuerpos de seguridad. , tado ult do Blan d “
4 . . . : ses, ha estado ultimando llan de
ra con los que ya lo han hecho para oif_a Consejeria de Administraciones. " L0 00 5010c0n el fin de
S [elofpllos tesﬂmqnpg de. como estadpplicas y Justicia, a través de la Direcéfrecer a todos SUS c’ole iados un am?
gestionando esta significativa etapa dgion General de Proteccion Ciudadana,,. : . sl
vidas lio abanico formativo, que sirva para
Sus : ha renovado el contrato con ) . : .
: _la mejora de la calidad asistencial en
COPCLM para el apoyo y asistencia .,
nuestra profesion. Entre la oferta formg-

sicolégica a victimas, familiares ru-, .
P 9 Y9 tiva disefiada, destacar: c

El COPCLM, a lo largo de estos me-

pos operativos en situaciones de emer- :
Cursos gratuitos:

O Introduccion al paquete estadistic( ™)
SPSS para la realizacion de investi-

gencias, crisis y catastrofes durante el

periodo 2009-2010.

CaSt|IIa El contrato supone una inversion por i e

parte del Gobierno regional de 30.000 92¢iones en el campo de la Psicolo
euros hasta el mes de septiembre del g""_" ’ o

La ManCha proximo afio. Recientemente, la Conse-C Psicofarmacologia para psicologos.

jera de Administraciones Publicas y 0 BUeno para comer: Principios gene-

EL COPCLM RENUEVA EL Justicia,Magdalena Valerio, y el Di- rales de nutricion.

CONTRATO CON LA rector General de Proteccion O Eticay deontologia en la profesion

CONSEJERIA DE Ciudadana Pascual Martinez se han de Psicologia - 1l Ciclo Formativo

ADMINISTRACIONES reunido en Albacete con la PresidentaCursos de larga duracion:

PUBLICAS Y JUSTICIA del COPCLM, Maria Dolores Gomez O Actualizaciones en psicopatologia.
El Gobierno Regional mantiene el sery con la coordinadora regional del GI- O Experto en hipnosis clinica con foca-

vicio permanente de asistencia psicologPEC, Pilar Moreno, para analizar los  lizacion por disociacion selectiva.

ca a personas afectadas por emergenciatos de intervenciones de este servicidCursos de corta duracion:

y catastrofes, que se viene prestandodg atencion psicologica. O Curso basico de intervencion psico-

través del Grupo de Intervencion Psico-Durante los ocho primeros meses del logica en emergencias y catastrofes.
I6gica enEmergencias y Catastrofesafio 2009, el GIPEC ha realizado un to-0 Curso de Psicologia avanzado en
(GIPEC), activado por el Servicio detal de 76 intervenciones en todo el terri- intervencion psicoldgica en emer-
Atencion de Urgencias 112. El GIPEGorio regional a requerimiento del gencias y catastrofes.

INFOCOP




O Intervencion de los trastornos dela través de correo electronicd’rograma, el cronograma de actuacion

suefio con PTL. (copclm@copclm.com) o por teléfonopara cada una de las provincias y todos
O Mediacion en resolucion de conflictos.(967 219802). los aspectos relativos a la puesta en
O Inteligencia emocional. marcha del mismo. A ellas acudié la
- O Introduccidn al coaching. Decana-Presidenta del COPCLM, que
O Intervencion clinica en duelo y dolor. NUEVO PROGRAMA DE también es la Coordinadora de este
O Intervencion con familias de adolesDESHABITUACION programa, con el Director y la Coordi-

centes problematicos (curso semiTABAQUICA CON PERSONAS nadora del programa de FISLEM, asi
presencial). La formacion de CON ENFERMEDAD MENTAL como los Directores, Jefes de Area,

postgrado en el modelo sistémico g| copcLM est4 trabajando para qu€oordinadores, Psicélogos y Terapeu-
aplicado a familias. en breve, se ponga en marcha el Prdas ocupacionales de los diferentes dis-
O Prevencion y tratamiento de conyrama de Deshabituacién Tabaquicapositivos de salud en los que va a
ductas adi’ctiv_as. _ ~_ con Personas con Enfermedad Mentalmplementar el programa.
O Nuevas técnicas psicoterapeuticag e se implantara inicialmente como De la misma forma, sefialar que se ha
para pacientes resistentes. experiencia piloto en Albacete y emrmantenido una reunién de coordinacion
Jornadas: _ ~ Cuenca. Este programa surge de la fientre las coordinadoras del programa
0 1l Jornadas de Psicologia y Socie-ma de un convenio de colaboracién enpor parte del COPCLM y por parte de
dad. : . tre el COPCLM y FISLEM (Fundacion FISLEM) y las técnicas del programa
0 Jornadas de Neuropsicologia. Socio-Sanitaria de Castilla la Manchan ambas provincias, con el fin de ulti-
0 Jornadas de Violencia de GENero. a4 |3 Integracion Sociolaboral del Enmar algunos detalles, antes de la puesta
O Jornadas ciclo de cine: Psicologia Yfermo Mental). en marcha del Programa.
sociedad. A lo largo de este verano, el
Para poder ampliar la informacioncopcLm ha mantenido reuniones de
ofrecida, se puede consultar la paginggordinacion tanto en Albacete cOMGROGRAMA VITRUBIO
Web del Colegio (www.copclm.com), 0 cuenca con el fin de presentar $EL COPCLM

COLEGIOS AUTONOMICOS

En relacion con ePrograma Vitrubio
(Programa de intervencion psicoldgica
con hombres que ejercen la violencia),
el pasado 16 de julio de 2009, se mantu-
VO una reunion de coordinacion, con el
Instituto de la Mujer, en Toledo, con el
objetivo de revisar y analizar el primer
semestre 2009 de dicho programa.

INFORMACION SOBRE EL
PROCEDIMIENTO
ABREVIADO 467/2009

Por otro lado, os informamos de que
en el Juzgado Contencioso Administra-
tivo nimero 2 de Toledo, se tramita el
Reunion de coordinacion del Programa de Deshabituacion Procedimiento A_brewado 467/2_009’ co-
Tabéaquica con Enfermos Mentales mo consecuencia de nuestra impugna-

- - <

62 | INFOCOP




L
™
=
F

cion sobre formacién especializada, pdbecano-Presidente del COP Las Pakidad de optimizar sus recursos humarm
la diferencia en la puntuacion entre Esmas, y Elizabeth Hernandez en busca de resultados de alto rendi-
pecialistas, sobre experiencia profesicconzalez Gerente de la Gerencia demiento. Las sinergias entre ambas esti=-
nal, por excluir la experienciaAtencion Primaria del Area de Salud deéegias y el papel como Psic0l0g0S/aS

acreditada en otros centros publicos Gran Canaria, permite fomentar la colafueron el objetivo de esteorkshop
privados distintos a las Instituciones PuUboracion entre el Servicio Canario de El workshoppartié de casos précticog
blicas del Sistema Nacional de Salud, $alud y el COP Las Palmas. y a través de una metodologia participm
sobre formacion continuada, por valorar tiva y activa. La jornada se desarrollo
exclusivamente los méritos con poste- en la sede colegial.
rioridad a la obtenciéon de la especialiEl. COP LAS PALMAS :
dad a la que se concursa. REALIZA UN WORKSHOP =
PARA BUSCAR LA EL COP LAS PALMAS q
EXCELENCIA EN EQUIPOS CELEBRA LA JORNADA |
EMPRESARIALES Y CICLO DE CONFERENCIAS c
DEPORTIVOS El COP Las Palmas organizé el pasa®
El COP Las Palmas programoé en logdo 6 de noviembre, el | Ciclo de Conf
“\ 4 primeros dias de noviembre works- rencias La Psicologia y sus N
4 Las Palmas hop, cuyo objetivo era explicar comoaplicaciones profesionale€l Ciclo se
| conseguir la excelencia en equipos eninicié con la primera de las conferenz
presariales y deportivos. cias Empresas sanas: ¢reto imposi
Deporte de alto rendimiento y gestiérble?, de Enrique Garcés), y terminG s
LOS PSICOLOGOS DE LAS empresarial son conceptos intimamenion la que impartié el Presidente d
PALMAS IMPARTIRAN ligados. Tanto los entrenadores, com@OP,Francisco Santolaya(Retos de la
CURSOS FORMATIVOS A los lideres y colaboradores de la emprgrofesion: la actividad e insercion proc
PROFESIONALES DE sa, se enfrentan diariamente con la nectesiona).
ATENCION PRIMARIA m

El COP Las Palmas sigue ofreciend
nuevos servicios a sus profesionale
Una accién mas en este sentido es la f
ma de un convenio con la Gerencia d
Atencion Primaria del Servicio Canaric\-\_
de la Salud. "

La Gerencia de Atencién Primaria de
Area de Salud de Gran Canaria autoriz
con este convenio al COP Las Palmas
uso de las aulas de formacion que se d
cuentran en la trasera de la calle Lu
Doreste Silva, en la capital grancanarig
Por su parte, el COP Las Palmas {
compromete a participar en los cursag
formativos para los profesionales de |
Gerencia.

La f'_rma de _eSte ?Cuerdo §uscr|.to el El Decano del COP Las Palm@s, Francisco Javier Sanchez; y la Gerente de Atencion
Francisco Javier Sanchez Eizaguirre Primaria del Area de Salud de Gran Canaria, Elizabeth Hernandez
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Entre una y otra conferenciBamén Trafico y la Seguridad, que coordina etros de Psicologia de la Comunidad de
Aciego condujo la segunda del digl( Vocal Roberto Duran. Para ello, se ha Madrid, puso en marcha el afio pasado
psicologo de la Educacion jhermancocreado un grupo de trabajo con especial proyecto denominadmformacién
desatendido, individuo en peligro de exlistas en Psicologia del Trafico y SeguUniversitaria sobre la Psicologia pro-
tincion, especie de dificil cataloga-ridad Vial. El grupo esta redactanddesional.
cion!). La ponente de la terceradiversos articulos que son incluidos enEste proyecto tiene como objetivo
conferencia fue Maria del Rocio Go- el apartado que se denomiPsicologia principal mejorar y aumentar la infor-
mez (La psicologia forense en los juzy Seguridad VialLos articulos son pu- macién que el Colegio proporciona a
gados de vigilancia penitenciaria. Retoslicados todos los martes, tienen una vies estudiantes de Psicologia, tanto so-
del futurg; y la cuarta la imparti¥i- gencia semanal y aparecen en lase los servicios y actividades que reali-
cente EstevgEl papel del psicdlogo en secciones “PRSalud” y “PRseguridada el Colegio como sobre la evolucion
los puntos de encuentro famil)ar Vial”. de nuestra profesion.

