CoNSEJO GENERAL DE CoLEGIOS OFICIALES DE PsicoLoGgos

IIFOLUT

NUMERO 47. Marzo - Mayo 2010

Los trastornos mentales, *Y**F |_|]

segunda causa de baja

laboral en Espafia DE[_ TTORNO MENTAL GRAVE

La C.E. apoya la integracion
de la salud mental en
Atencidn Primaria

Ajuste psicoldgico y
resiliencia en nifos y
adolescentes con cancer

Aumenta la ratio de
aspirantes por plaza PIR

Psicologos para el
diagnostico y tratamiento de
los procesos de incapacidad

INFOCOP N° 47. Marzo - Mayo 2010 Consejo General de Colegios Oficiales de Psic6logos. Espafia



SUMARIO

'

En Portada

4 .Indicaciones
terapéuticas de la
intervencion familiar

6.Modelos de
intervencion con
familias de personas
afectadas por una
enfermedad mental
grave y duradera

14.Valoraci6n de la GPC
sobre Intervenciones
Psicosociales en
Trastorno Mental Grave

19.La intervencion
familiar es
imprescindible en la
atencion a personas
con trastorno mental
grave - Entrevista a
Olga Carrasco

Actualidad

25.Los trastornos
mentales, segunda
causa de baja laboral
en Espana

27 .La Comision
Europea apoya la
integracion de la salud
mental en Atencion
Primaria

29.FEDER reclama
centros de referencia
para las enfermedades
raras, con presencia de
psicologos

30 .Gran éxito de
participacion en el VII
Congreso
Iberoamericano de
Psicologia

33.Manual para
prevenir la anorexia y
bulimia en las aulas

Investigacion

37 .Ajuste psicologico
y resiliencia en ninos y
adolescentes con cancer

39 .Hacia una

capacitacion del
psicologo educativo -
Entrevista a Juan
Fernandez

El Consejo Informa

44.Aumenta la ratio
de aspirantes por plaza
de Psicologo Interno
Residente en la ultima
convocatoria

48 . El Gobierno
plantea la incorporacion
de psicologos para el
diagnostico y
tratamiento de los
procesos de
incapacidad

Colegios
Autonomicos

53 .Noticias de los
Colegios

88 .Resenas de libros
de actualidad

INFOCOP



EEEDITORIAL

tan de espaldas. Y ahora, ¢qué? ¢ Tal vez sadoptando una solucion mas acorde con el
pretende que los profesionales de la Psico-ordenamiento juridico. No nos hacen caso.
logia no especialistas se disuelvan y desapa-Simultaneamente, casi todas las Faculta-
rezcan,como por arte de magia? ¢Que des de Psicologia de Espaiia consiguen que
cierren sus consultas y se dediquen a lael Grado de Psicologia se encuadre dentro
horticultura? ¢ Se busca que disimulen y node Ciencias de la Salud y se acuerda pro-
digan lo que hacen? ¢Qué pais europeo esmover la creacién de un Master en Salud
éste en el que se establecen y se financiague habilite el ejercicio de la profesion, en
estudios para 45.000 estudiantes, se les da| ambito sanitario. Esa seria la solucion
un titulo y luego se les dice que no puedengefinitiva. Esa propuesta tiene un impor-
ejercer “de hecho” la profesion para la tante respaldo académico, profesional y

que han estudiado? politico. La Conferencia de Decanos y el
Estamos los psicologos esperando a La solucion definitiva que hemos acepta- consejo promueven y apoyan esa solucion,

Godot? ¢ Somos, como los personajesdo, el master, tampoco llega. La lentitud a5i como la Comisién Nacional de la Espe-
de Samuel Beckett, unos ilusos quecon la que avanza es exasperante, sin qU&;ajidad, que informa favorablemente, y
se dejan llevar por el tedio de la vida y las exista razon alguna para tanta dilacion. a5 asociaciones representativas de la
vagas promesas infundadas?, “mafiana se-AUn en el mejor de los casos, los masteresgicologia Clinica espafiola. Distintas con-
guro que vendra Godot". Empiezo a pen- universitarios no empezaran a funcionar eqaciones verbales y por escrito del Go-
sar que el teatro del absurdo no se da sélo€n menos de uno o0 dos afos, y mientragyje g en |as Cortes se comprometen con
sobre los escenarios. Los psicologos esta-tanto cientos de consultas y de nuevos titu-esa propuesta. Todos los grupos politicos
mos viviendo una situacion tan disparata- /ados se encontraran en el absurdo imbo o, o1 511 apoyo a la resolucion del pro-
da desde hace seis afios, que podria habejuridico en el que han metido a nuestra .\ cuya existencia ya nadie discute, e
salido facilmente de la pluma de un drama- Profesion. g,‘Puede haber una situacion mésinstan’al Gobierno a tomar medidas en e’s-
turgo como Beckett. absurda.y disparatada’ . te sentido. En enero de 2009, a peticién del
El Tribunal Supremo ha refrendado la Recapitulemos los acontecimientos 44€ 5ropio Ministerio de Sanidad, la Conferen-

sentencia de la Audiencia, anulando la Or- 1% han llevado hasta aqui. A finales del ;"o neconos de las Facultades de Psico-
den Ministerial que creaba las consultas de 2003 se publica la LOPS. Desde ese mo-

. > < g ¢ . - . logia y el COP entregan en el Ministerio
Ps";o'?g'la yique perm:galf\;osrilcer:cladiois emsepn(etgiafizlt(; Iggnp[salrcooffs%gf\aizz z;zitra:aodse un borrador de directrices generales del ti-
teos, rsezcijs?rga?,sﬂlsjecgzsu?t:}s cli)n?z ce;l:rsos Nos opusimos firmemente a ese dislate, nOtU|? de master. Aun estamos esperando. Y
sanitarios. Las sentencias judiciales nos pudimos convencer al Gobierno del PP, ast hgmos'lle%ado a morrlentodac;ual. Hanl
han dado la razén. La solucién que el Go- Pero conseguimos la promesa del PSOE deP@sado mas de cualro anos desde que e
bierno puso en marcha para resolver, con que cuando llegara al poder cambiaria esa Ministerio apunta, por primera vez, que la
carécter provisional, la estlipida expropia- Situacion. En el 2004 cambia el Gobierno y solu0|on.est'a en la refo’rma de los planes
cién de derechos profesionales que nos hi-todo sigue igual. Protestamos, y se nos di-de estudlo..cAcas.o, el master es GOdOE?
zo la LOPS, no ha funcionado. Se lo ce inicialmente que no se ve ninguna nece- Tengo la impresion de que en Espafia no
habiamos advertido, incluso con informes sidad de cumplir lo prometido. Esta 'Mmporta mucho_ que haya desacuerdo entre
de prestigiosos juristas, pero no nos hicie- estrategia defensiva, la negacion, no resul- la‘ley y .Ia realidad sogal. Nosotros esta-
ron caso. Ahora estamos frente a una si-ta muy efectiva después de una continuada™0s a disgusto en la situacion actua_l.,Que-
tuacién legal completamente absurda. Los movilizacién de estudiantes, academia y €MOs que termine ya esta funcion de
psicologos son profesionales sanitarios que profesion. A continuacion se entra en una teatro del absurdo. Lastima que la vida no
ejercen mayoritariamente su profesion en fase de aceptacion. El Ministerio de Sani- Séa cOmMo el teatro. Nadie marca el final de
el ambito privado. El Gobierno ha recono- dad promueve una solucién provisional, la funcion. Los psic6logos tenemos ganas
cido este hecho y eso justifico la Orden Mi- representada por la Orden Ministerial, que de que alguien eche el telén y podamos se-
nisterial. Pero ahora la ley no les reconoce ahora ha sido anulada por el Tribunal Su- guir haciendo lo que mejor sabemos hacer,
su caracter de profesion sanitaria, y, por lo premo, a la espera de que se diera una so-trabajar como psicologos.
tanto, sus funciones profesionales no pue-luciéon definitiva en el marco de la reforma
den tener ese caracter. Eso es lo que basi-de los estudios universitarios. La Organi-

camente dice una sentencia del Tribunal zacién Colegial que presido, advierte reite- Francisco Santolaya Ochando
Superior de Castilla La Mancha, que ha radamente al Ministerio que la solucion Presidente
aparecido casi simultdneamente a la del provisional es una chapuza juridica, y les Consejo General de Colegios
Tribunal Supremo. La realidad y la ley es- anima a resolver rapidamente el problema, Oficiales de Psicologos
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EN PORTADA N

ABORDAJE PSICOSOCIAL
Y FAMILIAR DEL TRASTORNO
MENTAL GRAVE

AIDA DE VICENTE, INES MAGAN Y
SILVIA BERDULLAS

muestra que determinadas intervenciones con famili@poyo Social Comunitario de Alcala de Henares, describellos

es de afectados de trastorno mental grave (TMG), préemponentes y fases de los modelos de intervencion fanjiliar
ducen efectos beneficiosos, no sélo en relacién a file poseen mayor evidencia empirica en este campo. Hoste-
disminucion del estrés de los integrantes de la familia, sifi@rmente, se describe {auia de Practica Clinica de Inter
también en relacion a la propia evolucién y curso de la enfétenciones Psicosociales en Trastorno Mental Gyaaga
medad mental. ofrecer una revision critica del documento de la mano dejdos
Por este motivo, y con la finalidad de ofrecer conocimienterofesionales implicados en su practica diaria en la atencilin y
practico y de utilidad para los profesionales de la Psicologi&tamiento a personas con TM@&sUs Saiz, psicdlogo de

que trabajan en el ambitmfocopdedica este nimero al abor-equipo de Apoyo Social Comunitario de FuencarraDlga
daje psicosocial del TMG, con especial atencion a las inté¢arrasco, coordinadora del Programa de Centros de Rehabi-
venciones familiares. Para ayudarnos en esta tdwesa  litacion Psicosocial y Laboral (FISLEM).

E(iste un amplio cuerpo de evidencia cientifica quEernandez Blanco, Director del Centro de Dia y Equipo fle
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Il EN PORTADA |

INDICACIONES TERAPEUTICAS DE LA
INTERVENCION FAMILIAR

REDACCION DE INFOCOP

raddjicamente, a lo largo de lo¢
gltimos 30 afios, el mayor avanct
que se ha producido en el manej
del trastorno mental grave (TMG) no hi
sido la mejora en los tratamientos far
macoldégicos, sino los desarrollos reali
zados en el ambito psicosocial, sobr
todo, en relacion a los programas de ir
tervencion con familiares.