Hasta el momento se han publicado 16Se desarrollaran para ello diferentes
articulos:Las aportaciones de ilustresacciones que acercan a los estudiantes
psicdlogos, 'Historia de un encuentrode Psicologia al COPM en particular, y
"Psicologia y Trafico”, Las pruebas pa- 3 mundo profesional de la Psicologia

ra evaluar aptitudes psicomotoras, Regn general:
- sultados medios de los conductore$ organizar actividades de formacion

Mad”d espafioles en la pruebas de f”‘,ptitUd PSI- especialmente dirigidas a estudiantes
comotora, El tiempo de reaccion, La ta-  gg pgjcologia, tales como talleres de

COLEGIOS AUTONOMICOS
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.rea d(ta cohdzcij detsdellra Psi(,;ologie;, La e aeEn e,
importancia de la atencion en la conduc- -
EL COLEGIO DIVULGA LA cién, Percepcion del espacio, tiempo,z' :Zzzinaa;?zsgu?!éijfstg/;didhe;lize
PSICOLOGIA EN EL AREA DE  movimiento y velocidad, Percepcion del ~91e910: Lo
LA SEGURIDAD VIAL EN EL  riesgo, Diferencias individuales en la conferencias, debates, seminarios,
DIARIO DIGITAL percepcion del riesgo, Conducir, com- [EMEEER, etc., a,las qpe les EetlEr
PRNOTICIAS portamiento social, Las habilidades de '€ € Psicologia pueden acceder de
El Presidente del COPMeernando  afrontamiento del estrés, Los trastornos 0fMa gratuita 0 a un precio muy re-
Chacén, y el Director del diario digital de la personalidad, Trastornos del suefio ducido- - _
PRnoticias(http://www.prnoticias.es), y conduccién de vehiculos, Trastornos- Distribuir entre los estudiantes de
Pedro Aparicio, firmaron en el pasado del estado de animo: la depresion y Las Psicologia informacion editada por el
mes de mayo un acuerdo marco de coldfogas y su efecto en la conducciéis-  Colegio que pueda ser de interés para
boracién. Este acuerdo tiene como objées articulos han tenido una muy buena Su formacion académica y su futuro
tivo que diferentes psicélogosacogiday todas las semanas se sittian en-desarrollo profesional: revistas, bole-
especializados divulguen sus conocitre las noticias mas leidas de la seccion tines, folletos, etc.

mientos en el area de la Seguridad VidPRseguridad Vial”. 4. Desarrollar acciones como la organi-
a través de este diariBRnoticiascuen- zacion de ladornadas de Psicologia
ta con 1.390.000 visitas a sus paginas al y Profesion, la colaboracion con la
afo, y 420.000 usuarios reciben mereL. COPM SE ACERCA A LA asociacion de estudiantes para apo-
sualmente en su correo electronico iNNIVERSIDAD Y A LOS yar el acto de graduacion, etc.
formacion especializada segin sgSTUDIANTES DE 5. Acercar los servicios y actividades
interes. PSICOLOGIA que desarrolla el Colegio a los estu-

Est,e convenio se’esta des_,arroll'c}ndo %1 COPM, con la colaboracién de las diantes de los Gltimos cursos de Psi-
través de la Vocalia de Psicologia Olediferentes facultades, colegios y cen- cologia a través de Aula Joven.
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Para dar una informacion mas agil
eficaz se han situado expositores info|
mativos, que se actualizan todos los m{
ses, en los siguientes centros:

O Facultad de Psicologia de la Unive

sidad Complutense de Madrid.

O Facultad de Psicologia de la Unive

sidad Autonoma de Madrid.

O Facultad de Psicologia de la Unive

sidad Nacional de Educacion a Dis-
tancia de Madrid.

O Colegio Universitario Cardenal Cis- A esta reunion asistieron por parte El Colegio ha renovado para la cam-
del COPM su Decano, Fernando Cha-pafia 2009/10 el acuerdo conGaiia
Util QDQ para promocionar sus servi
de cios y los de sus colegiados a través Z
los dos soportes informativos de ést

neros.
0 Facultad de Ciencias de la Saludén, la Vicedecanayl? Antonia Alva-
(Departamento de Psicologia), de laecz-Monteserin, la Vocal
Universidad Camilo José Cela. Psicologia Educativ3elén Martinez

Reunion de trabajo en la Sede del COP

Ny S0193102

0l

el Coordinador de la Seccion de Psicaas nueve guias impres@DQ, que se N
logia EducativaMateo Martinez, y la  distribuyen en la Comunidad de Madri

REUNION PARA ANALIZAR ex-vocal de Psicologia Educativsl?
LA ACTUAL SITUACION DE

LA PSICOLOGIA EDUCATIVA

y tienen una tirada cercana a los dos mi
Francisca Colodron Por parte de la |jones de ejemplares, y la gusa-line
Universidad asistieron los decanos dgpQ.com que ha recibido 352 millo- s

El pasado 23 de septiembre se desi@S facultades de Psicologia de la Uniyes de visitas en el dltimo afio (fuentn

rrollé en la sede del COPM una reunio

yersidad Complutense de MadridOJD)_

con objeto de analizar, entre otros, lo§2a10s Gallegg de la Universidad Au- - gqta camparia esta recibiendo una gr@

siguientes asuntos: la actual situaciofPnoma de MadridJuan Antonio

acogida entre los usuarios de los servici

s
de la Psicologia Educativa, los cambioE’ueErtdaS' y dela UDqlverS|QadFNaC|qnalde Psicologia, que tienen en esta publicy— :
que se van a producir con la entrada éff Educacion a Distancia, Franciscoy, 4cces rapido y directo a los profesio-
vigor del Plan Bolonia en relacion a los=!aro |zaguirre, asi como los repre- oo cijagiados. El anuncio del COPM

mésteres en Educacién y Orientacién $entantes de los departamentos de P

tulaciones en el acceso a la funcién pz0mplutense de Madrid, Juan Fer-
blica nandez, de la Universidad Autdnoma

Durante ésta se expusieron y debati(g-e Madrid, Gerardo Ochaitay Jesus Arganda, Rivas y El Corredor del Henares

ron las propuestas de enmiendas al bMartin, de la Universidad Nacional de

rrador del Estatuto del FuncionarioEducacion a Distancia.
Docente no Universitario relativas a la

Especialidad de Orientacion y a los Ser- ~ 5
vicios de Apoyo Educativo. CAMPANA DE PROMOCION

Finalmente se acordé la organizaci6®E LA PSICOLOGIA Y SUS
de unas jornadas conjuntas a finales dBROFESIONALES
noviembre en las que se pudiese estuEl COPM realiza, por octavo afio con:
diar y debatir a fondo la probleméticesecutivo, una importante campara d
de la Psicologia Educativa y su futurgoromocién de la Psicologia y los profe
académico y profesional. sionales que la ejercen.

Si- N . .
Se publicara en las siguientes guias:

la repercusién que tendran las nuevas §f°/09ia Educativa de la Universidad

Nombre de la guia,
Tirada 2009/10

Puente y Villa de Vallecas
Madrid Gran Este

Madrid Suroeste
Carabanchel, Latina y Usera
El Corredor del Henares
Madrid Sierra Oeste

Madrid Central

Madrid Sierra Norte

Madrid Sur

N° ejemplares

38.000
101.000
250.000
262.000
207.000
136.000
169.000
525.000
106.000

172.000
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con Fuertes, ante la Directora Gerente

CONCENTRACION DE LOS
PROFESIONALES DE LOS
CAID

El martes 6 de octubre, mas de 20
profesionales, entre los que se encontra-
ban numerosos psicdlogos, pertenecie
tes a las plantillas de los Centros d
Atencion Integral a Drogodependientes
(CAID) se concentraron ante la Conse-
jeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid en contra de la situacion que se
esta viviendo en estos centros asi como
de la politica de contratacion que quiere
ponerse en marcha a través del nuevd’
concurso publico.

En este sentido, una de las principales
reclamaciones de los asistentes a esta
concentracion es el requisito que se
contempla en la convocatoria publica

entrevistaFernando Chaconmanifestd
'i]a opinién de la Junta de Gobierno del
OPM sobre este asunto:

O

de la Agencia Antidroga de la Comuni-
dad de MadridAlmudena Pérez Her-
nando, tanto por carta como en una
Bosterior entrevista personal mantenida
el pasado mes de septiembre. Durante la
O

Que los profesionales que han veni-
do desarrollando la labor hasta aho-
ra estan plenamente capacitados
para seguir desempefiando estas
funciones.

Que los requisitos impuestos supo-

nen un agravio comparativo en rela-

cion con otros dispositivos de la red

antidroga de la Comunidad de Ma-

drid en los que no se exige este re-

ue en el momento actual, en el Mi-
que se ha puesto en marcha para la ad Q

judicacion de los nuevos contratos de
gestion de los CAID, referente a que los
psicologos contratados sean exclusiva-
mente psicologos clinicos.

Esta situacién fue planteada por el
Presidente del COPM, Fernando Cha-

nisterio de Educacién, Politica y
Deporte y en el Ministerio de Sani-

los psicologos que trabajan en dicho
ambito sin el titulo de Especialista
de Psicologia Clinica, por lo que pa-
rece contradictorio y prematuro in-
troducir la exigencia de este titulo
en estos momentos.

Que muchos psicdlogos que actual-
mente trabajan en estos centros, ya
estan en tramite o han iniciado el
proceso para la obtencion del Titulo
de Especialista en Psicologia Clini-
ca y que, ante la lentitud y demora
de respuesta que esta mostrando la
Comision Nacional de la Especiali-
dad de Psicologia Clinica del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, se
esta creando un grave perjuicio a
estos profesionales ya que no pue-
den optar a estos puestos segun los
requisitos que se exigen actualmen-
te en esta convocatoria.

dad y Politica Social, se esta debaancTO DE 25° ANIVERSARIO
tiendo, la posibilidad de desarrollalpe | A X1V PROMOCION DE
un master en el ambito de la PsicopsjcOLOGIA DE LA

logia de la Salud para dar salida gN|VERSIDAD

COMPLUTENSE DE MADRID

Momento de la concentracion

ﬁ INFOCOP

El pasado 3 de octubre se celebro en el
Salon de Actos de la Facultad de Psico-
logia de la Universidad Complutense de
Madrid (UCM) el acto de 25° aniversa-
rio de la XIV promocion (1979-1984)
de la Facultad de Psicologia de la esta
universidad.

El evento consistio en la celebracion
de un acto académico en el que intervi-
nieron, entre otros, el Decano de la Fa-
cultad de Psicologia de la UCK2arlos
Gallego, y el Decano del COP Madrid,
Fernando Chacon. Tras ello, se realizé
la foto conmemorativa, y el acto finali-
z6 con una comida de hermandad de to-

dos los asistentes.



AUMENTA LA
CONTRATACION LABORAL
DE LOS COLEGIADOS QUE
UTILIZAN EL SERVICIO DE
BOLSA DE EMPLEO DEL
COPM

de su servicio de Bolsa de Empleo.

COPM a las empresas y organismos
ofertantes: 54 colegiados han sido con-

L
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sociedad, a través de los medios H
comunicacion.

tratados para la cobertura de estos pues-. El Premio de Comunicacion dotadm
tos, lo que supone un indice del 74% de con 2.000 €, se adjudicara a aquelyms

los puestos ofertados.
Detallamos los porcentajes de perfiles

trabajo o trabajos que de una fornb
global y a través de su presencia

demandados por areas de actuacion, asi los distintos medios de comunic

como el detalle de las ofertas enmarca- cién y de forma continuada, mejor
A pesar del actual contexto poco favogas en estas grandes areas.

rable en materia de empleo, el COPM Asimismo, informamos a los colegia-
ha recibido, en el primer semestre delos inscritos en la Bolsa de Empleo delt. El Premio Especial a la mejor Labo=
presente afio, 73 demandas de empl&€DPM que, con la intencién de mejorar
para psicélogos en diversos ambitos da eficacia del servicio de alertas de
actuacion de nuestra profesion a travédertas de trabajo, se va a proceder a di- r4 al medio de comunicacion

ferenciar los distintos ambitos de actua-

contribuyan a la divulgacion de I:
Psicologia.

de Divulgacion de la Psicologia, se- I
ra propuesto por el jurado y premia-

periodista, programa de televisiérz

Este es un dato muy positivo, pero aufion en los que puedan inscribirse los espacio radiofénico o articulo d
lo es més la cifra de contratacion labocolegiados en lugar de vincularlo a las

ral de los candidatos presentados por 8/andes areas de la profesion, de mane- conocimientos que aporte a la socie:
ra que los colegiados reciban avisos de dad tanto la Psicologia como su

Detalle de las ofertas de empleo demandadas las ofertas enmarcadas en contextos es-

al Colegio Oficial de Psicologos de Madrid
durante el primer trimestre de 2009

(0T 1@ 34%
Intervencion Psicoldgica....
Psicoterapia........cc.ccceenune
Neuropsicologia.....
PsIcoonCologia ..........ceovviiiiciiiiseeeee e 8

INTERVENCION SOCIAL ......cocooveveverereeererreen 28%
Gerontologia/Dependientes...
Violencia de Género...............

... 23%
XXV

3‘;//0PERIODISMO 2009 COPM

10del Premio de Periodismal que po-
7%dran concurrir los autores de los traba-

pecificos de interés profesional.

PREMIO DE

El COPM convoca I&XXVIIl Ediciéon

Yo [ o o3 o] = 4%. . . A2

OUOS eroreemseeeeseeeesseems e seeessees e 5040s que faciliten la divulgacion de la
Psicologia ue hayan sido publicados

FORMACION: ..ot eeeen e g y q y p

2%
Clinica 1%
Intervencién Social

JURIDICA: ............
Mediacion Famil
Valoracion Juridica ...