La introduccidén de los neurolépticos y
de las nuevas politicas de desinstitucic
nalizacién, en la década de los 60 y 7!
no trajeron consigo la esperada mejol
en los resultados del tratamiento de lc.
trastornos psicoticos; y pronto se com-
probo que, a pesar de los cambios, los
niveles de recaida continuaban siendo
muy elevados en esta poblacién (Ho-
garty y Ulrich, 1977). Esta circunstan-

reproches, a un proceso de degradacion
afectiva y a un aumento de la conflicti-
vidad familiar.

La importancia del estudio de esta va-
riable se puso de manifiesto al compro-
bar que los pacientes con TMG que
convivian en un ambiente de alta EE te-
nian una probabilidad 3 6 4 veces supe-
rior de recaida que aquellos que
convivian en otros ambientes mas posi-
tivos (Anderson y Adams, 1996). Este
hallazgo, validado en numerosos estu-
dios, posibilité que la comunidad cienti-
fica tomase conciencia de que era
posible disefiar programas de interven-
cion psicologica, en este caso interven-
ciones con familiares, que podian
cambiar el manejo de la enfermedad por
parte de los usuarios de los servicios de

cia propicio la exploracion de nuevagyiticos, hostilidad e implicacion excesi-Salud y su entorno cercano, e influir po-
lineas de intervencion antes no considgm demostrados por los familiares de I8itivamente en el curso del TMG.
radas en el tratamiento del TMG, ampayersona con TMG (Brown y Rutter, Guiados por los hallazgos sobre EE, y
radas bajo las politicas de intervenciongee). En efecto, la irrupcion de la enbajo un modelo de vulnerabilidad-estrés
comunitaria en salud mental y centradagrmedad mental en la familia suele ifZubin y Spring, 1977), en los ultimos
en la evaluacion de la influencia de logsociada a un grave deterioro de las r@fios un gran nimero de estudios han
factores sociales y familiares en el desgaciones sociales, cuyo origen se siti@valuado la eficacia de diferentes inter-
rrollo y curso de la enfermedad mentaén |a dificultad del entorno para entenvenciones con familiares. Estas inter-
grave (Vaughn y Leff, 1976). der las conductas de la persona afectgenciones, que se aplican de manera
Numerosos trabajos pusieron de manita. La familia pasa a convertirse en gfomplementaria al tratamiento estandar
fiesto que los pacientes con trastorntpaciente oculto” de la enfermedad, abasado en la medicacion, comparten
mental grave presentaban una alta incgufrir el estrés asociado a la convivencigna orientacién prioritariamente cogni-
dencia de divorcios, relaciones probleeon una persona con TMG, y al carecdivo-conductual, con especial énfasis en
maticas e insatisfaccion conyugal. Dele conocimientos y estrategias park busqueda de soluciones practicas a
esta manera, surgio el interés por el esemprender y hacer frente tanto a lo®s problemas de la vida diaria y en la
tudio de una variable que ha significadgintomas positivos (pensamiento desomejora de las habilidades de comunica-
un antes y un después en este campo,danizado, alucinaciones, delirios...)cién, de tal manera que los miembros
emocion expresada (EE), definida comoomo los negativos (retraimiento socialde la familia aprenden habilidades de
las actitudes, emociones y comportafalta de motivacion, etc.) que presentafrontamiento que les ayudan a hacer
mientos relacionados con comentariosl paciente, lo que da lugar a continuoente a las dificultades asociadas a la
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convivencia con una persona con TM@iones familiares basadas en psicoedaelogia que trabajan en el ambiliofo-
y desarrollan patrones mas positivos deacion, técnicas de afrontamiento y ercop dedica este namero al abordaje
interaccion. trenamiento en habilidades socialeqsicosocial del TMG, con especial
El éxito de las intervenciones de estépara que se apliquen de manera comatencion a las intervenciones familia-
tipo ha sido replicado en diferentes corplementaria al tratamiento estandarres. Para ayudarnos en esta talean
textos (Randolph et al., 1994) y culturague se ofrece a las personas con TMGernandez Blancg Director del Cen-
(Xiang et al., 1994), concluyéndose qug diagndstico de psicosis no afectivastro de Dia y Equipo de Apoyo Social
las intervenciones psicosociales familiafpag. 15). Comunitario de Alcala de Henares,
res, en comparacion con el tratamientoLa familia se constituye asi como urdescribe los componentes y fases de
estandar basado en la medicacion, redgemponente clave a tener en cuenta éms modelos de intervencion familiar
cen significativamente las recaidas y lasualquier programa de recuperacion eque poseen mayor evidencia empirica
hospitalizaciones, mejoran la adheremersonas con TMG, con efectos mas ben este campo. Posteriormente se des-
cia al tratamiento farmacoldgico, restaneficiosos que la medicacién como Unieribe la Guia de Practica Clinica de
blecen notablemente el funcionamientea estrategia de intervencion. El reto dhtervenciones Psicosociales en Tras-
social y laboral del paciente, y todo ellqyue se enfrentan ahora los diferentesrno Mental Grave para ofrecer una
da lugar a una reduccion y a una optisistemas sanitarios radica en cémo gaevision critica del documento de la
mizacion del gasto sanitario (NICE rantizar que estas intervenciones seamano de dos profesionales implicados
2009). De hecho, todas las guias intefrasladadas a la practica clinica diarisgn su préctica diaria en la atencion y

nacionales de referencia en el ambitgolventando los diferentes obstaculosatamiento a personas con TM@e-
del TMG establecen que las intervenque impiden que los usuarios se benefsts Saiz psicélogo del equipo de Apo-
ciones con familiares deberian formagjen de los tratamientos mas eficaces. yo Social Comunitario de Fuencarral,
parte del tratamiento rutinario integral por este motivo, y con la finalidad dey Olga Carrasco, coordinadora del
de las personas con TMG, sobre tod®frecer conocimiento practico y de uti-Programa de Centros de Rehabilitacion
tras la aparicion del primer episodigjdad para los profesionales de la PsPsicosocial y Laboral (FISLEM).

psicético (nternational Early Psychosis
Association’sNICE, SIGN, American
Psychiatric Associatigretc.).

En nuestro pais, la relevancia de estt
programas se ha puesto de manifies
recientemente tras la publicacion de |
Guia de Practica Clinica sobre Inter-
venciones Psicosociales en el Trastol
no Mental Grave por parte del
Ministerio de Sanidad. Con esta nuev.
guia, se pretende dar a conocer las i
tervenciones psicosociales mas efice
ces (terapéuticas y rehabilitadoras]
avaladas cientificamente para el trat:
miento de personas con TMG, asi cc
mo formular recomendaciones par:
extender las buenas practicas en toc
el territorio espafiol. Tras la revisior
de la evidencia cientifica y acorde col
las guias internacionales, este manu
establece, con el maximo grado de r¢
comendacion (o nivel A), las interven-
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MODELOS DE INTERVENCION CON FAMILIAS DE PERSONAS
AFECTADAS POR UNA ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y

DURADERA

JUAN FERNANDEZ BLANCO

CENTRO DE DiA Y EQUIPO DE APOYO SOCIAL COMUNITARIO DE ALCALA DE HENARES

1. La oportuna y necesaria
intervencién con las familias

Se consideran enfermedades mental

graves aquellas que provocan severas

teraciones cognitivas, afectivas y psicc

sociales. Tal vez sean la esquizofrenia

otras psicosis las mas representativas.
Los trastornos psicoticos, en lineas gt

cién con familias. Existe una realidad

gue por si sola ya aconsejaria tal inter-
vencion. Desde la reforma psiquiétrica,

las familias se han convertido en el so-
porte comunitario esencial de las perso-
nas afectadas por una problematica
psiquiatrica grave y los familiares en sus
principales cuidadores. No en vano, la

nerales, se caracterizan por producir alt mayor parte de estas personas viven con
raciones perceptivas y del pensamien su familia. En la Comunidad de Madrid
que enturbian la facultad de reconocer ¢ aproximadamente el 86%. De éstos, el
modo juicioso la realidad. Al ser de larg: 70% vive con sus padres (Ruiz Jiménez
evolucion, cursan con acusados deteri y cols., 2008).

ros en las habilidades y capacidades n No seria facilmente justificable dejar
cesarias para funcionar en la vida diari que las familias vivan en soledad el

con competencia. Proceso que, en mayor efecto de estas enfermedades y convi-
o menor grado, suele desembocar en pétencion e intervencion con las familiayan aisladamente con quien las padece.
dida de autonomia vital y desadaptacié@le las personas afectadas. En consecuencia parece l6gico ofrecer-
social. Desde los estudios de VaughynLeff les al menos: informacién sobre la en-
Son por tanto, factores biologicos, psien el afio 1981 se ha hipotetizado que Ifermedad; apoyos en situaciones de
coldgicos y sociales, -modelo de vulneragrar que los familiares conozcan la ererisis o de dificultad especial, compe-
bilidad, (Zubin y Spring, 1977)-, los quefermedad y entiendan su alcance gencias para mejorar la convivencia con
se entrecruzan e interactian dando lugegpercusion en la vida cotidiana, unido al familiar afectado; y aprendizaje de
a dinamicas mérbidas complejas y multiaprendizaje en resolucioén de problemdsabilidades de resoluciéon de problemas
factoriales. Siendo esto asi, es de suponea cambios en su manera de comunicay-afrontamiento de conflictos, que la
que la organizacion de la atencién deviese, pueden contribuir decididamente eontinuada convivencia con la enferme-
ne como un complicado proceso en ekducir el riesgo de recaidas del familiadad puede generar.
gue han de combinarse con coherenciaafectado y favorecer su recuperacion.  Por lo comentado, y por la eficacia de-
coordinacion respuestas farmacologicasPero no sélo son este tipo de razonesostrada en evidencias experimentales, se
clinicas, rehabilitadoras y sociales. Dendirectamente ligadas al modelo de vulnéhan ido consolidando en los dltimos trein-
tro de ese mapa terapéutico, destacarabilidad, las que justifican la interven-ta afios diferentes modelos de interven-

Juan Fernandez BlancoLicenciado en Psicologia por la Universidad de Oviedo. Psicélogo Especialista en Psicologia Clinica. Actualmente es Director

del Centro de Dia y Equipo de Apoyo Social Comunitario de Alcala de Henares, perteneciente a la Red Publica de Recursos de Atencion Socjal a Person
con Enfermedad Mental Grave y Duradera, de la Consejeria de Familia y Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid. Posee una amplia experiencia ¢
la aplicacion de programas de intervencion con familiares de personas con enfermedad mental grave.
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cion con familias. Modelos de interven- Fase 1. Conexidn con la famili&e rior; ¢) comentar circunstancias o suce-
cién que principalmente se han centradimata de un formato de intervencién unisos que en ese momento preocupen; y
en dar informacion sobre la enfermedadamiliar, en el que puede estar presentd asignar tareas que se revisaran en la
en modificar ciertas respuestas emocion& persona afectada. Se busca establesgguiente sesion. El tratamiento farma-
les, en reducir el contacto paciente-famiina alianza terapéutica con el pacientegpldgico, la deteccion de prédromos,
lia, en mejorar la comunicacion, en dotala familia. Se trabaja conjuntamente copautas para una convivencia adaptada,
a las familias de estrategias validas da familia la reduccion del sentimientoreforzar la responsabilidad del paciente
afrontamiento y resolucion de problemasle culpa y el control del estrés familiary establecer limites interpersonales e in-
y en ofrecer apoyo. A continuacion se revisa la experiencidergeneracionales componen los conte-
En el apartado siguiente vamos a revide la familia ante la enfermedad, se evados a trabajar. Las sesiones pueden
sar de forma resumida los principalefilan las estrategias de afrontamiento dir: a) rutinarias, sesion con la familia y
modelos de intervencién. Una buendos familiares ante situaciones proble€l paciente; b) telefonicas; o c) excep-
consulta sobre el tema puede hacerse eriticas, se refuerzan las estrategias efionales, en momentos de descompen-

Vallina y Lemos(2000). caces y se repasa como en el pasado H&€ion.
intentado solventar las situaciones es-Fase 4. Rehabilitacion social y profe-
2. Los principales modelos de tresantes y cémo lo hacen en el presenfdonal. Es una continuacion de la fase
intervencion Finalmente, se recogen los intereses déterior. Las sesiones han de estar muy

Si se hace una revision bibliografica sé familia y se elabora un contrato teraéstructuradas y los contenidos clara-
encontrara que los modelos mas utilizgeéutico con pasos realistas descritos céRente operativizados. Se organizan tres
dos y que retinen las mayores evidersencillez y claridad. tipos de actividades coordinadas e im-
cias de eficacia son los modelos deFase 2. Taller psicoeducativo o semiPlementadas de forma progresiva:
Anderson, Leff, Falloon yTarrier . nario de habilidades de supervivencia. O Actividades sociales y de ocio diri-
Formato de intervencion multifamiliar ~ 9idas a reintegrar en la comunidad

2.1. El Modelo de Anderson. sin presencia de la persona afectada. Se al familiar afectado.
El rasgo que lo caracteriza es la psicog¢rabaja psicoeducacion a través de cual Actividades prelaborales, formati-
ducacién. Encuentra su justificacién etro contenidos: a) informacién sobre la  Vo-laborales y laborales dirigidas a
la teoria de la vulnerabilidad y en las inenfermedad; b) informacion sobre la CO”S?QU" que el familiar afectado
vestigaciones sobre emocién expresadaedicacion; c) manejo eficaz de situa-  trabaje.
y comunicacion desviada. ciones dificiles; y d) reconocer la im-

Sus principales objetivos son: 1) desgortancia de preocuparse por y cuide
rrollar en la familia expectativas realis-de uno mismo y hacerlo. Se presupor
tas; 2) reducir la vulnerabilidad de laque la asimilacion de tales contenido
persona afectada ante estimulos amdara a las familias sensacién de contr
nazantes; 3) evitar riesgo de recaidaspbre una situacién que viven y han vi
4) mejorar la comunicacién familiar; yvido como incontrolable.
5) evitar el aislamiento social de la fa- Fase 3. Reintegracién en la comuni
milia. dad. Formato de intervencién unifami-

La intervencién se organiza en cincdiar con presencia de la personi
fases altamente estructuradas. Los coafectada. Las sesiones se dedican a \
tenidos de esas fases buscan consegeirmodo de llevar individualmente a lg
los objetivos antes formulados favorepractica los contenidos tratados colect
ciendo la adherencia al tratamiento, poramente en la fase anterior. La estructt
tenciando aspectos protectores deh de cada sesion podria resumirse €
entorno, evitando situaciones estresa) apertura de la sesion creando un ar
tes y procurando un clima familiar emobiente cémodo y distendido; b) revisior
cionalmente equilibrado. de tareas asignadas en la sesién an
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O Actividades que permitan recuperarta conseguir los objetivos. Por eso losada uno de sus miembros. La eleccion
a cada uno de sus familiares, una veontenidos se seguiran trabajandde un formato grupal busca tanto la efi-
da social no mediatizada de contitransversalmente a lo largo de la intereacia, como aumentar las relaciones so-
nuo por la problemética. vencion. Se basa en un formato unifaciales de las familias para romper su

Fase 5. Fin del tratamient&6lo se po- miliar, cuyo contexto de intervenciénaislamiento. Por lo tanto, los objetivos

ne en marcha esta fase cuando el pacieete el domicilio. La familia ha de hacerespecificos de esta fase son cambiar las
alcanza los objetivos propuestos y lokecturas referidas a la etiologia, sintoactitudes negativas hacia el paciente, re-
mantiene. Si el paso del tiempo evidencimas, desarrollo, tratamiento y manejolucir el contacto cara a cara y aprender
que su funcionamiento es el esperado sie la esquizofrenia. A continuacion ekstrategias para manejar el estrés.
proponen a la familia y al paciente doprofesional abre un debate sobre lo lei-Fase 3. Sesiones unifamiliaré&sta fa-
opciones: a) retomar la intervencion delo. Esta fase tiene como objetivos ese es de duracion variable, y esta disefia-
forma intensiva sobre los objetivos forpecificos aumentar conocimientogla bajo un formato de intervencion
mulados en el contrato, pudiendo tambiéacerca de la enfermedad y cambiar lagifamiliar con el paciente. Cada sesion
tratar otros temas de interés para la famactitudes hacia el paciente. dura una hora. Se llevan a término en pa-
lia, -de forma progresiva se iran espacian-Fase 2. Grupos interfamiliarefura ralelo a las sesiones grupales. Se abordan,
do las sesiones hasta dar por finalizada éroximadamente nueve sesiones. Si¢ forma pragmatica, problemas que no
terapia-; b) pasar directamente a disminufasa en un formato de intervenciéfueden ser tratados en grupo. Por ejem-
de forma progresiva la frecuencia de lagultifamiliar sin el paciente, si bien elplo, la naturaleza de la EE, la existencia
sesiones para finalizar la terapia a la vegrupo no puede exceder los siete mien§le sentimientos de culpabilidad, resenti-
gue se va haciendo un seguimiento de gueos. Las sesiones tienen una duracidniento, etc. Al comenzar cada sesion se

las metas logradas se mantienen. de hora y media, y se espacian cada fifan los objetivos a conseguir y al finali-
dias durante nueve meses. El grupo d@r se promueve un debate. Con estas se-
2.2. El Modelo de Leff. participantes debe estar integrado pdiiones se pretende: tratar problemas

Se caracteriza por ofrecer un paquete ggmilias de alta y baja EE, con el fin deconcretos de la familia; disminuir la EE;
intervenciones sociofamiliares dirigidoque las familias de baja EE sirvan com¥ mejorar el contacto social.
a cambiar el clima familiar de alta €mMOmodelo para el cambio de los estilos de
cion expresada (a partir de ahora EE}frontamiento. En esta fase, la técnicd-3- El Modelo de Falloon.
Encuentra su justificacion en las invesge resolucion de problemas es la mets€ trata de una terapia conductual. En-
tigaciones que demuestran que las pefologia elegida, de tal manera que urf@l€ntra su justificacion en el modelo
sonas con esquizofrenia al volver, traggmijlia plantea descriptivamente urfstrés-vulnerabilidad-afrontamiento-
una hospitalizacion, a un medio familiapoplema real o potencial que pueda g&ompetenciaEste modelo defiende que
de alta EE tienen mas riesgos de recagferar el familiar afectado y entre todod@S habilidades de afrontamiento hacen
La EE es un constructo basado en trggs participantes, se analiza y se busc&@Mpetente a la persona para acometer
factores: el hipercriticismo, la hostilidadgjternativas utiles de afrontamiento. EIOS retos de la vida cotidiana. Basando-
y la sobreimplicacion emocional. terapeuta ha de ir moldeando y modes€ €n las teorias del aprendizaje social y
Los principales objetivos de este MOrapqg 4 las familias para que aprenda@Plicando técnicas conductuales, este
delo son: 1) reducir la EE y el contactqgrrectamente la técnica, a la vez que gjodelo se estructura, de forma directi-
con el paciente; 2) aumentar las rede-gsrupo servira de apoyo emocional par¥® €n torno a un proceso que incluye:

sociales de la familia; 3) reducir las ex- evaluacion de capacidades y déficit de
pectativas no realistas; y 4) mejorar | cada miembro de la familia y del grupo
comunicacion. familiar, definicion de objetivos de tra-
La intervencién se organiza en tres fe bajo, psicoeducacion, practica repetida
ses: del comportamiento a emitir, modelado,
Fase 1. Programa educativ@ura ensayo conductual, reforzamiento y
entre dos y cuatro sesiones. Estas s asignacién de tareas entre sesiones. La
siones son claramente insuficientes pi duracién del tratamiento es variable.
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Las sesiones se realizan una o dos vegeaciente, en esta fase se entrena a la faiembros y a reducir la EE. La inter-
a la semana durante los tres primerasilia en habilidades de comunicaciérvencién se planifica buscando dotar a
meses, Yy, posteriormente, las sesionésomunicaciéon no verbal, iniciar con-los familiares, considerados agentes de
pasan a ser quincenales durante otregrsacion, discutir constructivamentetehabilitacion, de habilidades de rela-
tres meses. Al final las sesiones serdarificar mensajes, expresar sentimiersion con el paciente. Se da mucha im-
mensuales durante un periodo de tientes, hacer peticiones, realizar preguntgsortancia a la reduccion del estrés
po no inferior a un afio. claras y escuchar activamente), con [@miliar y a la forma en que reaccionan
Sus principales objetivos son: 1) ayufinalidad de reducir la tension en el melos familiares.

dar al paciente y a su familia a comdio familiar, y ayudar a una mejor adap- La intervencion consta de los siguien-
prender la enfermedad; 2) cambiar lasacion social de la familia, comotes componentes:

actitudes ante la enfermedad; 3) conseonsecuencia de la mejora de la calidad? Programa educativdSe basa funda-
guir un clima familiar poco estresantege vida. mentalmente en dar informacion. El
y 4) dotar a los miembros de la familia Fase 4. Entrenamiento en solucién de programa consta de dos sesiones.
de habilidades para la resolucién de sproblemas.A través de un formato de  En la primera sélo participa la fami-

tuaciones problematicas. intervencion unifamiliar con la familia  lia, y en ella se trabajan las creen-
La intervencion se organiza en cincy el paciente, se ensefia a los participan- Cias e interpretaciones falaces sobre
fases: tes la técnica estandar de resolucion de |a enfermedad, y se proporciona un