10%
. 8%
2%

EDUCATIVA: . et 5%
Educacion Especial
Coordinacion De Estudios

Seleccién de Personal................
Gestion y Direccion de RR HH

1%

INVESTIGACION:
Andlisis de Datos

comunicacion.

siguientes bases:
1. Se adjudicaran dos premios con do-
tacion econdmica:
O Premio Colegio Oficial de Psico-
logos de Madrid: 5.000 €.
O Premio de Comunicacion: 2.000 €.

5%2. EI Premio Colegio Oficial de Psico-

logos de Madrid, dotado con 5.000

prensa, que divulgue los valores N

profesionales.

5. Los articulos y trabajos presentadcmmm

versaran sobre algun aspecto q
contribuya a la divulgacion de |
Psicologia y de la profesion del Ps
cologo: su funcién social y su pro-
bleméatica actual. m

6. Los trabajos deberan haber sido pu-

blicados en cualquier medio de co-
municacion del Estado espafiol a lo
largo de 2009.

swdurante el afio 2009 en los medios d&. Sera condicion indispensable que los

psicélogos que se presenten estén

1% EIl premio se convoca con arreglo a las colegiados y al corriente de los pa-

gos en cualquiera de los Colegios
Oficiales de Psicélogos de Espania.

8. Los trabajos deberan ser presentados

en la Sede del COPM (C/ Cuesta de
San Vicente, 4-62 planta. 28008 Ma-
drid), antes del 26 de Febrero de
2010. Deberéan presentarse cinco co-
pias de cada trabajo.

€, se adjudicara a aquellas aporta-9. Los premios podran ser declarados

ciones que mas hayan contribuido a
la divulgacioén de la Psicologia en la

desiertos. Una copia de los trabajos
no premiados podran ser recogidos
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hasta un mes después del fallgprovincias. Un trabajo de autoconocide septiembre en SevillAuxiliadora
Transcurrido dicho plazo los traba-miento y presentacion al grupo para inMarciano Almansa, Vicesecretaria de
jos podran ser destruidos. tegrar a las nuevas compafieras que keJunta de Gobierno y Referente de

10. El Jurado sera designado por la Junmen al equipo. A cargo dlvia Polo, Formacion acudié en representacion del
ta de Gobierno del COPM. Losse trataron cualidades, actitudes y aptEOP Andalucia Occidental. Esta jorna-
acuerdos seran adoptados por maddes asi como oportunidades de mejoda se centré especificamente en las ac-
yoria simple, siendo inapelable ely compromiso para ésta. Por su partejones formativas ee-learning
fallo del Jurado. Rafael Mufioz se encargd de la mejora La estructura de la jornada se dividid

11. EI COPM podra difundir los traba-de la capacidad de escucha y desarrolém cuatro ponenciakas tres claves del
jos premiados de la forma que conele otras habilidades implicadas en la-learning, impartida por David Me-
sidere oportuno. entrevista motivacional. Igualmente)lado Ortega; Metodologia de segui-

12. El fallo del Jurado se dara a conocé¥abiola Rodriguez presenté un nuevo miento de acciones formativas en
en la primera quincena del mes derabajo sobre las capacidades y cualidaiodalidad e-learningexpuesta por Pe-
abril de 2010. des de un buen interviniente psicolégicdro J. Gomez Vargas; desarrollo de un

13. La presentacion al Premio de Pericen emergencias. Se contintio con unzaso practico de metodologia de segui-
dismo supone la plena aceptaciddinamica sobre la comunicacion, la memiento de acciones formativas en mo-
de las bases de esta convocatoria. moria y la transmision de informacion,dalidad e-learning, dirigido por Rauil

a cargo deEulalio Mufioz. Asimismo, Gomez Cabello; finalmente, como po-

se debatié sobre un caso concreto dencia de clausura fue impartida por

asesinato y sus posteriores consecuefntonio Lorenzo Amador, bajo el ti-

cias, presentado p&ara Afan. Final- tulo Aplicacion de la ley de proteccion

, mente, Paz Ramila dirigi6 una de datos en e-learning.

W AndaIUC|a dindmica sobre técnicas de relajacion y

. se reflexiono sobre la donacién de 6rga-

OCC|denta| nos, con la colaboracion de la Asocia€L AUSURA DE LA EDICION

cién Cordobesa de Trasplantado®E ACCIONES FORMATIVAS

COLEGIOS AUTONOMICOS

Hepaticos. DIRIGIDAS AL PERSONAL
CONVIVENCIA DEL GIPED Con la finalizacién de las jornadas, sS©E EMERGENCIAS 112
EN LA DELEGACION DE acord6 un compromiso de seguir trabaANDALUCIA (ZONA DE
CORDOBA DEL COP jando con animo y actitud renovadosANDALUCIA OCCIDENTAL)

El pasado mes de junio, tuvieron lugapara acometer los nuevos retos para ef| yig 29 de septiembre finalizé la edi-
las Terceras Jornadas de Trabajo y En+esto del afio, con el fin de ir preparansjsn B del cursd.a capacitacién y ase-
trenamiento en Emergencias y Desagio la siguiente convivencia para el afiQ,amiento técnico en materia de
tres, organizadas por el GIPED de lg@réximo.

Delegacion de Cérdoba del COP de An-

dalucia Occidental, a la que asistieron

un total de 12 personas, las cuales trgORNADA SOBRE EL
bajaron con un apretado orden de actPROYECTO DE

intervencion psicosocial en situaciones
de emergencia y catastrof€inalizan

asi las dos ediciones enmarcadas en la
subvencién concedida por la Direccion
General de Politica Interior de la Con-

vidades durante los tres dias. METODOLOGIA DE sejeria de Gobernacion a este Colegio

Se destacan actividades como la préEGUIMIENTO DE ACCIONES  para la organizacion de acciones forma-
sentacion y posterior analisis, a CarlgPORMATIVAS EN tivas para personal de Emergencias 112
de Lola Rodriguez, del video sobre el MODALIDAD E-LEARNING de las provincias de Cadiz, Cordoba,

it Vel FersEel Gl SREEo bl Esta actividad, organizada por Factoduelva y Sevilla. Los dos cursos han

fe e low compeneres ¢k e dISt'maéonsultores, se celebr6 el pasado mesntado con la maxima afluencia, sien-
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do un total de 43 personas las beneficia- Psicologia del DeporteSe invita a todas
rias de dichas acciones. 2a EDICION DE LOS CURSOS las personas colegiadas que estén intere-
Estas actividades formativas han tenipe TELEFORMACION sadas en formar parte de alguno de es@

jeti io- . : rupos, que se pongan en contacto co
do como objetivo dotar a los profesio El COP Andalucia Occidental, en s% pos, q pong NplSe

itacid i elegacion de Cadiz del COP de Andal
ElEE 2l 5 CIRREAEEn IEEEEE PafRea de apostar por las nuevas tecnolg 9

afrontar el trabajo de intervencion en sig. oo e onta la planifi Cagfa Occidental (Teléfono: 956 27 28 8
tuaci de catastrof trand |g : > Preset P e-mail: dcadiz@cop.es).
vaciones de catastrole, centrandose gy e segundo cuatrimestre de las

contenidos en la atencion de los trabaj%‘cciones formativas de la plataforma

dores en la emergencia, la comunica}\-/| : ;
— == ! - ~“"Moodledel Colegio. Las acciones pro-
cion de malas noticias y las t'p°|°g'aﬁramadas previstas soBestion del es- ACTIVIDADES FORMATIVAS

i6 i CELEBRADAS EN LA
de ater?mon N LEEEE G EMErYeNCiges mediante técnicas de relajaci()rbELEGACION DE HUELVA
Lps asistentes han valoradg-ambas ec{'Auiniadora Marciano Almansa) y DEL coP ANDALUGIA
ciones de manera muy p.osm\./a,,tanto a comunicacién de malas noticid® OCCIDENTAL
los docentesvlanuel Benito Jiménez Salud Grisalvo Martine)

Herrera (Edicion A) y Salud Grisalvo Para ampliar informacion sobre los IDXEIE BIel] [BREEIEliE Vo Miiiie als AUZ

i icié . la Abierta de la Delegacion de Huelv
Martinez (Edicion B), como en 10s ., .sos consultar las acciones formatis 9

01Ny S

contenidos impartidos. vas del COP Andalucia Occidental erqel, COP}Andaqua chdental, se cel b
su pagina webaww.copao.es bro el dia 11 de septiembre el Tall
‘ ’ Trastornos Generalizados del Desarro-
SE CELEBRA EN SEVILLA EL ”O, impartido por laMaria Teresa
- . Ruiz Reglerg que desde su experiencismmms
CURSO DE ETICA CREACION DE NUEVOS A o
PROEESIONAL Y profesional pretendié capacitar al alu
DEONTOLOGIA GRUPOS '?E TRABA}‘]O EN LA nado para el reconocimiento y diagnos-
DELEGACION DE CADIZ DEL

) g tico diferencial de los TEA, asi com
Durante los pasados dias 23, 24 y 300P ANDALUCIA colaborar en la formacién de los mi

de octubre, ha tenido lugar en Sevilla eDCCIDENTAL mos para la programacion del trat

curso dektica Profesional y Deontolo- - s estg trabajando en la citada Delegaiento y orientacion del caso.
gia, organizado por el ol Andalucig;jon para la creacion de dos nuevos Gru€l 18 de septiembre, se celebré dentro
Occidental. Con una duracion de 15 hosos de Trabajo, uno sobRsicologia de del Ciclo de Sesiones Clinicasna re-

ras, el objetivo de esta actividad ha sid@, |nfancia y la Adolescencigotro sobre ferida al Tratamiento de la Fobia a la
dar una formacién basica en ética y de-

ontologia, tanto tedrica como aplicadg:

1 r
poniendo un especial énfasis en el e } PeLy e T - e Faati
trenamiento de la resolucion de casd | = i ' s [-' !
de la realidad profesional en diferente] Sl " 8 : . = |

BT

ambitos del ejercicio profesional de |3 oLaOG

Psicologia.

Los contenidos fueron impartidos po
las docente€armen del Rio Sanchez =0 iTedes fos ndmeves publicados
e Inmaculada Torres Pérez El alum- en la el!

nado, que mostrd gran interés por la a
tividad, ha obtenido un certificado de
asistencia emitido por el COP Andalu
cia Occidental.
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COLEGIOS AUTONOMICOS

Sangre: Estudio de un Casdmpartida CREACION DEL NUEVO
por Juan Jesus Orta GomezAdemas, ACTIVIDADES FORMATIVAS GRUPO DE TRABAJO DE
el 3 de octubre, tuvo lugar, en la sede deg| EBRADAS EN LA PSICOANALISIS EN LA
Huelva, el TalleEstimulacién Cogniti- pglEGACION DE CADIZ DEL DELEGACION DE HUELVA
va para Personas Mayores con Detecop ANDALUCIA DEL COP ANDALUCIA
rioro Grave. Método Montessofyi OCCIDENTAL OCCIDENTAL

impartido porManuela Fernandez

Goémez El dltimo de los talleres reali-
zados en el mes de octubre ha sido el
Prevencion Secundaria de la Violencia

El pasado 28 de octubre se desarroll6El 23 de octubre de 2009, la Junta de
n la sede de la Delegacion de Cadfzobierno del COP Andalucia Occiden-
@l COP Andalucia Occidental un Taial, resolucién la constitucion dékrupo

s (o . o VA C ller sobrePerspectiva de Género en lade Trabajo sobre Psicoanalisen la
€ eneroimpartido porvie Larmen — o 4 ica psicolégicaimpartido povia ~ Delegacion de Huelva del Colegio, den-

Canterla Vézquez (Coordinadora Pro- del Mar Medina Brenes experta en tro de la Seccion de PSiCOlOgia. Clinica

VInelEl Gl (@8 [Prapfesios o AEmEof . . y Politicas de Igualdad y psicéy de la Salud, el cual fue aprobado en
Clil /57 il 31 [AEie), eemie & loga de los Grupos de Intervencion cofeunion de Junta Directiva de dicha
CONEEED 195 ATEMMINENIES T [ [Fraveny Mujer, establecidos por un acuerd®eccion el 5 de octubre de 2009. Los
cion secundaria, la intervencion sobre .| cop Andalucia Occidental y emiembros iniciales que conforman di-
las victimas y los recursos existentes.