Fase 1. Evaluacion conductual de lgroblemas: identificacion del problema, folleto con informacion basica so-
unidad familiar. Se mantiene durantelistado de soluciones, ventajas e incon- Pre la enfermedad. En la segunda
todo el tratamiento. Se utilizan entrevisvenientes de cada una, eleccion de la S€Sion, puede participar el paciente,
tas estructuradas, observaciones, cuegde mas ventajas tenga o de una combi- Y €n ella se debaten los contenidos
tionarios y auto-registros, con lanacion de varias soluciones, planifica- del folleto informativo.
finalidad de analizar funcionalmente ektiéon de su aplicacién y evaluacion de
modo en que la familia se comunica yos resultados. - — = — — Yy — — ———
resuelve sus problemas y también lasFase 5. Estrategias conductuales eg wia poyinien oo [
posibilidades, necesidades y déficit qupecificas.Disefiada con un formato de |
presenta cada familiar. La intervencidnintervencién unifamiliar con la familia Biofeedback:

307

se organizara a partir de los resultadgsel paciente, y dirigida a tratar aquellaj Equipas Portdtiles 1" é
obtenidos en la evaluacion. probleméaticas que no pueden ser abq DIEpRarEacios. § -"5}

Fase 2. Educacion sobre la enfermeeada eficazmente con la técnica de r¢ - Paligrafla LR
dad. Esta basado en un formato de inteisolucion de problemas. En esta fase, { Canvencional o
vencién unifamiliar con la familia y el ensefia a las familias otras estrategi¢ y Computerizada. | _5"
paciente, siendo el contexto de intervereconductuales que si pueden ser utilef Adquisicion : _'E
cion el domicilio. La duracién de las secomo por ejemplo: manejo de operan .. de Datos Fisioldgicos.. *ﬂ
siones es de aproximadamente una hotas, fijacion de limites, habilidades so fl . T =
En esta fase se informa de manera coniales, contrato de contingencias :_".Tﬂm Ocupacional. iy
creta y practica sobre la enfermedad (quérapia sexual y de pareja, relajacior i;,l:lpmnl:llztju Psicomotor.
es, cuales son sus causas, como evoluct@empo fuera, modelado, etc. il
na) y el tratamiento, combinando la ex- Eﬂ.lh:iﬁn Pisrofgioiogics. ]
posicién de contenidos, el debate y 12.4. El Modelo de Tarrier. fﬁﬂmuﬁn Fisica.
aportacion de experiencias personales. Bk trata de una intervencién cognitivo | 1
estilo del terapeuta ha de ser abierto gonductal, adaptada al trabajo con | 'Hﬁ:!lil:inn Deportiva. i
alejado de la critica y la culpabilizaciéon. unidad familiar. En el modelo dga- . . :

: o . L, . i r. Ed-

Fase 3. Entrenamiento en comunicarrier , la intervencion se orienta a da % Tﬂﬂ ’
cién. Basada en un formato de intervenrespuesta a los problemas y necesidad.__l.gﬁ«#}.(}mlﬁ;ﬂ p |.:-|| i -
cion unifamiliar con la familia y el de la familia y de cada uno de su RERET 441 ST
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0O Manejo del estrés y respuestas den La importancia de aproximarse a la grave resefiadas son necesarias, Uti-
afrontamientoSe parte del reconoci-  familia con una actitud positiva, o lesy eficaces.
miento del estrés que puede provocar cual implica saber empatizar, n®. Los estudios realizados indican que
en la familia el comportamiento del  culpabilizar y reconocer la sobre- estas intervenciones, para ser efica-

paciente. Ante esta situacion caben carga que la familia soporta. ces, han de ser largas. Nunca menos
dos opciones: a) reducir o extinguir 0 Establecer una alianza sélida con la ge nueve meses. El tiempo 6ptimo se
las conductas estresantes del pacien- familia. sitta en torno a los dos afios. Al con-

te; b) ayudar a la familia a manejar O Proporcionar estructura y estabili- cluir, habra de realizarse un segui-
adaptativamente emociones, pensa- dad a la relacion terapéutica, es de-
mientos y otras respuestas negativas cir, citar regularmente a la familia y
que puedan discriminar las conduc- estructurar todo el proceso asisten-
tas del paciente. cial de modo que la familia vaya
O Programa de establecimiento de percibiendo que las sesiones ayudan
metas.Consiste en, de un modo es- a superar la sensacion de descontrgl
tructurado y operativo, ensefiar a las e impredecibilidad que genera la pa-"
familias a enfrentar los problemas tologia del paciente.
de manera mas constructiva, sustitu-o0 Como norma, centrar la interven-
yendo las conductas habituales por cidén en problemas concretos.

miento, que ira disminuyendo en

frecuencia progresivamente. El se-
guimiento contemplara, en caso de
que sea necesario, la posibilidad de
re-establecer la intervencion.

Las intervenciones familiares riguro-
sas, -no vale cualquier intervencion
ni intervenir de cualquier modo-,

ayudan a la recuperacion del pacien-
te dado que contribuyen a prevenir

conductas mas positivas. O Ser capaz de ver a la familia como ’ _ _
un todo. recaidas, neutralizan o evitan com-
3. Lo que nunca debe faltar en 0 Promover la separacién e indepen- Portamientos familiares inapropiados
cualquier tipo de intervencion dencia del hijo afectado siempre (EE, “satelizacion” a la enfermedad,
Hay un conjunto de elementos transver- que sea posible. estilo comunicativo indebido, etc.)

sales que potencian el impacto de las in0 Proporcionar un modelo desde el que puedan influir en el curso de su
tervenciones, favorecen su aplicabilidad que puedan dar sentido a sus con- enfermedad, colaboran en la extin-
y facilitan el logro de los objetivos. EI  ductas y sentimientos, y a los del cion de sus conductas problematicas
profesional que se dispone a trabajar paciente. y desadaptadas, y fomentan en el pa-
con familias siempre ha de tenerlos pre-0 Favorecer expectativas razonables ciente comportamientos autbnomos y
sente, ha de tomarlos como principios sobre el desempefio futuro del pa- normalizados.

rectores o, si se quiere, como normas de ciente. Finalmente, en lo que respecta a la
estilo, de tal manera que en su dia a dia Comprometer a la familia en el Pro-aplicacién de este tipo de programas
vertebren de principio a fin cada una de ceso de tratamiento. en nuestro pafs, existen actualmente
sus praxis. interesantes experiencias de interven-
Lejos de ofrecer una revision exhaus4. Conclusiones cién con familias en el ambito de la re-

tiva de estos aspectos que marcan la eEn conclusion, podemos establecer AdUiabilitacién psicosocial de la persona
cacia de la intervencion, es fundamentdl. El tipo de intervenciones con familiasque sufre un trastorno mental grave y
que el profesional tenga en cuenta: de personas con enfermedad memahradero Este tipo de intervenciones

integran, desde el ajuste a la realidad

de cada familia y a la idiosincrasia del
Ruiz Jiménez, M.T., Nufiez Partido, J. P., Jédar Anchia, R.y Peon Meana, R.(20@&H de vida |ygar geogréafico en el que se aplican,
y esquizofreniaMadrid: AMAFE. .
Vallina Fernandez, O. y Lemos Giraldez, S. (2000). Dos décadas de intervenciones familiares equ)éstres elementos centrales y definito-
quizofreniaPsicothema, 12, 671-681. rios de los modelos de intervencion
Vaughn, C. E. y Leff, J. P. (1981). Patterns of emotional response in relatives of schizophreni e ; ;
tients.Schizophrenia Bulletin,, 213-44. %\Eﬂj_llresumldos. A S_aber’ la pSICC-)-edu-
Zubin, J. y Spring, B. (1977). Vulnerability: A new view of schizophredvarnal of Abnormal Psy- cacion, el entrenamiento en habilida-

chology, 86103-126. desy el apoyo.
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FICHA TECNICA DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA DE
INTERVENCIONES PSICOSOCIALES EN TRASTORNO
MENTAL GRAVE

REDACCION DE INFOCOP

aGuia de Practica Clinica de In- Destinatarios: La GPC estéa dirigida a
L tervenciones Psicosociales er personas afectadas de trastorno mental
Trastorno Mental Gravéna sido grave y sus familiares, asi como a pro-
dada a conocer recientemente por fesionales de los equipos de salud
Ministerio de Sanidad y Politica Social mental de servicios asistenciales, reha-
dentro del marco dé?royecto GuiaSa- bilitadores, residenciales y de disposi-
lud. Dada la trascendencia de las rect tivos comunitarios o ambulatorios que
mendaciones que se ofrecen en dict atienden a personas con trastorno men-
manual para los profesionales de la Ps tal grave. También podria ser util para
cologia, se ofrece a continuacion la fi profesionales de atencion primaria y
cha técnica. especializada, servicios sociales, labo-
rales, penitenciarios, de educacion o de
Ficha técnica sector voluntario que atienden o que
estén en contacto con este grupo de po-

Grupo Elaborador: Grupo de trabaj

del Instituto Aragonés de Ciencias |de
la Salud (I+CS). Alcance: La GPC se centra en perso-

Extension: 168 paginas en su versipn has afectadas de trastorno mental greitegrantes del equipo:El grupo de
completa. ve y familiares, definiéndose estdrabajo ha estado constituido por 5 psi-

colectivo en funcion de tres dimensioduiatras, 2 psicologos, 2 enfermeros, 1

nes de clasificacion: diagnéstico, Cro'_[rabajador social y 1 terapeuta laboral.

Justificacion: La elaboracion de estaniCidad y discapacidad. QuedanEn el grupo de colaboracion de expertos

guia viene justificada por la reciente . P . también ha habido una presencia mayo-
; S . _excluidos del &mbito de referencia de; : S
incorporacion de nuevos abordajes ritaria de profesionales de psiquiatria,

o L esta guia los siguientes casos: trastor- T iy
terapéuticos, no farmacoldgicos, que con 5 psiquiatras, 1 psicologo y 1 enfer-

. . . 0os mentales en la infancia y la ado-
estan contribuyendo a mejorar E y

. q mero. En cuanto a la revision externa de
y, nci rsonas mayores de : .
evolucion de las personas con tra\J,—esce cla, pe y qg GPC, se ha realizado con la participa-

torno mental grave. Tal y como si10S, trastornos mentales secundarigs,, o 12 integrantes mas: 5 psiquia-
sefiala en la guidestos nuevos en- & enfermedades médicas, psicosis Offas, 4 psicélogos, 2 enfermeros y 1
foques terapéuticos y rehabilitadoreJanicas, trastornos psicoticos de Cgzapaiador social.

apuestan por el paradigma de la reJacter transitorio o episddico,

cuperacién (recovery) y bienestartrastornos por abuso de sustanciagpietivos: El objetivo de esta GPC es

(well-being) y se han ido introdu-discapacidad intelectual moderada«|orar |a evidencia existente y dispo-

ciendo conceptos como ‘atencion ingrave, trastornos generalizados del deriple y formular recomendaciones

tegral e integrada’, que pretendensarrollo, trastorno mental organico @portunas sobre la efectividad de las
abarcar todo el déficit y las desven+rastornos de la personalidad. diferentes intervenciones psicosociales
tajas sociales que produce el impac-La guia no incluye ninguna interven<{terapéuticas y rehabilitadoras) en las

to de la enfermedad mental en I&ion farmacolégica en el tratamiento depersonas que sufren trastorno mental
persona que la padece...”. trastorno mental grave. grave” (pag. 23).