Instituto Andaluz de la Mujer. cho grupo sorEsperanza Garcia L6-

Finalinente,jaenua ce lasjactividades - o' o 1 presencia de 20 colegigRez (responsable del grupo)purdes

del Ciclo de Sesiones Clinicas de estéloS que tuvieron ocasién de conocepuerto, Manuel Camachoy Jaime

Delegacion, el pasado dia 16 de octubre . .
gl b | g sn Clini o i&s herramientas necesarias para la rgordo. Todas aquellas personas que es-
se celebro la Sesion Clinigsordaje flexién, discusion y estudio de la intedén interesadas pueden contactar con la

B La [P aulifie e e gracion de la perspectiva de género digsponsable del grupo a través del co-

desde un Modelo Sistemico: Estudio deg 5 ;e profesional de la Psicologia. "eo: esgarlo@hotmail.com.
un Casq impartido porFrancisco

Cristino Agudo.

IN MEMORIAM FRANCISCO
ALFONSO RODRIGUEZ Y
PILAR VIDAURRAZAGA DE
ARCAYA

La Delegacion de Huelva y la Dele-
gacién de Cordoba del COP Andalucia
Occidental han perdido Brancisco
Alfonso Rodriguezy Pilar Vidau-
rrazaga de Arcaya respectivamente.
Con el objetivo de mostrar su dolor
por su temprana pérdida, el COP An-
dalucia Occidental les ha dedicado
unos escritosn memoriam que se
pueden consultar en su pagina web
(http://www.cop.es/delegaci/andocci/
es/index.asp?idioma=6s

Momento del Taller sobre Perspectiva de
Género en la Practica Psicoldgica
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v Murcia

CELEBRACION DE LOS 25 de Murcia (Decano de la Facultad de Psion entre otros: el TEPT infantil, la difi-
ANOS DE LA REVISTA cologia, Director de la revista y Serviciccultad del adulto en penetrar el dol
ANALES DE PSICOLOGIA de Publicaciones) y el COPRM para qudel nifio, la existencia del trauma infa

En este afio de 2009. la revigmales Anales de Psicologia ofreciese una parcét y su relacion con el desajuste famig..
de Psicologiaumple su 25 aniversario la de Psicologia y préactica profesional. liar, los intervinientes, los tipos de
traumas, las reacciones del nifio ante

25 volumenes publicados desde que ini- - :
hecho traumatico, el impacto del trau

ci6 su andadura en 1984.

Se trata de una revista de PsicologﬁURSO SOBRE TRAUMA en la familia, las victimas del terroris-
cientifica editada por el Servicio de PuPSIQUICO EN LA INFANCIA:  mo, la intervencion, asi como los cor:
blicaciones de la Universidad de MurCONSECUENCIAS E ceptos de salutogenesis, resilienci
cia, organizada desde la Facultad JdUNTERVENCION EN NINOS, crecimiento tras el suceso trauméticc
Psicologia y copatrocinada por eFAMILIAS E INTERVINIENTES  etc. ) » q
COPRM. Esta revista se mantiene fiel aLos dias 22, 23 y 24 de Octubre, tuvo Probablemente, la consideracion por

sus objetivos y politica editorial desdéugar en la sede del COPRM el curso déa’te del GIPDE de que el trauma i

su fundacién y, en la actualidad, su difrauma Psiquico en la Infancia: Conse-fantII es una de las asignaturas pend'el’z

rector esAgustin Romera cuencias en Nifios, Familias e Intervil€S €n nuestra formacion y dada |z

Con el objetivo de reconocer el trabajdientes organizado por la Vocalia derelevancia que pugde tener en F' trabp “
desarrollado por esta revista a lo largBsicologia de Emergencias, a cargo fle emergencias hizo que el numero
de estos veinticinco afios, el COPRM I&ngela Ruiz Argtiello. inscritos al curso superara las szz
ha otorgado un galardén, puesto quelLas ponentes encargadas de IIevarOJe”afja- Consecuen.t,emente, .desde'
Anales de Psicologia ha publicado casiabo este curso son expertas de recongocalia de Intervencion en Psicologigu,

los 1000 articulos, asi como ha mejoracido prestigio tanto nacional como il SHEHIRMEES 3 CREEIEEs o

do sus indices de difusién e impactdiernacional:Dominique Sabbahy COP_I,QM’ S€ seguira |,mpu_lsando l?, fo
Como consecuencia de su mayor difu€arin Rosenfeld. BRI CILES SRS LI pom_end;
si6n, visibilidad y cumplimiento de los LoS temas que se abordaron y que & @ disposicion de todos los colegiado?,
estandares de calidad, la revista ha ic@!ltaron de gran interés para todos, fu@U€sto que CCIETES CL2 MG,

logrando en los ultimos afios entrar en
los principales repertorios y bases d
datos nacionales e internacionales q
elaboran indices de impacto o citag
Desde 1996, con el objetivo de adaptar
a las nuevas tecnologias, ademas del f
mato impreso, se creo la web de la revi
que permite acceso libre a todos sus a
culos (http://www.um.es/analesps/).

Al tratarse de una revista de investig
cién cientifica de Psicologia tanto basic

no son solo investigadores universitario
sino también psicélogos interesados
actualizar sus conocimientos y proced
mientos profesionales. Por ello, esta ap
tura al mundo profesional cristalizé e
2007 en un acuerdo entre la Universidad Dominique Sabbah en un momento del curso
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buen término nuestro trabajo.

VOCALIA DE PSICOLOGIA
DEL TRABAJO, DE LAS
ORGANIZACIONES Y DE LOS
RECURSOS HUMANOS

Dentro de esta area, el vodalaquin

sos de Psicologia:

elemento imprescindible para llevar a

Gil Mufioz ha organizado una serie de
sesiones practicas dirigidas a profesio-
nales y estudiantes de los ultimos cur-

COLEGIOS AUTONOMICOS

0 La Psicopatologia en el Ambito La-

boral: Su Repercusion, Diagnostico
y Abordaje impartido porliaki
Irizar Mufioz, psic6logo de Iber-
mutuamury experto en la forma-
cion sobre competencias personales
para empleados y personal directi-
vo. El contenido se centré en el pa-
pel del psicologo desde las mutuas
laborales, los servicios de preven-
cion de riesgos laborales o los de-
partamentos de recursos humanos
para valorar la sintomatologia clini-
ca que podria interferir en la capaci-
dad laboral de los empleados, se
analizaron problemas psicolégicos
como el estrés laboral, lobbingo
burnout. Result6 de especial interés,
por la complejidad para su evalua-
cion e implicaciones judiciales, las
demandas de actuacion por acoso
laboral.

El Proceso de Seleccién de Policias
Locales, impartido poCarmen
Rodriguez Ramirez psicéloga res-
ponsable de la Escuela de Policias
Locales de la Region de Murcia. Se
abordaron temas de interés como las
pruebas psicotécnicas contempladas
en las oposiciones a Policias Loca-
les de toda la Region, el psicélogo

72 | INFOCOP

O El Psicologo ante el Empleo Publi-

como asesor del Tribunal, la necesi-

dad de analizar previamente las fUnpPRESENTACION DE LA GUIA
ciones y el perfil del puestopeE BUENAS PRACTICAS PARA
concreto a cubrir, las variables psit A ELABORACION DE
coldgicas a valorar y el uso de meiNFORMES PSICOLOGICOS
didas fiables y validas. En estePERICIALES SOBRE CUSTODIA
sentido, también se comenté la exY REGIMEN DE VISITAS DE
periencia que desde la ComunidatMENORES

Autonoma se esta llevando a cabog| pasado 8 de octubre, dentro de las
para coordinar las actuaciones dgesiones que de manera periédica se re-
los psic6logos en los distintosalizan en la Vocalia de Psicologia Juri-
Ayuntamientos y definir un proce-dica, se programo por parte de su
dimiento que pueda ser recogido epoordinadoreBegofa Garcia Ayala la

el futuro Decreto Regional que representacion de I&uia de Buenas
gule el proceso. Desde el COPRMPréacticas para la Elaboracion de Infor-
se planteo6 la obligacion de todos loghes Psicologicos Periciales sobre Cus-
colegiados de luchar contra el usgodia y Régimen de Visitas de Menores
inadecuado de pruebas estandarizglaborada por el COP Madrid.

das de diagnéstico psicoldgico, es-La presentacion estuvo a cargo M@
pecialmente en centros privados ddoseé Catalan Frias, contando con un nu-
formacion para oposiciones a |odrido grupo de asistentes, a los que se les

Cuerpos de Seguridad del Estado 9udo exponer el contenido de la Guia, in-
de Emergencias. cidiendo en la necesidad de aunar esfuer-

zos para la buena praxis de nuestra
co, impartida poJesds Enrique p.rofespln, resultando est.e |n§:[rumento Qe
. . .. vital utilidad para la realizaciéon de peri-
Ferndndez Marin, Jefe de Servicio . L .
.ciales en el ambito de familia.

de Relaciones Laborales de la Di- :
., ... Se expuso la necesidad de que el con-
reccion General de Empleo Publico

., . . . tenido de la guia sea conocido por otros
de la Region de Murcia. El objetivo g - _p
operadores juridicos, como jueces y

de la charla era dar a conocer a li- oy
abogados, por lo que se buscaran foér-

cenclla(t:i)os yI eztudlanteslla altem?tlﬁmulas para poder darlo a conocer entre
va labora e opositar a B ciine calaaives.

Administracién. Para ello, se facili-
té a los asistentes informacion y

respuestas a sus dudas sobre la fc\r/OCALI'A DE PSICOLOGIA

ma de conocer la oferta de empleg | iNICA Y DE LA SALUD

Ublico para psicélogos en las dis- . .
P P P 9 Pilar Balanza, responsable del area

tintas Administraciones; los proce-yq pgjcologia clinica y de la salud, ha
dimientos de acceso, los temarios ¥rganizado para los préximos dias 22,
pruebas especificas en las distintagz 29 y 30 del mes de enero de 2010 la
convocatorias de oposiciones, y lagegunda edicién del curso teérico-préc-
posibilidades de movilidad y pro-tico dePsicoterapia Breveue imparti-
mocidn interna. ra Inmaculada Amador. A raiz del



o
Catalunya
(e
F
desarrollo de la primera edicion se forACUERDO DE ordenacion del campus-. También apm
mo6 un grupo de supervision, en el QJUEOLABORACION yara la actividad del COPCos martes
un nutrido grupo de colegiados continGaNSTITUCIONAL ENTRE LA de Educativau otras actividades com
trabajando de manera periddica. UNIVERSIDAD ABAT OLIBA  plementarias dentro del campo de |3,
CEU Y EL COPC educacion, proponiendo la participaci:b
) El pasado 30 de septiembre el Rectdle Personas y la difusion del progra
LA PSICOLOGIA Y LOS de la Universidad Abat Oliba CEU,de las ponencias entre su alumnadom

MEDIOS DE COMUNICACION Carlos Pérez del Valley el Decano del profesorado.

Dentro de las actividades que promocOPC,Jaume Almenara Aloy se reu- Otro punto a destacar es el compron;
ciona y gestiona la nueva Junta dedieron para firmar un acuerdo de colaS0 d& la UAO en tramitar a traves de |
COPRM, se esta fomentando la particboracién para hacer posible |s2dministraciones universitarias el pr
pacion en los medios de comunicacidgooperacion institucional y académic&€dimiento de implantacion del MéSteH
de nuestros colegiados, buscando cashtre ambas instituciones. de Psicologia Aplicada al Deporte.
ellos la difusion de nuestro trabajo anteEn el marco del presente convenio, laESte convenio, en vigor desde el 30
la sociedad en la que trabajamos.  Universidad Abat Oliba CEU difundira S€Ptiembre, se renovara automatic

En el program@uenos Dias Magazi- informacién de las actividades defmnente para periodos de un afio. Z
ne de la 7RM Television Autonémica, COPC por los canales de comunicacion c ~

han participado, entre otros compafiéje la comunidad universitaria, facilitara ) i
ros, Conrado Navalon comentando el |5 disposicion de espacios e instalaciccESION CLINICA SOBRE EL Z

tema del uso del teléfono movil y lasyes universitarias para la organizaci6hRASTORNO NEGATIVISTA

nuevas tecnologias en l0s jOVen@e;  ge jornadas, conferencias y otras convd?ESAFIANTE —

gel Regino Calvaabordando el tema decatorias cientificas o profesionales im- El pasado 17 de junio de 2003avid

la violencia en las aulas,Bsther Egea jsadas por el COPC, asi como cedeMiquel, Presidente de la Seccién d

hab!ar.ldo sob.re. la “vueltq al cole”. ~al COPC el uso del Aula Magna seifsicologia Clinica y de la Salud, pr
Asimismo, distintos medios de comuniy,gces por curso para la celebracion deenté y moderd la tercera sesion clini

cacion han difundido drograma Fami- 5.5 corporativos, -de acuerdo con Idel ciclo actual, que llevaba por titul
liar PEPA, dirigido desde el

Departamento de Personalidad, Evalu
cion y Tratamientos Psicoldgicos de |
Universidad de Murcia. Este es un progrd
ma educativo para padres y educador
que tiene el objetivo de ensefiar cémo
puede reducir la desobediencia infantil, d
dotar a la familia de estrategias especific
para afrontar las dificultades comunes qu
surgen en la tarea de educar a los hijos.
trata de un programa activo que maximi
el aprendizaje de las familias, ensefiand
les a cambiar su comportamiento hacia
hijo para incorporar estilos mas apropi
dos de interaccion familiar.

Firma convenio UAO y COPC
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El trastorno negativista desafiantg tat Autonoma de Barcelona (UAB), em-smanejo del comportamiento del nifio y
que fue organizada por la seccion queezo6 recordando que desde la perspecéin tratamientos basados en resolucion
preside. va de la psicologia basada en lde conflictos dirigidos al nifio.

Rebeca Gracia psiquiatra infantil y evidencia, la evaluacion es el nexo deQuerol destaco que el papel de los pa-
juvenil del Centro de Salud Mental Paranién entre el conocimiento basico y efires en este tratamiento es fundamental
Tauli (CSMPT) de Sabadell, presento ldisefio de las intervenciones. En este imprescindible, y que es el psicologo
ponenciaEl trastorno negativista desa- sentido, cualquier decision que tomegquien controla la aplicacion de las pau-
fiante: ¢Un trastorno mental o un pro-mos a lo largo del proceso de evaludas de manejo cada semana y ayuda los
blema educativa?En su intervencion, cion tendra que estar fundamentada gradres a identificar y resolver los con-
la Dra. Gracia comentd que en los Ultiel conocimiento contrastado sobre dlictos que surgen con el nifo.
mos afios se ha producido un incremefND, y la informacion obtenida a partir
to muy importante de las derivaciones de estas decisiones revertira en el dise-
los servicios de salud mental infantilesio de planes individuales de interven€COACHING COMO PALANCA
y juveniles de pacientes por problemasion. ANTE LAS CRISIS
de conducta, y que estos problemas reFinalmenteMireia Querol, psicdloga |a Seccién de Psicologia de las Orga-
presentan actualmente la primera causéinica infantil y juvenil del Centro de njzaciones y Trabajo del COPC, conti-
de consulta. También presento los diféSalud Mental Parc Tauli (CSMPT) denuando con su ciclo de actividades,
rentes factores de riesgo que predisp&abadell, presento la tercera ponencigromovié en Barcelona antes del vera-
nen a la aparicion de estos trastorndsl abordaje del trastorno negativita de-no, una mesa redonda orientada a deba-
por conductos perturbadores: factoresafiante desde un centro de salud memir y reflexionar sobre el papel del
biolégicos, cognitivos, factores de riestal infantil y juvenil En el inicio de su coachingen los contextos de cambio no
go familiares y factores sociales. intervencion, Querol comenté que losuscados.

A continuacion, en la comunicacion ti-tratamientos basados en la evidenciaEl acto, que se realizo con la colabora-
tuladalLa evaluacion y el diagndsticoque se recomiendan actualmente para@bn y en el marco de la presentacion de
del negativismo desafiantdiria de la tratamiento del negativismo desafiantAECOP CATALUNYA, asociacion
Osa, psicologa y Profesora Titular deson aquellos que aplican programas deofesional que agrupa a especialistas
Evaluacion Psicoldgica en la Universidintervencion dirigidos a los padres en allel coachingejecutivo, -muchos de los
cuales son profesionales de la psicolo-
P APELES DEL gia organizacional-, tuvo un notable

O éxito al convocar a mas de sesenta per-
PS I C L O G O i sonas en la nueva sede del COPC.
REVISTA DE PSICOLOGIA PAFELES Juan Carlos Jiménez como Coordi-

FSICOLS nador del Grupo de Trabaeoachingy
Psicologia en las Organizaciones, que

B 1 g organizé la actividad, fue el encargado
Pl CIL L) . ., .

i' | de conducir el acto, que abrié resumien-

L | do las lineas de trabajo y nuevos pro-

{ I |i yectos que tiene en marcha dicho grupo,
entre los que destaca la preparacion de
la 22 Jornada Internacional de Psicolo-
gia'y Coaching en la empresa
Carles Palet Presidente de AECOP
Catalunya, junto comMaite Sanchez-
Mora, psicologa ycoach y Gustavo

WILES DE ARTICULOS DE PSICOLOGIA & TU ALCANTE

http://www.cop.es/papeles




Piera, Consultor ycoachde alta di- Cartil que moderd la mesa inaugural

reccion, propiciaron un interesante depresidida por el Secretario de RelaciorynOSs NUEVOS SERVICIOS
bate alrededor de las claves de utilidades con la Administracion de Justiciagoc|ALES: ,COMO SE

del coachingcomo herramienta de Joan Xirau, por el Diputado de la JuntapygpeE RECONSTRUIR EL
gestion de cambios y su papel ante ldel Colegio de Abogados de BarcelonagsSTEMA?

crisis en la organizacién. ¢Cual es |doan Merelo-Barberay por el Magis-
evolucion d_elcoachlngg’n Europa y su trado'y Dlrect~or de la EscueINa Jud|C|aIe| Coloquio Presentacién de 158l
estado de implantacién por paises?ystrisimo sefioPascual Ortufia ornadas de Servicios Sociales Basicos
¢gué aporta eloachingen el contexto En el marco de estas jornadas se reall | Auditorio de la Torre Agbar.
de la psicologia de las organizaciozaron diferentes mesas redondas, SObrEa presentacién del acto fue a cargg
nes?, ¢qué puede aportar la psicologéh ambito de la familia, el abuso sexuaclIe Pep Vilajoana, Presidente del Co-
de las organizaciones en el contexty sobre las interferencias parentales. mité organizador y cientifico de estag
del coachin®, ¢qué es realmente unalaslll Jornadas de Psicologia Juridi-

- . ) n Catalufi@ontaron con | isten VIII Jornadas de SSB, quien en nombrg
GITETS 37 el @US ETMENSIEnEs [PUseis C Sl et o [ esiis ¥1 representacion del COPC, -Colegio ¥

abordarse?, ¢cémo incide el factor creia de 150 personas y concluyeron co

. L na conferencia sobiea garantia del gue corresponde la organizacion de esta
) I i .
cimiento y motivacién de las personasl g edicion de las Jornadas-, expuso &

en la organizacion ante las situacionggterés superior del infante en las poli-

oo ) . de infanci deavier B compromiso de los diferentes Colegias
de crisis? y ¢por qué no pensar ya éifas de infanciaa cargo d&avier 8o- o e gionales en Ia preparacion de estas

el dia de después de la crisis? fueromdl, Adjunto para la defensa de 108, 4,4 g se llevan celebrando descf

algunos de Io§ cqntenidos que se abaderechos de los nifios (Sindic de Greue-I S Y e e S
daron. Para finalizaiy.2 José Poza 9ges de Catalunya).

. . o o edicién en mayo de 2010.
Vicepresidenta de la Junta Directiva de Para finalizar, el decano del COPC

> i - ; Al hi ; del " En representacion del Colegio de Edy
la Seccion de Psicologia de las Organfaume Almenara hizo entrega del pre- cadoras y Educadores Sociales de Cata-

zaciones y del Trabajo, cerr6 el acto cofio a la mejor comunicacion, que fug ... (CEESC) habldere Vicenc

unas palabras de agradecimiento pafﬁ}faDaVld Gallardo-Pujol, y al mejor Planas su Vicepresidente, y en repre,
los organizadores y ponentes. péster, concedido Andrea Sotela

El pasado dia 8 de octubre tuvo lugar

sentacion del Colegio Oficial de Diplo-

111 JORNADAS DE
PSICOLOGIA JURIDICA EN
CATALUNA

El Centro de Estudios Juridicos y Fo
macion Especializada acogid el pasad
viernes 23 y sabado 24 de octubre, I
Il Jornadas de Psicologia Juridica e
Catalunaorganizadas por la Seccion ds
Psicologia Juridica del COPC con la cg
laboracién del Departamento de Justic
de la Generalitat de Cataluia y el llust
Colegio de Abogados de Barcelona. §

El viernes 23 de octubre se present i:?r_
ron las Ill Jornadas de la mano de la v
cal de la Junta de la Seccion d
Psicologia Juridica del COPCpnxita Presentacion de las Octavas Jornadas de Servicios Sociales Basicos
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mados en Trabajo Social (CODTS)400 INVESTIGADORES
Nuria Carrera, su actual Presidenta. ASISTIERON AL XI
Todos los ponentes coincidieron en ICTONGRESO NACIONAL DE gadores procedentes de Ginebra, Suiza
voluntad de trabajar conjuntamente coPSICOLOGIA SOCIAL y de Tomsk (Rusia).

este objetivo. El pasado 1 de octubre se inauguré elE! Programa ofrecié tres conferencias

Los organizadores destacaron cincg| Congreso Nacional de PsicologiaP!énarias de la mano de investigadores
palabras clave para enmarcar el trabajgocialen el Auditori August del Palacio 9€ Primera linea comidunné (Univer-
que se ha iniciado con este Coloquigerial y de Congresos de Tarragona, Htat de Barcelonajforregrosa (Uni-
Presentacion: Complejidad, Universalicargo del Vicerrector de Politica AcadéY€'sidad de Salamanca)jyménez
dad, Derechos, Modelos y Cambio.  mijca y Cientifica de la URVJosep BUrillo (Universidad Complutense de

La propuesta se estructura en tres ejg#anel Ricart, el Rector del Centro Madrid), que abrieron el evento tratan-
que contienen respectivamente |0s agsniversitario de la Ciénaga de la unido y debatiendo sobre el estado actual
pectos legales, organizativos y las estrgersidad de Guadalajaf@adl Medina, de€ la Psicologia SociaFlorian G.
tegias profesionales que operan en @l Concejal de Seguridad Ciudadana {f@iser (Universidad Tecnolégica de
sistema de servicios sociales. Movilidad del Ayuntamiento de Tarra- Eindhoven), ofrecié su visién sobre la

Metodolégicamente se plantea qugona,Carles Castilloy el Presidente PSicologia Ambiental yeir6 (Univer-
tres grupos de trabajo aborden indepertel Comité Organizador y Cientifico,Sidad de Valencia), que cerré el Con-
dientemente cada uno de los bloquegordi Tous. greso hablando de la Psicologia del
para acabar con una puesta en comdn. Durante los dias 1, 2 y 3 de octubre, dirabajo.

El objetivo es contribuir a los cambiosPalacio Ferial y de Congresos y el Au- Este encuentro estatal bienal de psicé-
para la calidad, profundizar en la praxigiitorio de Caixa Tarragona acogié a°90S sociales pretende aportar solucio-
interdisciplinar y mantener los valores 400 congresistas procedentes de todo &S €N €l ambito social, empresarial y
la ideologia que los servicios socialesstado espafiol asi como también JBedioambiental a través de los 500 tra-
reclaman. contd con una gran representacion |atRajos de investigacion recibidos, dividi-

noamericana (Baja California, Guadalad0s en 15 areas tematicas de las que

jara—México, Valparaiso—Chile, Costzijestacarlnmigracién y discriminacion,
Psicologia juridica y de la violencia,

Psicologia del trabajy Psicologia Am-
biental

El Congreso cont6 con la colaboracion
del Ayuntamiento de Tarragona, la Di-
putacion de Tarragona, el Palacio Ferial
y de Congresos de Tarragona, el Puerto
de Tarragona, Caixa Tarragona y el
COPC.