O

blacién.
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Contenido: En su versién completa, la
GPC sobre Intervenciones Psicosocial
en Trastorno Mental Grave incluye €

Tabla 2
indice de la GPC sobre
Intervenciones Psicosociales en

siguiente contenido:

) Tabla 1

Indice de la GPC sobre
Intervenciones Psicosociales en

Trastorno Mental Grave

Presentacion

Autoria y colaboraciones
Preguntas para responder
Resumen de las recomendaciones

Trastorno Mental Grave. Version
para pacientes

1. ¢ Qué es una Guia de Practica
Clinica?

. Qué es el trastorno mental grave

. Enfoque bio-psico-social

. Marco normativo y legal

. Recursos y dispositivos
terapéuticos

O~ wWN

Edita
Consejo General de Colegios
Oficiales de Psicélogos.
Espafa

Director
José Ramoén Fernandez Hermida.

Redaccion
Silvia Berdullas.

L. Introduccion 6. Prestqcmnes sociales Aida de Vicente.
2. Alcance y objetivos 7. El estigma y el TMG Inés Magan.
3. Metodologia 8. Asociaciones de usuarios y
3.1. Formulacién de las preguntds familiares Disefio
3.2. Estrategia de busqueda 9. Direcciones y webs de interés Cristina Garcia y Juan Antonio Pez.
3.3. Evaluacion y sintesis de la
evidencia Administracion, maquetacion y

Sistema de formulacion de las reco-
mendaciones:La formulacion y eva-
luacion de las recomendaciones, §
igual que las otras guias que se han e
borado en el marco del Proyecto Guig
Salud, se basa en el sistema SIG
(Scottish Intercollegiate Guidelines
Networko Red Escocesa Intercolegiad
sobre Guias de Préactica Clinica). Est
método clasifica la calidad de la eviden
cia cientifica y la fuerza de las reco
mendaciones, estableciendo diferente
niveles de gradacion (de mayor a menc
sustentacion cientifica).

3.4. Elaboracién de
recomendaciones
3.5. Colaboracion y revisién
externa
4. Caracteristicas de la GPC
4.1. Definicién de trastorno menta
grave
Definicion de concepto de
rehabilitacion psicosocial
4.3. Concepto de recuperacion
4.4. Investigacion en
intervenciones psicosociales
5. Intervenciones rehabilitadoras dé
tipo psicosocial
5.1. Intervenciones psicoldgicas
5.2. Intervenciones sociales
5.3. Intervenciones de nivel de
servicios
5.4. Intervenciones con
subpoblaciones especificas
6. Difusion e implementacion
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VALORACION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA
SOBRE INTERVENCIONES PSICOSOCIALES
EN TRASTORNO MENTAL GRAVE

JESUS SA1Z
GRUPO 5, GESTION Y REHABILITACION PSICOSOCIAL

al y como se define en el manus vas, que aungue son ampliamente utili-
Tmetodolégico de implementacion zadas en las ciencias sociales, no lo son

de guias de préctica clinicas tanto en las ciencias sanitarias (p. 34).
(GPC) del Sistema Nacional de Salu Por otra parte, aunque no aparece con-
(SNS) (VVAA., 2009):“las GPC son sistentemente a lo largo de todo el texto,
un conjunto de recomendaciones des:i en ocasiones los autores mantienen una
rrolladas de forma sistematica para posicion critica y reconocen algunas limi-
ayudar a profesionales y pacientes a tc taciones importantes para el estudio y la
mar decisiones sobre la atencién sani intervencion psicosocial en sujetos con
taria mas apropiada, y a seleccional TMG. Concretamente, subrayan la difi-
las opciones diagndsticas o terapéuti cultad que entrafia la aplicacion de mode-

Sas mas adet;:luadas;l la h(l)rf:lj de aborde: Esquizofrenia, Trastorno Bipolar Jc;s de intervencion q,ue allmque :fsulten
ar un problema de salud o Unar .<iorno Obsesivo Compulsivo, elabogficaces en otros paises, los medios con

condicion clinica especifica”. radas por el Instituto Nacional para |Aos gue el SNS espafiol dispone no facili-
Aqui se lleva a cabo una valoracion dg ~ajencia Clinica (NICE) del Reinotan su puesta en marcha en nuestro terri-
la GPC sobre Intervenciones Psicosociagnigo. torio. Ademas, los distintos estudios por

les en Trastorno Mental Graydedican-  g; pien es cierto que constituye undps cuales se evaluan las intervenciones
do especial atencion a aquellos aSpeCtB?emisa plenamente extendida, los autdsicosociales, en ocasiones, no toman en
que deben ser especialmente considengs se hacen eco de la misma y reconéuenta las caracteristicas individuales y
dos para el ejercicio profesional. cen que el abordaje terapéutico datan como homogéneos a los grupos
personas con Trastorno Mental Gravéexperimentaly control), cuando en reali-
1. Aspectos a destacar de esta guia:  (TMG), debe realizarse por equipos indad no lo son. Por ejemplo, un error muy
En primer lugar, es de destacar la amerdisciplinares, desde una perspectivg®mun, y correctamente recogido en la
plia revision bibliografica llevada a ca-integradora y siguiendo una légica d@uia (p. 89), es el de comparar la eficacia
bo por el grupo elaborador de esta GP@omplementariedad entre los diferente@e un programa de rehabilitacion laboral
Ademas, los autores toman en cuenigofesionales (pp. 22, 23 y 99). + tratamiento estandar con el tratamiento
hasta 26 GPC internacionales, de lasAsi como se agradece la pluralidagstandar exclusivo, cuando dentro de los
cuales seleccionan las cinco que contgrofesional con este colectivo, tambiéigrupos puede haber pacientes con o sin
nian intervenciones psicosociales y des de destacar la apertura metodoldgicteseos de trabajar, habilidades para el
éstas, las tres que obtienen una evalugromovida en la guia. Especificamentegmpleo muy dispares, sintomas diferentes
cion positiva por parte de cuatro revisolos autores recomiendan también el usp experiencias de vida especificas muy
res independientes. Estas son las GRIg técnicas de investigacion cualitatideterminantes para el area laboral. Estas

Jesus Saiz. Doctor en Psicologia por la Universidad Complutense de Madrid, Colaborador Honorifico del Departamento de Psicologia Social |de la misme
Universidad y Psico6logo del Equipo de Apoyo Social Comunitario de Fuencarral. Autor de articulos de Psicologia Social de la Salud Mental y| ponente en
diferentes congresos nacionales e internacionales.
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limitaciones deberian ser tomadas erecomendaciones finales. Una via pareiologia y otras ciencias sociales. Entre

cuenta por los profesionales, tanto a leeunir estos articulos fue talusqueda otros, autores com@offman (1961), y

hora de conducir estudios, como a la hoistematica”en diferentes Web, entida-posteriormentéAnthony y Liberman

de interpretar y aplicar las recomendaciades, asociaciones y las bases de datd®86), tuvieron gran responsabilidad

nes derivadas de las investigaciones pmas relevantes en la materia (Medlinesn este cambio. No obstante, seria nece-

blicadas. Cochrane Library, Embase y PsycINsario proponer el debate interdisciplinar
Finalmente, también resulta muy conFO), estableciendo exigentes criteriog llegar a definiciones precisas sobre

veniente el compromiso que mantienepara la seleccion de los articulos finalisambos conceptos.

los autores de actualizar esta guia cadas. La otra via empleada fue“lais-  Aunque ofrece una definicion, el gru-

tres afios. gueda manual”la cual no requeria los po de trabajo considera que no existe un
mismos criterios que la anterior. De losicuerdo consistente sobre el significado
2. Aspectos a mejorar: 113 articulos seleccionados, los autoredel Modelo de Recuperacion (p. 33) vy,

En el capitulo de metodologia (y anex@o especifican cuantos, finalmente, proen cambio, expone algunas descripcio-
2), a pesar de que es de agradecer\l&nen de cada via, lo cual podria implines de lo que este modelo implica. No
conduccion de un estudio cualitativacar un importante sesgo hacia labstante, deja de mencionar el que po-
para contribuir a elaborar las 20 pregurliteratura que el grupo de trabajo aportdria ser el distintivo mas importante del
tas a las cuales trata de dar respuesta es-contra de la literatura hallada en lagismo; lo cual seria, la toma, por parte
ta GPC, el estudio resulta sumamentiientes de mayor relevancia cientificadel paciente, de un papel activo en el
pobre. Unicamente esta constituido pdResultaria importante que ofreciesen eproceso de recuperacién de su enferme-
dos grupos, uno de pacientes (n=9) te dato en futuras actualizaciones. dad (Anthony, 1993). Esto obligaria al
otro de familiares (n=10). Ademas de En el capitulo que se describen las c@rofesional a contar con la opinién de la
poseer un nimero de participantes mucteristicas de las GPC, los autores defiersona para el disefio de su plan de tra-
bajo, para la composicion de los gruposen conceptos como TMG, rehabilitaciéiamiento y dejar de percibirla como un
no fueron tomadas en cuenta variablgssicosocial y recuperacion. sujeto pasivo sobre el cual operar.
basicas como el género, la edad, la posiSi bien es cierto que, en la literatura La critica fundamental a este modelo
cion socioeconémica o el diagndsticogientifica, los términos de rehabilitaciorse basa en el argumento de que algunos
por lo cual resulta complicado creer quesicosocial y rehabilitacion psiquiatricapacientes con TMG pueden tener capa-
estas dos entrevistas grupales por si ssen frecuentemente empleados como glidades cognitivas demasiado deteriora-
las puedan alcanzar el objetivo deénimos, seria de agradecer una refle-
“identificar problemas y necesidadesxién critica sobre el significado de
tanto de las personas con enfermedaambos y sus diferencias. En esto la pri
mental como de sus familiaregp. sente GPC no hace méas que repetir
128). Los grupos de estudio no son sigtado, mencionando 38 veces al primer
nificativos de los colectivos que preteny 7 veces al segundo, sin ofrecer ningt
den representar. En este sentido, lasa diferencia entre ambos. Desde ur
problemas y necesidades identificadogerspectiva historica, la rehabilitacior
en este estudio estaran limitados a la egsiquiatrica es anterior a la psicosocia
periencia de 19 participantes y no ska rehabilitacion psiquiatrica acomparic
prevé posible determinar la influenciaal movimiento de desinstitucionaliza-
de otras variables béasicas como el géneién, pero comenzé a mudar de nombi
ro, la edad, la posicion socioecondmical de rehabilitacion psicosocial cuandt
o el diagnostico en sus discursos. amplié sus objetivos hacia mejorar e