Rica, la Republica Oriental de Uruguay
y Santa Catarina—Brasil), y con investi-

REVISTA DE
PSICOLOGIA DEL DEPORTE

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

Ex Filil

Fundada en 1992 por la
Federacion Espanola de
Asociaciones de Psicologia del
Deporte

anolegi
|[.F|.r|r
I JORNADAS NACIONALES
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Servei de Publicacions. Cas Jai.
Universitat de les Illes Balears
Carretera de Valldemossa, Km. 7,5
07122. Palma ( Illes Balears)
www.rpd-online.com

SOBRE ALTAS CAPACIDADES
INTELECTUALES

Psicélogos y pedagogos de ambito na-
cional e internacional reflexionan para
avanzar tedricamente y a nivel practico
en la inclusién del alumnado con altas
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capacidades intelectuales dentro del siizacion clinica y de la salud.os tras- blemas relacionados con la alimen
tema educativo. tornos relacionados con el peso y la ali-  tacion y el peso

En el transcurso de los dias 30 y 31 dmentaciéon: de la obesidad a la O Silvia Fernandez Millasy Montse m
octubre tuvieron lugar lag Jornadas anorexia, organizada por la Secciéon de del Castillo: La terapia en grupo en g

Nacionales sobre Altas Capacidade®sicologia Clinica y de la Salud del
Intelectuales realizadas en el Cosmo-COPC y coordinada por David Miquel,
Caixa Barcelona. Joaquim Puntiy Susana Pujol, Presi-

Estas jornadas fueron organizadas paente, Vicepresidente y Secretaria res-
el Grupo de Trabajo de Superdotacion gectivamente de la seccion.

Altas Capacidades de la Seccion de PsiEl objetivo de la jornada consistio en O M. del Pino Alonso: Tratamiento

los trastornos de la conducta ali-
mentaria. =

O Montse Fort Gracia: La terapia en

la familia en los trastornos de la
conducta alimentaria.

cologia de la Educacion del COPC y pogrear un espacio de intercambio donde farmacolégico de los trastornos d

el Grupo de Trabajo de Superdotacion s profesionales pudieron compartir los
Altas Capacidades del Colegio Oficial d&onocimientos relacionados con las pro-
Pedagogos de Cataluiia (COPEC). blematicas citadas, muy especialmente
En estas jornadas se abordaron temagéin relacion a estrategias preventivas y
cas relacionadas con las diferentes tegerapéuticas, que permiten mejorar la
rias sobre las altas capacidadesintomatologia y la calidad de vida de
intelectuales y los modelos de intervenos pacientes y sus familias. El acto
cién que se derivan, las pautas y oriertontd con la participacion de ponentes
taciones a maestros y familias para lge alto nivel procedentes del &mbito cli-
deteccion de las altas capacidades, Ko, la investigacién aplicada y la do-
importancia de la colaboracién entre dicencia universitaria.

ferentes profesionales, el reconocimien-| os ponentes que participaron y lag

la conducta alimentaria: indicacio-
nes, contraindicaciones y eficacia = I

to de las necesidades educativas d®nferencias que realizaron se detalld

estos nifios y el desarrollo de diferenteg continuacién:

instrumentos de identificacion e inter- g carmina Saldafia: Obesidad infantil

vencion educativa entre otros. y adolescente: ¢existen recomendz
En el transcurso de los dos dias se rea- cjones eficaces para su tratamiento?

lizaron conferencias, mesas redondasg Marfa Luque: Caracteristicas cli-
talleres y sesiones de posters. Los confe- nicas de los trastornos de la con
renciantes mas destacados de las jorna- qycta alimentaria.

das fueron Frangoys Gagné&ranz g Raquel Martinez: Tratamiento de

Monks, Merce Martinez y Antoni los trastornos de la conducta ali-

bado 31 de octubre y contaron con,g Teja Plana: Tratamiento de los
aproximadamente, trescientos asistentes. Trastornos de la Conducta Alimen-

taria en hospitalizacion.

O Gemma Loépez-Guimera:Proble-
mas relacionados con la alimenta-
cion y el peso: ¢es posible |3

DE LA SALUD prevencion integrada de los TCA, €
El viernes 2 de octubre en el Aula sobrepesoy la obesidad?

Magna de la Universidad Abat Oliva O Cristina Carretero Jardi: Imagen

CEU se realiz6 1&X jornada de actua- corporal y autoestima en los pro-

IX JORNADA DE
ACTUALIZACION CLINICA Y
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Galicia
GRUPO DE INTERVENCION El programa del curso fue el siguiente: intencion es tener ese material dis-
PSICOLOGICA EN revisién de los conceptos basicos del ponible en las intervenciones para
CATASTROFES Y dolor orientado a entender su desarrollo que sierva de orientacion a las per-
EMERGENCIAS (GIPCE) en circunstancias especiales (pérdidas sonas con las que se interviene una

Los pasados 18 y 19 de septiembre, pumaticas, violencia, catastrofe,...); re-  vez que el GIPCE de por cerrada su
Grupo de Intervencion Psicolégica erYision de los principios basicos en la in-  intervencion.
Catastrofes y Emergencias (GIPCE) gdervencion en el dolor; particularidades 0 Elaboracion del Plan de Emergen-
COPG, celebré la segunda parte d&lel proceso del dolor en circunstancias cias Interno.
cursoEl dolor en situaciones de catas-€SPeciales (en los menores, en la muerter Revision de criterios de formacion
trofe y emergencias IE! curso fue im- d€ un hijo, en el suicidio, por muerte  de los miembros del GIPCE. Con
partido por Alberto Fernandez Lirig violenta, en las desapariciones, en las |a entrega de las identificaciones
psiquiatra Coordinador de Salud MentaP€rdidas de miembros y en las pérdidas (carnés y chalecos) en octubre de
del Area 3 de Madrid y Profesor AsoMultiples); y propuestas de interven- 2008, se fijaron unos criterios de
ciado de la Universidad de Alcala. cion. formacion minimos a cumplir cada
Dentro de los objetivos que se pre- El curso estaba dirigido a los miem- afio de cara a continuar en el Gru-
tendian alcanzar con este curso se ef0S del GIPCE y cont6 con un total de  po. Por lo cual, quien no llegue a la
contraba el de revisar conceptos8 asistentes. minima formacién anual sera dado
basicos y comprender los principios de Por otro lado, desde la Coordinadora de baja.
la intervencién en el dolor, aprender &€! Grupo de Intervencién Psicologica
identificar las dificultades del dolor en€N Catastrofes y Emergencias (GIPCE)
situaciones especiales y entrenar la c§€ ©sta trabajando en distintos aspect@$rMA DEL CONVENIO
pacidad de poner en marcha estrat&€9mo Son. ENTRE LA CONSEJERIA DE
gias y técnicas para intervenir con O Elaboracion del plan formativo paraproMOCION ECONOMICA
personas en situacion de dolor y con el 2010. DEL AYUNTAMIENTO DE

problemas de salud mental relaciona-0 Elaboracion de guias informativassaNTIAGO DE COMPOSTELA
das con él. para afectados e intervinientes. Las g copGg

El COPG firm6 junto con la Conceje-
ria de Promocion Econdmica del Ayun-
tamiento de Santiago de Compostela,
un convenio para la contratacion de una
psicologa dentro del Proyecto Persona
IV, para la realizacion de précticas en
relacion al Programa de Mediacion In-
trajudicial del COPG.

El programa de Mediacion Intrajudi-
cial es fruto de un convenio entre la Vi-
cepresidencia de Igualdad y de
Bienestar de la Junta de Galicia, el Mi-
nisterio Fiscal, el Colegio Oficial de
Abogados de Santiago de Compostela y
el COPG.

o ; Desde el mes de marzo viene funcio-
1 e B N nando un equipo de mediacién intraju-

.
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Momento del curso El dolor en situaciones de catastrofe y emergencias |1 dicial de los juzgados de Santiago de
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Compostela. Este equipo esta formadada a los psicologos para el trabajo en euencia de los delitos contra la segun
por una abogada y el psicologo Coordidrea de psicologia juridica o forense. Edad vial-, se estan llevando a cabo d
nador de la Comision Intersectorial detoncreto, el trabajo se divide en las siRuevos grupos. El primero, en A Corb

COPG, con el fin de poner en marchguientes areas: fia, cuenta con un total de 13 asisteQsyuy
una experiencia piloto en Galicia. 0 Derecho civil: elaboracion de infor-tes. Los responsables de este grupo

mes en familia y valoracion de incaEduardo Anoeta Rodriguezy Juan Sb

pacidades. Manuel Bonome Rodal, -ambos
CURSO LEY PENAL DEL o Derecho penal: credibilidad del tessmiembros pertenecientes de la Coordi-
MENOR. EVALUACION DEL tigo de menores victimas, valoranadora del Grupo de Trafico y Seguri
RIESGO cion de victimas de maltrato,dad Vial del COPG-.

valoracion del riesgo de violencia y El segundo grupo, en Santiago

El pasado 16 de octubre se celebré en
el COPG la primera jornada formativa
interna de la Seccion de Psicologia Juri-
dica del COPG. El curso estuvo impar-
tido por Clara Isabel Fernandez
Rodicio, Vocal de la Junta Directiva de

valoracion de responsabilidad. Compostela, cuenta con 12 asistenteH
O Derecho laboral: valoraciéon delsiendo coordinados por Maria Marifio
mobbing(bullying), valoracion del Barcay Teresa Antelo Silva -ambas
sindrome del quemado, valoraciémmiembros del Grupo de Tréfico y Seg
neuropsicolégica (accidente laboratidad Vial del COPG-.
’, , . . o de trafico). En el mes de noviembre, ademas p\

2 SiEeee d_e “EEElog 2 JITEIEE. 37 F)rO'Los componentes del Grupo para lanantener los grupos citados, se va ani-
fesgta Asoc.lada te @ meelize ol Eduélaboracién de la Guia de Buenapliar también a la ciudad Vigo.
camon_dg Vliger ) ) Practicas sonJosé Antonio Varela En relacion a la presentacion de |

EI, gpjet|vo del mismo era real!zar lfr)AIonso, Juan Carlos Forneiro Casas, Jornadas de Concienciacigulesde €l pummm
ane_1l|3|s_ general de la nueva SItuaCIOEioncepcién Cendon Dacosta, Merce- Grupo de Tréafico y Seguridad Vial de
I?Q'SIat'Va con respecto a la responsggeg | igia Benchimol Auday, Ana Be- COPG, se decidi6 afianzar el progra
bilidad penal del menor, y dotar & 1034, vijal Ramos, Maria Teresa en Galicia y considerar su posterioc
asistentes de conocimientos, metodolgyjjiar Barreiro, Luisa Fidalgo Ro-  traslado al resto del Estado espafiol.
gia e instrumentos adecuados de Caffiguez, Ana Molins de Sans, Bea-
el trabajo en el ambito penal de 10%; porrio Lourido, Emma Diéguez

el Teijeiro, Blanca Navarro Munéiz, FIRMA DEL CONVENIO DE

Carlos Evaristo Dominguez Robledo COLABORACION ENTRE LA
y Carmen Morell Mufioz, -todos psi- CONSEJERIA DE

CREACION DEL GRUPO DE c6logos miembros de la Seccion d®RESIDENCIA,
TRABAJO PARA LA i Psicologia Juridica-. ADMINISTRACIONES
ELABORACION DE LA GUIA PUBLICAS Y JUSTICIA DE LA
DE BUENAS PRACTICAS JUNTA DE GALICIA Y EL

La Seccion de Psicologia Juridica de/lORNADAS DE COPG
COPG ha aprobado la creacién del GrisONCIENCIACION DEL Un afio mas, el COPG firmé el conve-
po de Trabajo para la Elaboracién de IERUPO DE TRAFICO Y nio de colaboracién entre la Consejeria
Guia de Buenas Précticas, el cual esBEGURIDAD DEL COPG de Presidencia, Administraciones Publi-

coordinado por Julita M2 Tourifio  Continuando con el desarrollo dekas y Justicia de la Junta de Galicia y el
Araujo, miembro de la Junta Directiva programa deJornadas de Conciencia- COPG en materia de Proteccion Civil.
de la Seccion de Psicologia Juridica deion, -jornadas, que son destinadas a la
COPG. poblacion que debera realizar trabajos

Este Grupo tiene como objetivo la elaen beneficio a la comunidad en cum-
boracion de guias que sirvan de refereplimiento de las penas como conse-
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XII CONVENCION ANUAL DE logia Aplicada Juan Huarte de Sanlibre de los nifios y jovenes con disca-
PSICOLOGIA EN ANDALUCIA Juan En el apartado de premios a propacidad intelectual. Asimismo, el De-
ORIENTAL fesionales e instituciones, se otorgé elano hizo entrega de una distincion
El COP Andalucia Oriental, como enPf€mio Angeles Lopez Zapateria, especial, nombrando colegiado de ho-

anteriores ediciones, en su objetivo gEduardo Raya Lozanoy Gabriel Lo- nor aJosé Maria Peir6 Sillg por su
acercar el Colegio a los colegiados, R€Z Zapata El premio de la Psicolo- contribucién al desarrollo de la Psico-

Z las instituciones y a la sociedad en gdf@ andaluza a instituciones localedogia en Espafia y en el mundo y a su
neral, organizé 1!l Edicién de la correspondié auan Garcia Garcia liderazgo en el contexto de la Psicolo-

c Convencién Anualque este afio se ce:P€cano de la Facultad de Psicologia egia en las relaciones sociales. Final-

h lebré en Almeria. Como ya es tragiAlmeria. Posteriormente, el Decano himente, Manuel Mariano Vera
cién, el COP Andalucia Oriental hizoZ0 entrega del premio de la PsicologiMartinez, Decano del COP Andalucia
entrega de las distinciones con las qud"daluza a instituciones nacionales @riental, realiz6 el discurso de clausu-
el Colegio reconoce la labor que hatPs representantes de CERMI, por spa del acto que, ademas, se finalizé con
estado realizando instituciones y per@bor con las personas con discapacima copa de clausura de la XIl Con-

w sonas que redundan en una mejora §&ad y sus familias. Finalmente, el preyencién y una invitacién para la proxi-
la calidad de vida de los ciudadanos d®i0 de la Psicologia andaluza por Iana a celebrar en Granada.

Andalucia. El acto comenzé con |dPromocion de la figura del psicélogo

bienvenida del Decano del COP AndaS€ 1€ concedié Maria Jesus Alava

lucia Oriental Mariano Vera Marti- Reyes por la excelente difusion de lacONVENIO DE

nez A continuacion, se realizé elPsicologia en el progranite Doy Mi COLABORACION CON LA

juramento, promesa y entrega de insid?alabra (Onda Cero). El premio de layNIVERSIDAD DE ALMERIA

nias del COP Andalucia Oriental a Io?Si‘EOK_’g"a andaluza a ih§tituciongs aU"E| coP Andalucia Oriental y La Uni-

sl nuevos colegiados. Seguidamente, §gnomicas, correspondio a Rsocia- | o qiqaq de Almeria firman un conve-

c procedié a la entrega del entrega d&iOn A Toda Velapor su trabajo en . jo cojaporacion por el cual los
VIl Premio de Investigacién en Psico/AlMeria desarrollando el ocio y lempo,,no¢ de |a Universidad de Almeria

podran realizar sus practicas en centros

T T . ulkil " ] acreditados por el COP Andalucia

~

Oriental. Este acuerdo para la realiza-
g | cion en comun de actividades de forma-
' cion, divulgacion e investigacion fue
firmado porPedro Molina, Rector de
la Universidad de Almeriaylanuel
Mariano Vera Martinez, Decano de
este Colegio.

Esta firma impulsara el desarrollo de
formacion y nuevas investigaciones re-
lacionadas con la Psicologia, ademas de
promover nuevos contratos especificos
entre el COP Andalucia Oriental y los
grupos de investigacion de la Universi-
dad de Almeria.

Adicionalmente se prevé la creacién

Premiados de la convencion junto con Manuel Mariano Vera Martinez (Decano del COP de un programa de cooperacion educati-
Andalucia Oriental) y Alfonso Ibafiez Bonilla (Vicedecano del COP Andalucia Oriental en Aimeriaya con dos objetivos: facilitar a los

E INFOCOP

Colegin Oficial
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alumnos de Psicologia que cursen
asignatura déracticum la realizaciéon
de précticas en los centros acreditadq
por el COP Andalucia Oriental, comd
complemento de su formacion tedrica;
por otra parte, impulsar la colaboracio
de profesionales colegiados de prestig
para que participen en las diferentes a
tividades programadas en los distinto
Masteres Oficiales de Psicologia.

Este convenio promovera la realiza
cion de la formacién complementarié
necesaria para garantizar una mejor p
paracion y desarrollo de los psicologos

NOLNY SUI93I103I )

FIRMADO CONVENIO E',\I De izquierda a derecha, Juan Garcia Garcia, (Decano de la Facultad de Psicologia }| ~
MATERIA DE PROTECCION de la Universidad de Almeria), Pedro Roque Molina Garcia, (Rector de 3

DE DATOS CON HISPACOLEX Universidad de Almeria) y Manuel Mariano Vera Martinez (Decano del CO

; . . Andalucia Oriental), durante la firma del convenio
El COP Andalucia Oriental ha firma-
do un convenio cotdispacolexpor el

que esta empresa dara solucion a |1a$ Ambito Educativen la sede del COP ci6n social de los inmigrantes de Ion
obligaciones derivadas del cumplimienandalucia Oriental, organizadas por |®rogramas Autonémicos y el Plan Na-
to de la Ley Organica de Proteccion deecretaria del Estado de Inmigracion gional Plan Estratégico de Ciudada
Datos, en condiciones especialmentgmigracién del Ministerio de Trabajo enia e Integracién, PEGQ) las medidas
beneficiosas, tanto de calidad como dgmigracion el Fondo Europeo para laeducativas de atencién a la diversidam
precio. Integracion de la Unién Europea y e(Programas de Cualificacién Profesio-
Profesionales de la firma HispacoleXcOp. Estas jornadas se han dirigido mal Inicial), herramientas para la ges-

impartieron charlas informativas en lagos profesionales de distintos ambitogjén de la diversidad y la convivencia
Sedes Provinciales del Colegio, transespecialmente a quienes estan vinculan los centrosRrograma IES Socjoy
mitiendo a los colegiados asistentes tQtos a la intervencion social y a la eduestrategias para atender las dificultades
da la informacion relativa a las nuevagacion. cotidianas que en este contexto se pu-
obligaciones para el cumplimiento de la En estas jornadas se ha dado muchieran dar.
nueva Ley. importancia a la funcién docente del

profesorado, puesto que su referencia

moral y ejemplo de comportamiento eSE CELEBRA EL CURSO
JORNADAS PERSPECTIVAS guia de accion de los alumnos, siendBESPUESTA AL TRAUMA

|IIND

PARA FAVORECER LA fundamental el apoyo para superar Ia@ESDE LA INTERVENCION
INTEGRACION DE LOS barreras idiomaticas y una minima forDEL PSICOLOGO EN
INMIGRANTES EN EL macion en promocién de la igua|dad$lTUAClONES DE CRISIS Y
AMBITO EDUCATIVO de la integracién social de los inmi-VIOLENCIA

El pasado 23 de octubre, se celebrar@iantes. El Grupo de Intervencion Psicoldgica

las jornadaderspectivas para Favore- Igualmente, en las jornadas se explen Desastres, Catastrofes y Emergen-
cer la Integracion de los Inmigrantes ercaron las lineas politicas de integraeias de Andalucia OrientdGIPDE) ha

INFOCOP
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en catastrofes y emergencias integrado
exclusivamente por psicélogos especia-
lizados en esta area. Su intervencion se
desarrolla en aquellos lugares donde
previamente se haya firmado un acuer-
do entre el COP Andalucia Oriental y
las Administraciones pertinentes (habi-
tualmente Consejeria de Gobernacion y
Emergencias 112). El GIPDE ha inter-
venido en diferentes tipos de emergen-
cias (accidentes aéreos, atencion a
familias de fallecidos en accidentes de
Gonzalo Musitu Ochoa (Catedréatico de Psicologia Social, Universidad Pablo Olavide de Sevilla) trafico, comportamiento suicida, asf co-
y Belén Martinez Fernandez, (presentadora y moderadora del acto) durante las Jornadas mo suicidios consumados e interven-
cion con la familia; fallecimientos de
celebrado recientemente el cuRes- dades como la Fundacion Huarte de Sanenores, etc.). Otra linea de actuacion
puesta al Trauma desde la Intervenciéduan Psicologia y Salud y la Consejeride este grupo es la de la investigacion y
del Psicologo en Situaciones de Crisis le Gobernacion de la Junta de Andalda formacién a agentes de las fuerzas de
Violenciaen la Facultad de Psicologiacia han respaldado igualmente esta inseguridad y de salvamento.
de la Universidad de Granada con uniativa.
lleno absoluto. El curso fue impartido Como es sabido, el GIPDE de Andalu-
por Andrés Cuartero Barbanoj y enti- cia Oriental es un grupo de intervencion

"f‘ : AORMAS PARA LA PUBLICIDAD EN LAS PUBLICACIONES DEL
WE CONSEIO GENERAL DE COP e

La Junta de Gobierno del COP ha tomado la decisién de acomodar, de fT@uando se inserte publicidad en alguna de las publicaciones del Consgjo Ge-
mas efect_lva_, ?' contenido de la pu_bI|C|dad que se Inserta en sus PUb“CaC!O Gferal de Colegios Oficiales de Psicélogos (Infocop, Infocop Online, Papeles
e los principios que resRalda plblicamente en torno a la defensa de la Psigiopsicslogo, Psychology in Spain, Boletines de distribucion por correo elgctré-
gia como ciencia y profesion. nico) que haga referencia expresa o implicita a formacion postgrado en|algtn
- ) ) o camﬁo de la Psicologia, dicha formacion debera estar dirigida Gnicamentela psi-
La publicidad que se inserte en los medios de comunicacion del COP se atendra(3 e . . I f L
A . c Ioogos, y el texto del anuncio deberé decir expresamente que dicha foracion
todos los casos, a los principios éticos, de decoro y de defensa de la Psicologia co=

L i L . esta dirigida inicamente a psicélogos.
mo ciencia y profesién que son exigibles a una organizacién como el COP. ) - R |
uando se inserte publicidad en alguna de sus publicaciones (Infocop| Info-

C
En este sentido, y desde hace ya bastante tiempo, la Organizacion Colegizﬁ‘Pp Online, Papeles del PsicSlogo, Psychology in Spain, Boletines de istri-
venido manteniendo, en diversos foros tanto oficiales como profesionales, qU!gion por correo electronico) que haga referencia expresa o impligita a
formacién post-grado, referida explicitamente a algin ambito de la Psicolo§famacion en el campo de la Psicoterapia, dicha formacion debera estar dfrigida
deberia estar encaminada Gnicamente a psicélogos. Asi mismo, el COP, dinis@amente a médicos y psicologos, y el texto del anuncio debera decir epresa-
calidad de miembro de la EFPA (Federacion Europea de Asociaciones de Psieite que dicha formacion esta dirigida Gnicamente a psicélogos o médicgs.
logos), estd comprometido con el desarrollo del Certificado de Acreditacién p&n ningdn caso, los anuncios insertados en cualquier publicacién colegigl po-
Psicdlogos Especialistas en Psicoterapias principios que lo sustentan, sien- ran incluir referencia alguna a acreditaciones concedidas por sociedadeq nacio-
do uno de los mas relevantes, la consideracion de que la formacion especializa®a o internacionales que no hayan suscrito los correspondientes acuefdos de
en Psicoterapia debe estar ligada a una formacion basica en Psicologia, y afigBnocimiento mutuo con la EFPA (Federacion Europea de Asociaciones de Psi-
lada en torno a unos criterios exigentes de calidad. cologos) o el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos. Se excluyen de

. . . esta norma las acreditaciones concedidas por organismos oficiales esparioleg.
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: Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos
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Consejo General deColegios Oficiales de Psicologos

Conde de Pefalver, 45 - 51zq» 28006 Madrid
E-mail: secop@cop.es Web: http://www.cop.es
Teléf.: 91 444 90 20 Fax: 91 309 56 15

|C| LES DE PSlCOLOGOS COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE Teléf.: 924 3176 60