Dentro de la revision bibliogréafica lle- funcionamiento psicosocial de los pa
vada a cabo, se seleccionaron 113 artiientes y empezaron a implementars
culos para la formulacion de lasestrategias basadas en la psicologia, ¢
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das como para ofrecerles una autonomi&ecina, 2006), o la necesidad de aceptaospitalizacion, disminucion de credibi-
total. Sin embargoFrese Stanley, los distintos sintomas de la enfermedaliiad de sintomas positivos y mejora en
Kress y Vogel-Scibilia (2001) propo- mental sin menoscabo de otras facetas defuncionamiento social (Harvey, Lui-
nen que la capacidad de autodeterminé vida, que promueve la Terapia deelli y Wong, 2009; Ruiz, 2010). Aun-
cion es algo que el paciente debe iAceptacion y Compromiso (Luciano yque con un menor apoyo empirico, la
desarrollando de acuerdo a su propigaldivia, 2006). terapia demindfulnessambién parece
proceso de recuperacion y que en losEn el capitulo quinto, los autores sosestar aportando prometedores resultados
casos mas graves sera recomendable dienen que (p. 35)las intervenciones con este colectivo (Abba, Chadwick y
teponer las practicas basadas en la ewsicosociales en rehabilitacion han gaStevenson, 2008; Newman, Harper y
dencia cientifica. nado en operatividad y eficacia con laChadwick, 2009).

Por otra parte, una revisién a mayotncorporacion de diferentes estrategias A pesar de que esto es algo que se re-
profundidad del Modelo de Recuperaextrapoladas y adaptadas del campo dgite en la bibliografia especializada, en
cién también podria invitar al psicélogda psicologia, del aprendizaje social, lael epigrafe sobre “Intervenciones socia-
a localizar un elevado niimero de compdnodificacion de conducta, la intervendes”, los autores emplean como sinoni-
tibilidades con distintas propuestas psiion social y los recursos humanosnos los términos rehabilitacion
colégicas. Por ejemplo: los conceptos de--)"- Aunque el sentido general del pavocacional y rehabilitacion laboral (p.
empoderamiento y autodeterminaciéfirafo pueda ser positivo, este enunciadd8), cuando esto no deberia ser asi. En
centrales para la psicologia comunitarifCOge un grave error, ya que menciorgsicologia educativa existe una gran di-
(Hombrados y Dominguez, 2007), efliferentes campos de la psicologia cderencia entre la orientacion vocacional
concepto de resiliencia formulado desd®0 Si no perteneciesen a la misma dig- la laboral (ademas de la orientacion
la psicologia positiva (Vera, Carbelo yciPlina. De acuerdo con esto, la frasecupacional), que deberia trasladarse al

deberia deciflas intervenciones psico- ambito de la rehabilitacion. De esta ma-
sociales en rehabilitacion han ganadmera, deberia distinguirse que la primera
en operatividad y eficacia con la incor-implica un trabajo con los intereses, va-
poracion de diferentes estrategias exlores, rasgos de personalidad, habilida-
trapoladas y adaptadas del campo de ldes, etc., que permitiran un buen ajuste
psicologia,tales comoel aprendizaje del sujeto en el posterior &mbito laboral,
social, la modificacion de conducta, lamientras que la rehabilitacion laboral
intervencion social y los recursos hu-deberia comprender aquellas tareas diri-
, Mmanos (...)". gidas a facilitar la eleccién del sujeto de
esen Finalmente, llama la atencidon que dendn puesto de trabajo particular y el buen
tro del epigrafe de “otras terapias psicadesenvolvimiento en el mismo. Por
l6gicas”, los autores no mencionarejemplo, por medio de la rehabilitacién
ninguna de las denominadas “terapiagocacional “José” se centraria en el
de tercera generacion”, algunas de lasampo de la informatica, y por medio
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ﬁkuluqh del
Teporte

TEMATICA PRINCIPAL
Investigaciones empiricas y aplicadas sobre Psicologia
Deporte. En este sentido también se aceptan investigacior,
ciencias del deporte en general que puedan aportar
conocimientos interesantes a nuestra disciplina.

EDITA
Universidad de Murcia y
Direccién General de Deportes de Murcia

DESCRIPCION DE LA PUBLICACION
La revista Cuadernos de Psicologia del Deporte
(ISSN: 1578-8423) se empez6 a publicar en el afio 2001

solo nimero porque se editd ya comenzado el afo). A part
afio 2002 se publican dos nimeros por afio (o bien un nan
doble al afio, como ocurrié en 2004 y 2005). Desde entonc
se ha dejado de editar. CPD nace como consecuencia d
acuerdo alcanzado entre la Direccion General de Deporte
Gobierno Auténomo de la Regién de Murcia y la Universid
de Murcia, segun el cual se editara una revista de carac
cientifico, dirigida por la propia universidad mencionada. H
objetivo de la revista es difundir investigaciones en Psicoloj
del Deporte y Ciencias del Deporte.

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

in_cuales si disponen de ensayos controlde la rehabilitacion laboral “José” se in-

e dos y revisiones sistematicas (Tai yorporaria en un puesto de instalacion y
o, Turkington, 2009). Este es el caso, pamantenimiento de redes informaticas en
rd  ejemplo, de la Terapia de Aceptacion Yya empresa “CompuRedB”, aprendiendo

Z:a Compromiso, sobre la cual existenademas a tolerar la supervision de su je-
cuando menos, cuatro ensayos controlée, a trabajar en equipo, etc.
dos con pacientes con TMG, en los cua-En el epigrafe sobre “Intervenciones
les los grupos experimentalegle nivel de servicios” con frecuencia

presentaban mejores resultados en di®s autores realizan comparaciones de

»

tintos indicadores como: evitar la retecursos que en la practica, debido a la
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gran diferencia que guardan, no admiexistir ensayos controlados que demanera, la participacién de otros profe-
ten comparacion. En este sentido, lmuestren su eficacia, los resultados clsionales, como el psicélogo, en el dise-
pregunta que pretenden respondenjcos recogidos en estudios de casos, fm e implementacion de intervenciones
“¢, Qué sistema de provision de servisitian como otro recurso a tomar epsicosociales.
cios —centros de dia y/o centros de recuenta (Saiz y Chévez, 2009).
habilitacion psicosocial, centros de Por Ultimo, en la “Informacién para per-4. Algin otro comentario de interés:
Salud Mental comunitarios, Tratamien-sonas con TMG y sus familias” (p. 130)En primer lugar, tomando en cuenta que
to Asertivo Comunitario, Intensive Casexiste un importante error que los autorégs recomendaciones de las GPC estan
Management (ICM), hospitales de dialeberian corregir para futuras actualizédasadas, generalmente, en meta-analisis
no agudos, o Case Management (CM)eiones. En el epigrafe 7, “el estigma y ¢f revisiones sistematicas, seria conve-
es mas efectivo en personas comastorno mental grave y como afrontarniente sefialar algunas de sus posibles
TMG?” (p. 101), parece estar fuera déo”, se emplea en tres ocasiones la palabfgnitaciones. El llamado sesgo de publi-
lugar, ya que es probable que para ustereotipias” cuando deberia usarsecacion es una gran fuente de errores, e
paciente sea efectivo el Centro de Dida palabra‘estereotipos”. La misma implica que existe la tendencia de creer
mientras que para otro sea el TrataRAE define estereotipia confita repe- que los ensayos clinicos realizados son
miento Asertivo Comunitario (TAC) o ticién involuntaria e intempestiva de undnicamente los que han sido publica-
para un tercero la efectividad resida egesto, accién o palabra’mientras que dos, cuando en realidad pueden haberse
la justa combinacién de ambos. el estereotipo e8a imagen o idea acep- realizado muchos que no se han llegado
Por otra parte, resulta sorprendenteada cominmente por un grupo o socied Publicar, entre otras causas, porque no
que, aunque en la guia se considedad con caracter inmutable’El estigma S€ registran diferencias entre los grupos
aconsejable introducir el TAC en Espatiene mucho que ver con los estereotipo§0ntrol y experimental. De esta manera,
fia, tomando en cuenta la alta evidencigero poco o nada con las estereotipias. |05 Meta-analisis que incluyen sélo los

cientifica recogida (1++), su recomen- resultados de ensayos clinicos publica-
dacion se limite al grado B (p. 109). So3. Funcién del psicologo y papel dos, pueden tender a sobreestimar el
bre los equipos TAC, los autoresotorgado a los tratamientos efecto del tratamiento experimental.
sostienen que éstos estanlo disponi- psicolégicos: Otro problema comun, resulta al com-

bles actualmente en algunos sectoreéBado que el objetivo de esta GPC elinar datos de multiples ensayos contro-
sanitarios de algunas comunidades auformular recomendaciones sobre intef2d0S entre los cuales puede haber
ténomas” (p. 115). Aunque es ciertovenciones psicosociales, resulta confusjférencias, en cuanto a criterios de
que a nivel nacional este recurso adn rque de los once profesionales que coiagnostico, duracién del tratamiento,
esta muy extendido, se echa de menésrman el grupo de trabajo soélo dos see
una reflexion sobre la positiva experienpsicélogos. Es posible que la mayo
cia de los Equipos de Apoyo Social Coparte de los aspectos a mejorar que
munitarios (basados en TAC) de l&an detectado no se le hubiese pasa
Comunidad de Madrid, los cuales desdpor alto a un grupo de trabajo con méa
el 2007, ofrecen atencién a 1.110 paprofesionales de nuestra disciplina.
cientes en toda la comunidad autonoma.Por otra parte, tampoco se describe
Otro dispositivo similar a los TAC vy las funciones profesionales de los dis
al Gestor de Casos, que no se recoge &mtos integrantes del equipo interdisci
la guia, es el Acompafiamiento Teraplinar, que los autores recomiendan <
péutico. Este recurso ha sido ampliaencarguen del abordaje terapéutico c
mente desarrollado en paisepacientes con TMG. Esto, en la practi
latinoamericanos como Brasil y Argen-ca habitual, corre el riesgo de traducir
tina, y recientemente ha llegado a Espae en un mayor poder de decision pal
fla. Si bien es cierto que no pareceeal médico psiquiatra, limitando de est:
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formacion de los profesionales, etc5. Valoracion general:
Ademas, dentro de los mismos estudios

controlados, el hecho de que los profe
sionales que implementaron los tratg
mientos no sean lo suficientement{ ajcance y objetivos .
expertos, ya ha sido apuntado en alg
nas investigaciones como un factor sig
nificativo para los resultados (Wykes
Hayward, Thomas, Green, Surguladz
Fannon y Landau, 2005).

Por otra parte, dado que cada vez
mas patente que el éxito de los tratd
mientos depende, e_n bg’ena medid Consideracion de las necesidades psicolégicas
de la correcta combinacién de los rg del paciente X
cursos e intervenciones disponiblepGrado de participacion de profesionales de la
(pp. 58, 68), seria necesario foments (Psicologia en la elaboracion de la guia X
la investigacion en esta direccign| Participacion del psicélogo en la

. . implementacion de la guia X
siempre y cuando no se ignoren dgs —

. . Valoracion Global de la GPC X
cuestiones fundamentales. En primer
lugar, las particularidades y necesida-
des especificas diferenciadoras de ¢ REFERENCIAS

da pf%Cl.enj{e', qu_e reqwergn de u Abba, N., Chadwick, P. D. J. y Stevenson, C. (2008). Responding mindfully to distressing psychosis:
estudio individualizado previo de l0s A grounded theory analysiBsychotherapy Research, 7g-87.
casos, y en segundo lugar, profund Anthocr;y, W.y IF]il:)ergrgatr:., R. r(1198.6).BTtI1|e Praftsj;ez c;fsgsychiatric rehabilitation: Historical, conceptual,
. s and research basgchizophrenia Bulletin, -559.
zar y determinar con mayor precisior Anthony, W. (1993). Recovery from mental illness: The guiding vision of the mental health service
los elementos y componentes que fé  system in the 19908sychosocial Rehabilitation, 161—23.
cilitan la eficacia de las intervencio- Frese, F., Stanley, J., Kress, K. y Vogel-Scibilia, S. (2001). Integrating evidence-based practices and
. the recovery modePsychiatric Services, 52462-1468.
nes. Aspectos tales_como la_empati Goffman, E. (1961/2001)nternados. Argentina: Amorrortu.
el vinculo, la atencién a la persona Harvey, M., Luiselli J. y Wong, S. (2009). Application of applied behavior analysis to mental health
etc., pueden ser decisivos en el curs  issues. Psychological Services262-222.
d de recuperacién v d Hombrados, M. y Dominguez, J. (2007). La potenciacién comunitaria (empowerment). En I. Maya,
e un. -pro.ceso ) e ) p y M. Garcia y F. J. SantolayBstrategias de Intervencion Psicosocislladrid: Piramide.
rehabilitacion psicosocial. Luciano, C. y Valdivia, M. S. (2006). La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT): Fundamentos,
No obstante, en términos generale: caracteristicas y evidencidapeles del Psicologo, 279-91.
. l inst Newman, K., Harper, S. y Chadwick, P. (2009). Impact of mindfulness on cognition and affect in voice
esta guia representa un valioso Instri hearing: evidence from two case studies. BehaviouraCagditive Psychotherapy, 3397-402.
mento que puede facilitar la toma de d¢ Tai, S. y Turkington, D. (2009). The evolution of cognitive behavior therapy for schizophrenia: cu-
cisiones a profesionales y pacientes, (  rent practice and recent developmeBthizophrenia Bulletin, 3865-873.

d b te de la evidenc Ruiz, F. (2010). A review of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) empirical evidence: corre-
acuerdo con buena par lational, experimental psychopathology, component and outcome stndéesational Journal of
cientifica existente. Aunque resulte  Psychology and Psychological Therapy, 125-162.
cierto que la participacion del psicélogc Saiz, J. y Chévez, A. (2009). La intervencion socio-comunitaria en sujetos con Trastorno Mental Gra-
lab ., h ido tan det ve y Crénico: modelos tedricos y consideraciones practit@svencion Psicosocial, 185-88.
€n su elaboracion no ha sido tan detg Vera, B., Carbelo, B. y Vecina M. (2006). La experiencia traumatica desde la psicologia positiva: resi-
minante como hubiésemos esperad liciencia y crecimiento postraumatidapeles del Psicélogo, 220-49.
una vez mejorados los aspectos arrik VVAA. (2009). Implementacién de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Ma-
Ralad p h nual MetodoldgicoEspafia: Ministerio de Sanidad y Politica Social.
sehalados, serla muy provechosa su a Wykes, T., Hayward, P., Thomas, N., Green, N., Surguladze, S., Fannon, D. y Landau, S. (2005).
plia difusion, tanto para profesionales  Wwhat are the effects of group cognitive behaviour therapy for voices? A randomised control trial.

como para alumnos en formacion. Schizophrenia Research, Z01-210.
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LA INTERVENCION FAMILIAR ES IMPRESCINDIBLE EN LA
ATENCION A PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

ENTREVISTA A OLGA CARRASCO
COORDINADORA DEL PROGRAMA DE CRPSL (FISLEM)

on la finalidad de ofrecer a los
Clectores interesados una valora
cion de laGuia de Préctica Cli-

nica sobre Intervenciones Psicosocial
en Trastorno Mental Grave (TMGpu-
blicada por el Ministerio de Sanidad
Politica Social, desde la 6ptica de lo
profesionales de la Psicologia que tra
bajan en este camptmfocop ha entre-
vistado a0lga Carrasco Ramirez
Olga Carrasco Ramirez, es psicologa
coordinadora del Programa de Centrc
de Rehabilitacion Psicosocial y Labora
(FISLEM), asi como miembro asesor de
los grupos de trabajo para la elabore
cion del Proceso Asistencial de Trastol

Olga Carrasco Ramirez

cionales para personas con esquizofre-
nia, trastorno bipolar, depresion o tras-
torno obsesivo compulsiviAfmerican
Psychiatric AssociatignCanadian Psy-
chiatric AssociationNational Institute

for Clinical ExcellenceScottish Inter-
collegiate Guidelines Networkjiniste-

rio de Sanidad y Politica Social, etc.),
en las que se recogen las intervenciones
psicosociales recomendadas. Un aspec-
to de esta GPC, que la diferencia de las
anteriores, es que engloba una revision
de las intervenciones psicosociales de
manera unificada o independientemente
del “diagnéstico” del paciente, es decir,
se centra en las necesidades de un con-

no Mental Grave y Proceso AsistenciaPrincipales para la intervencion con estinto de personas que, por su situacion
de Primeros Episodios Psicéticos, orggkolectivo, acercando los avances en Ige discapacidad, requieren de interven-
nizado por el Servicio de Salud de Cadhvestigacion a la practica desarrolladgiones especificas para su recuperacion
tilla-La Mancha, la Fundacién FISLEM €n nuestros entornos asistenciales cofj-mejora del funcionamiento psicoso-
y la Consejeria de Salud y Bienestar Sélianos, lo que supone una oportunidagial y de su calidad de vida.
cial de Castilla-La Mancha. para reducir la “brecha”, en algunas Otra de las fortalezas de la GPC es
ocasiones existente, entre practica gue el grupo elaborador esta formado
evidencia. por diferentes profesionales de ambitos
En la guia se recogen las principalegnto comunitarios como hospitalarios y
Infocop: ¢, Qué opinién le merece la recomendaciones sobre la efectividade diferentes categorias (psiquiatria,
GPC sobre Intervenciones Psicosociade las diferentes intervenciones psicopsicologia clinica, enfermeria, trabajo
les en Trastorno Mental Grave? sociales en las personas que sufregocial, técnicos de insercion laboral,
Olga CarrascoMi opiniéon sobre esta TMG. Se exponen de forma clara yetc.). De esta forma, en la GPC se ase-
guia practica es muy positiva. Bajo mpractica las intervenciones rehabilitadogura la visién interdisciplinar, que ade-
punto de vista, supone un manual elabdas de tipo psicosocial, las intervenciomas es imprescindible en el trabajo en
rado con rigor, con un marcado caracteres psicolégicas, las sociales, lagehabilitacion de personas con TMG.
practico, de claridad en los criterios exintervenciones de nivel de servicios y Ademas, otro aspecto a destacar de la
puestos y de mucho valor para dar apdas que van dirigidas a sub-poblacioneGPC, es que en su elaboracion se ha
yo a todos los profesionales gquespecificas. contado con la participacion de los pro-
trabajamos en el ambito de la atencion aEn la actualidad existen diferentepios pacientes y sus familiares como
las personas con TMG. Proporciona, &PC elaboradas por diferentes instituexpertos en la identificacion de necesi-
modo de sintesis, las recomendacionesones tanto nacionales como internadades y areas que, en su opinion, deben
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abordarse. Teniendo en cuenta que eh la conceptualizacion de este colectiZastilla-La Mancha) se vienen desarrolla-
colectivo de personas con TMG esté ervo. En su definicion tradicionalmente selo procesos asistenciales especificos diri-
tre los mas excluidos a nivel social, suengloban personas que padecen sintgidos a personas con TMG. Ademas, en
pone un avance importante el quenas de psicosis funcional (tipicamentéodos los planes de atencién de las Comu-
incorpore la valoracion de los usuarios.diagnosticadas de esquizofrenia, trastonidades Autbnomas de nuestro pais y en
Por ultimo, me gustaria sefialar que lao bipolar, pero también otras) y qudos planes nacionales, se define el TMG
GPC esta dirigida también a personasomo consecuencia de la enfermedagesde un enfoque integral que sitlia a la
gue aun encontrandose en fases inicipadecen discapacidades de caracter ssxfermedad mental en el centro de un
les de la enfermedad, presentan de- vero y persistente. Estas personas reroceso asistencial global que contempla
terioro psicosocial”. Esto implica un quieren una atencion preferente, dada &us caracteristicas y necesidades psicopa-
gran paso para el ambito de la rehabilmultiplicidad y gravedad de sus probletolggicas, psicosociales, evolutivas y asis-
tacion, puesto que pone el acento en taas, la existencia de intervenciones d@nciales.
necesidad de acceso a los tratamientefectividad razonable y el abordaje des-| 5 importancia del abordaje psicoso-
psicosociales y rehabilitadores antes dée un punto de vista comunitario, en ejal de las personas con TMG radica en
que la sintomatologia se agrave, se hagae han de estar implicados dispositivo§ue su objetivo es la rehabilitacién o re-
mas resistente y el deterioro psicosociahnto sanitarios como sociales. cuperacion, subrayando la idea de que
sea mayor. Por tanto, se destierra la idedradicionalmente este colectivo ha estass posible sobreponerse a los efectos de
errénea de que las intervenciones psicdo relegado a un segundo plano, lo cu@ enfermedad. La rehabilitacion incide
sociales y el ambito de la rehabilitaciérha supuesto: estigma y prejuicio sociakp, g desarrollo de la autonomia del pa-
son “una indicacion ligada al fracaso d@esimismo acerca de las posibilidades ¢gapte y en su integracion en la vida co-
intervenciones anteriores”. recuperacion y de integracion social, faltggiana, por lo que va mas alla de la
de evaluacion de las practicas y, en genfiejoria y control de la sintomatologia
I.: ¢ Qué importancia tiene el abordajeral, falta de prioridad en el desarrollo d%siquiétrica que se deriva de los trata-
psicosocial de los pacientes con trastecursos. Sin embargo, durante 10s di€fientos farmacolégicos.
torno mental grave? ¢En qué consisteltimos afios se han producido algunos. £ Qué papel juega (o debe jugar) el
O.C.: La importancia del abordaje psi-avances. En algunas Comunidades A“tg'sicélogo en relacién a este tipo de in-

cosocial nace de la propia complejidadiomas (Andalucia, Catalufia, Asturias Bervenciones psicosociales? ¢ Conside-

ra que las funciones del psicologo han
quedado suficientemente definidas en
esta guia?