EXTREMADURA Fax: 924312015
i i Creado por Decreto 165/2004 de 03/11/2004
COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE ALAVA Teléf.: 945 23 43 36 Badajoz y Céceres
Creado por Decreto 247/2001 de 23/10/2001 Fax: 94523 44 56 C/ Almonaster la Real, 1-1°D
Alava 06800 Mérida (Badajoz)
C/ Cercas Bajas, 7 - pasadizo — oficina 16- 12 planta E-mail: dextremadu@cop.es
01001 Vitoria - Gasteiz i
E-mail: cop.alava@terra.es E-mail: copalava@cop.es COLEXIO OFICIAL DE PSICOLOXIA DE GALICIA Teléf.: 981 53 40 49
) Creado por Decreto 120/2000 de 19/05/2000 Fax: 981534983
COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGIA DE Teléf.: 95 466 30 76 La Corufia, Lugo, Orense y Pontevedra
ANDALUCIA OCCIDENTAL Fax: 9546507 06 Rua da Espifieira, 10 bajo
Creado por Decreto 164/2001 de 03/07/2001 15706 Santiago de Compostela
Cédiz, Cérdoba, Huelva y Sevilla E-mail: copgalicia@cop.es
Espinosa y Carcel. 43-45 Bajo )
41005 Sevilla COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE GIPUZKOA Teléf.: 9432787 12
E-mail: cop-ao@cop.es Creado por Decreto 247/2001 de 23/10/2001 Teléf.: 943 32 65 60
i Guipuzcoa Fax: 943326561
COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE Teléf.: 958 53 51 48 C/ José Arana, 15 bajo
ANDALUCIA ORIENTAL Fax: 958 26 76 74 20001 Donostia
Creado por Decreto 164/2001 de 03/07/2001 E-mail: donostia@cop.es
Almeria, Granada, Jaén y Malaga .
C/ San Isidro, 23 COL.LEGI OFICIAL DE PSICOLEGS DE LES Teléf.: 97 176 44 69
18005 Granada ILLES BALEARS Fax: 971291912
E-mail: copao@cop.es Creado por Decreto 134/2001 de 14/12/2001
) Islas Baleares
COLEGIO PROFESIONAL DE PSICOLOGOS DE Teléf.: 976 20 19 82 Manuel Sanchis Guarner, 1
ARAGON Fax: 976 29 45 90 07004 Palma de Mallorca
Creado por Ley 19/2002 de 18/09/2002 E-mail: dbaleares@cop.es
Huesca Teruel y Zaragoza )
San Vicente de Paul, 7 Dpldo. 1° Izq. COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE MADRID Teléf.: 9154199 98
50001 Zaragoza Creado por Decreto 1/2001 de 11/01/2001 91 541 99 99
E-mail: daragon@cop.es Madrid Fax: 915472284
i Cuesta de San Vicente, 4 - 5°
COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE BIZKAIA Teléf.: 944 7952 70 28008 Madrid
Creado por Decreto 247/2001 de 23/10/2001 944795271 E-mail: copmadrid@cop.es
Vizcaya Fax: 944795272 )
C/ Rodriguez Arias, 5 - 22 Planta COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE MELILLA Teléf.: 952 68 41 49
48008 Bilbao Creado por Real Decreto 83/2001 de 26/01/2001
E-mail: bizkaia@cop.es Melilla
) Carlos Ramirez de Arellano,5-3A
COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGIA Teléf.: 942 27 34 50 52004 Melilla
DE CANTABRIA Fax: 94227 3450 E-mail: copmelilla@cop.es
Creado por Decreto 44/2003 de 08/05/2003 i
Santander COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE NAVARRA Teléf.: 948 17 51 33
Avda. Reina Victoria, 45-2° Creado por Decreto Foral 30/2001 de 19/02/2001 Fax: 948 17 53 48
39004 Santander Navarra
E-mail: dcantabria@cop.es Monasterio de Yarte, 2 - Bajo Trasera
i 31011 Pamplona
COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE Teléf.: 967 21 98 02 E-mail: dnavarra@cop.es
CASTILLA-LA MANCHA Fax: 967 52 44 56 )
Creado por Decreto 130/2001 de 02/05/2001 COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE LAS PALMAS Teléf.: 928 24 96 13
Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara y Toledo Creado por Resolucion 290 de 19/02/2001 Fax: 92829 09 04
C/ La Cruz, 12 bajo Las Palmas de Gran Canaria
02001 Albacete Carvajal, 12 bajo
E-mail: copclm@copclm.com 35004 Las Palmas de Gran Canaria
. E-mail: dpalmas@cop.es
COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE Teléf.: 9832103 29 )
CASTILLAY LEON Fax: 983210321 COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DEL Teléf.: 9852857 78
Creado por Acuerdo de 20/06/2002 PRINCIPADO DE ASTURIAS Fax: 98528 13 74
Avila, Burgos, Ledn, Palencia, Salamanca, Segovia, Creado por Decreto 66/2001 de 12/07/2001
Soria, Valladolid y Zamora Asturias
C/ Divina Pastora, 6 - Entreplanta lldefonso Sanchez del Rio, 4 - 1°B
47004 Valladolid 33001 Oviedo
E-mail: dcleon@cop.es E-mail: dasturias@cop.es
COL.LEGI OFICIAL DE PSICOLEGS DE Teléf.: 93247 86 50 COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE Teléf.: 968 24 88 16
CATALUNYA Fax: 93247 86 54 LA REGION DE MURCIA Fax: 96824 47 88
Creado por Orden 26/06/1985 Creado por Decreto 3/2001 de 19/01/2001
Barcelona, Gerona, Lerida y Tarragona Murcia
C/ Rocafort, 129 C/ Antonio de Ulloa, 8 bajo Ed. Nevela Blg.1
08015 Barcelona 30007 Murcia- En la Flota
E-mail: copc.b@copc.es E-mail: dmurcia@cop.es
COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE CEUTA Teléf.: 956 51 20 12 COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE LA RIOJA Teléf.: 941 25 47 63
Creado por Real Decreto 82/2001 de 26/01/2001 Fax: 956 512012 Creado por Decreto 65/2002 de 20/12/2002 Fax: 941254804
Ceuta La Rioja
C/ Queipo de Llano, 6. (Esquina Jaudenes) Ruavieja, 67-69, 3° Dcha.
51001 Ceuta 26001 Logrofio
E-mail:copc@cop.es E-mail: drioja@cop.es
COL.LEGI OFICIAL DE PSICOLEGS DE LA Teléf.: 96 392 25 95 COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE Teléf.: 922 28 90 60
COMUNITAT VALENCIANA Fax: 96 31552 30 SANTA CRUZ DE TENERIFE Fax: 9222904 45
Creado por Ley 13/2003 de 10/04/2003 Creado por Resolucién 02/04/2001
Alicante, Castellén y Valencia Tenerife
Carrer Compte D’'Olocau, 1 Callao de Lima, 62
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E-mail: copcv@cop.es E-mail: cop@coptenerife.es

INFOCOP




JlLIBROS

MANUAL DEL DOLOR.
TRATAMIENTO COGNITIVO
CONDUCTUAL DEL DOLOR
CRONICO

Jenny Moix y Francisco M.
Kovacs

Editorial: Paidos

224 paginas

Btre el 10y el 23% de los espafioles sufren
olor crénico. El impacto econémico que ello
supone es altisimo, tanto por el coste de su
atencion sanitaria como por el de sus bajas
laborales. Sin embargo, todavia mas preocupan
gue sus repercusiones economicas, es el impac
del dolor crénico en las vidas de los millones de
personas que lo padecen y de sus familias.

En el dolor influyen aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales, y su tratamiento integn
requiere un abordaje multidisciplinario. Los
tratamientos cognitivo-conductuales forman
parte de este abordaje pero, a pesar de su
demostrada efectividad, todavia no se aplican
de manera sistematica en las clinicas y
hospitales de nuestro pais.

El objetivo de este libro, en el que han
participado 24 psicologos especializados en
este campo, es presentar un protocolo que
pueda resultar Gtil para los psicélogos que
tratan a pacientes aquejados de dolor crénico
para estudiantes interesados en adentrarse en
este campo en un futuro. Con la intencién de
ofrecer un “libro de instrucciones” del
tratamiento cognitivo-conductual para el dolor
cronico, los autores han escrito una obra
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eminentemente practica

PSICOPATOLOGIA Y CAOS
Xavier Bornas

Editorial: Bubok

239 paginas

Este libro es una introduccion al estudio no
ineal de las alteraciones del
comportamiento. Trata de presentar una visior
alternativa e innovadora para la comprensiéon
tratamiento de los problemas psicolégicos de
gente. Esta visién tiene sus fundamentos en Ig
grandes avances cientificos que se hicieron, a
lo largo de las Ultimas décadas del siglo XX, e
el conocimiento de los sistemas dindmicos. La
primeros capitulos se dedican a explicar,
evitando los formalismos matematicos, los
conceptos bésicos de la teoria del caos y de |
sistemas dinamicos. Después, en capitulos
independientes, se tratan los trastornos de
ansiedad y afectivos. Se incluyen también
algunas actividades practicas que facilitaran 14
comprension de algunos de dichos concepgios
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INTRODUCCION A LA
PSICOFISIOLOGIA CLINICA
Jaime Vila Castellar y Pedro
Guerra Munoz

Editorial: Piramide

264 paginas

as relaciones entre lo psicolégico y lo

fisiolégico han preocupado a pensadores y
cientificos a lo largo de la Historia. Los
problemas planteados en torno a las relaciones
entre el alma y el cuerpo, el espiritu y la
materia, la mente y el cerebro o lo psicolégico
y lo fisiolégico han constituido diferentes
formas de analizar el mismo problema basico
de las relaciones entre la conducta —lo que
hacemos, pensamos y sentimos— y el cuerpo
biolégico que la sustenta.

La psicofisiologia es la disciplina que
estudia estas relaciones. Esta obra ha sido
concebida pensando en estudiantes e
investigadores que desean acercarse a una
disciplina conceptual y metodolégicamente
compleja pero de grandes atractivos. En primer
lugar, porque nos ayuda a conocernos a
nosotros mismos en relaciéon a nuestro propio
cuerpo, el como y porqué de nuestras
reacciones fisiolégicas cuando actuamos,
pensamos y sentimos. En segundo lugar, porque
nos permite entender los mecanismos por los
que nuestra conducta interpreta un papel clave
en el mantenimiento de la salud y en el proceso
de enfermar. En tercer lugar, porque nos
explica los entresijos de aplicaciones
psicofisioldgicas sorprendentes, como las
técnicas de biofeedback, o controvertidas, como
las de deteccion del engafio. Y en cuarto lugar,
porque nos pone en contacto con tecnologias
punteras en el estudio del funcionamiento de la
mente y el cerebré-
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LABORAL

EL FACTOR HUMANO EN LA
SEGURIDAD LABORAL. PSICOLOGIA
DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD

La cuestion esencial es ¢qué es necesario para trabajar
seguro? El autor, José Luis Melia, aporta en esta nueva
obra, el método tricondicional de la seguridad laboral que
sintetiza las tres condiciones necesarias -y ninguna por si

misma suficiente-, para trabajar con seguridad. Cada una

-

h de esas condiciones depende de factores distintos que deben
ser diagnosticados en la evaluacion de riesgos y para cada
una de ellas se presentan los métodos de accién preventiva
disponibles, cientificamente contrastados, eficaces, eficientes
y practicos. La aplicacion de estos programas permitiria
Todos los estudios coinciden en sefialar que el reducir sustancialmente los accidentes de trabajo, las

comportamiento humano es causa esencial de la mayodafermedades profesionales y otros dafios en la salud, asi
de los accidentes. Por ello el factor humano en todos los como el absentismo, y los costes econémicos que se derivan
niveles de la organizacion es la clave de la prevencién de de la falta de seguridad, obteniendo la mejora del bienestar
riesgos laborales y no puede omitirse en la evaluacion de y el compromiso con el trabajo. Con la publicacién de este
riesgos laborales ni en la accién preventiva eficaz. libro se quiere dotar a los especialistas en prevencion,

Este libro aborda tres aspectos béasicos de la Psicologia ddirectivos, responsables de recursos humanos,
la seguridad ¢ Por qué se producen los accidentes laborales?Administracion, agentes sociales y trabajadores interesados
¢ Qué debe evaluarse en prevencion respecto del factor con nuevos esquemas de analisis que ayuden a diagnosticar
humano y la cultura de seguridad? ¢Qué programas de accidas necesidades para la mejora de la seguridad y que
preventiva contrastados y eficaces pueden aplicarse? permitan reducir la siniestralidad laborzd

José Luis Melia Navarro
Editorial: Lettera Publicaciones
232 paginas
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