0O.C.:La multiplicidad de areas a cubrir
y la complejidad de las intervenciones
en el tratamientos de las personas con
TMG implican a profesionales de diver-
sas categorias. Tal y como se recoge en
la GPC, esta intervencion ha de articu-
larse a través desjuipos interdiscipli-
nares” en los que la figura del
psicologo es un elemento fundamental e
imprescindible.

A pesar de que las GPC no suelen de-
tallar las funciones de cada categoria
profesional, es evidente que para el de-
sarrollo de las intervenciones psicoso-
ciales descritas y como parte del




proceso de rehabilitacion de las perst
nas con TMG, el psicologo participa el
diferentes momentos de la intervencior
Entre sus funciones se encuentran:

evaluacion funcional del usuario y st
familia, la identificacion de competen-
cias y déficits, el andlisis funcional €
identificacién de factores de riesgo y d
proteccién desde un modelo de vulner:
bilidad al estrés, el establecimiento d
objetivos de la intervencion y el disefic
de planes individualizados de rehabili

tacion, la aplicacion de las técnicas,, . - . .
P ¢uidador), la reduccién de la carga y ed-: ¢Considera que las recomendacio-

progrfamas y acompanaml.entos y I.a ev_?r'és familiar, el refuerzo de las capacines que se establecen en la GPC son
IuaC|on_ de resul-tados, calidad y eﬁc""c'ﬁades familiares para anticipar yaplicables a la practica hoy en dia? A
de las intervenciones. solventar los posibles problemas; la resu modo de ver, ¢qué mejoras serian
duccién de aspectos como la ira o laecesarias en el sistema sanitario pu-
culpa; la adecuacion de las expectativdsico?
sobre el paciente hacia niveles razon&3.C.: Considero que la GPC recoge
ciones familiares, en las que se incluyayes | saber establecer limites, y podéas principales recomendaciones nece-
psicoeducacion y técnicas de afronta-yqificar conductas y creencias, asi caariamente aplicables en la practica
miento y entrenamiento en habilidades;,, emociones negativas, cuando éstestidiana de personas con TMG y sus
sociales, es decir, desde un enfoqueg jgentifican como factor de recaidas familias. En su conjunto, se incluyen
cognitivo—canuctual. g,Peria explicar- estrés familiar. intervenciones directas sobre las per-
nos que objetivos se persiguen con esteTy| y como se sefiala en la GPC, algisonas afectadas, su entorno familiar y
tratamiento y su grado de eficacia? nos de los beneficios derivados de estobre distintos niveles o estructuras.
0O.C.:Las intervenciones familiares hanjpo de intervenciones son la reducciéSin embargo, es evidente que la com-
sido una de las mas estudiadas y qug |a carga familiar, la mejora de funposicion, intensidad y duracién de las
mayor evidencia han demostrado en @lonamiento social del paciente y la remismas ha de adaptarse a las necesi-
ambito de las personas con TMG, siguccion del ndmero de recaidasdades individuales de los pacientes,
tuandolas como imprescindibles dentrademas, la GPC especifica que la durgeor tanto, cualquiera de las interven-
de una atencion organizada a las persgivn de estos programas de intervenciéciones propuestas ha de ser aplicada
nas con TMG. No en vano, las familiagiebe ser de 6 meses o superior, para an el marco de un plan individualiza-
constituyen uno de los principales retener los beneficios deseados, y que dilo de rehabilitacion de la persona,
cursos de atencion, cuidado y soportghos programas deben incluique inevitablemente tenga en cuenta
social de las personas con TMG, -se epsicoeducacion, técnicas de afrontasu contexto.
tima que un 80% de las personas comiento y entrenamiento en habilidadesCreo que la aplicabilidad o no de estas
TMG conviven con sus familias, y essociales. Parece, a la vista de lo comenecomendaciones no se pone en cuestio-
pecificamente, con sus padres-. tado anteriormente, que se han de desaamiento, pero si hemos de hacer una

Al margen del modelo o del tipo derrollar paquetes activos de tratamientoeflexion sobre los obstaculos que en
enfoque desde el que se articulen estasn contenidos idéneos y extensivos eocasiones estan condicionando que no
intervenciones familiares, todas suelesl tiempo, y muy probablemente tamsean aplicables, tales como la satura-

incluir objetivos y estrategias comuneshién una articulacion de servicios encaeion de algunos servicios, la escasez de
tales como la colaboracion con la famiminada a garantizar un seguimiento dprofesionales, la necesidad de reciclaje

lia (familia como co-terapeuta-los resultados. de los mismos, etc.
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En cuanto a las mejoras, he de decaién coordinados entre los diferentesenciones dirigidas a la prevencion y al
gue en los Ultimos afios se han producprofesionales implicados en el tratatratamiento del sobrepeso de personas
do avances innegables en la atencidonmaiento y facilitar la cooperacion entrecon TMG, problemas médicos o tera-
las personas con TMG. Prueba de elllms recursos sociales y sanitarios, desqgigas para la deshabituacion tabaquica,
es la publicacion de una guia como lan modelo de atencién basado en lague suelen valorarse muy positivamen-
que venimos comentando. El incremeriprocesos”, donde el paciente se sitUg, tanto por parte de los propios usua-
to y expansion de los recursos econdmgcomo eje de la atencion. rios como de los profesionales, debido a
cos y profesionales, de las practicasPor otro lado, y para garantizar la calita mejora de aspectos como la salud y la
basadas en la evidencia y del modelo diad de la atencion, es fundamental mealidad de vida, y que deberian ser ob-
red diversificada en todo el territorio egorar la accesibilidad tanto de losieto de mayor investigacion.
una evidencia hoy en dia. Sin embarg@acientes a los servicios, como de lasAsi mismo, otro &mbito en el que du-
en mi opinioén, algunas de las oportunipracticas e intervenciones recomendaante los Gltimos afios se vienen desa-
dades de mejora que ain debemos sdas a los pacientes, asi como asegum@bllando estudios y publicaciones es el
guir trabajando incluyen la ampliaciénque se aplican programas de intervergrue implica el desarrollo de interven-
de la conceptualizacion de TMG y detion psicosocial basados en la evidencigiones basadas en terapias de tercera
enfoque de los tratamientos psicosocigrevaluar y monitorizar su aplicacion. generacién y desde la psicologia positi-
les disponibles, enfocando el tratamien- va para personas con TMG. En el caso
to y la rehabilitacion psicosocial del.: ¢Ha echado en falta en el contenidode |a Terapia de Aceptacién y Compro-
manera coordinada y simultanea, en lwe la guia algin aspecto de interés remiso, se han llevado a cabo estudios
gar de concebirlo como un “antes” y urferente a las intervenciones psicosociaque parecen apuntar la reduccion de la
“después” de la atencion, -lo que resoles en trastorno mental grave? sintomatologia psicética y el incremen-
veria muchos problemas posteriores c¢@.C.: Se trata de un buen trabajo, exy de los comportamientos funcionales
mo el estigma y las menorespuesto con claridad y detalle, aunquggados a areas importantes para la per-
posibilidades de recuperacién social yuizas, en el apartado de otras interveRpna que recibe el tratamiento.
personal-. ciones terapéuticas, podrian incluirsepor gitimo, pero no menos importante,

Ademas, se hace necesario potenciatro tipo de intervenciones que se desgpnsidero que otro de los elementos que
la garantia en la continuidad de cuidarrollan en el ambito de la rehabilitacionyogria incluirse en una GPC de TMG es
dos y el trabajo multidisciplinar, evitan-psicosocial, tales como intervencioneg| rejacionado con las intervenciones di-
do el riesgo de fragmentacion en lalirigidas a la mejora de la salud fisica Yigidas a la reduccion del estigma social
trayectoria de las intervenciones con las adquisicion de habitos de vida saluy ge| auto-estigma. Las personas con
personas con TMG. Para ello seria netables. Cada vez mas aparecen estudi®§i han de enfrentarse no sélo a las
cesario desarrollar planes de intervery publicaciones en relacion a las intergificuliades derivadas de la enfermedad

mental, sino también a las consecuen-
IJHL'IIII‘r in Spoin o5 emn revivhy eechiaka plniE et cias del prejuicio y la discriminacion
PSYCHULD G‘[r pir o Eossies Genarel fo (alegas Ofoles da Fenlagor social existgnte, y que Ia§ pueden privar
I I % thisfie &5 difundr @ kagoa nglesa b mejar irsiogla equaiala de oportunldad.es. esenF:laIes para el. lo-
oetbcods m hs rovison dal (O gro de sus objetlvos.vnales, especial-
mente aquellos que tienen que ver con
® o wiaciiie de trboals v modoofa per Ut Gaml Bfborl|  SU in(_jependenc_:ia ?Conémica y personal
sotlca e iomade poesarindelnsmndsluitt el pnipons de|  (Corrigan y Kleinlein, 2005). A su vez,
e ie puirclegia npatiale, peadémics y prafesionel la persona con enfermedad mental asu-
me la imagen social que proyecta como
HH'S” EJ.EUHHHIH DE FSI{[IH]EM suya propia y vuelve hacia ella misma
e 'ril' arvineqain L estas actitudes estigmatizantes (proceso
Sl R S que se conoce como “auto-estigma’).
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Por eso, es muy importante incidir ygrado de “adherencia de los profesiongracticas en todo el territorio, también
trabajar sobre estos aspectos. Numerkes a las recomendaciones sobre las iresultaria de utilidad la estandarizacion
sos estudios (Mufioz, Pérez, Crespo &rvenciones psicosociales recogidas efe los protocolos de actuacion o de los
Guillén, 2009), consensos profesionalels GPC”, porque hemos de hacernos eprocesos asistenciales a nivel de las di-
(AEN, 2007) y campaias de interventa preguntag,Qué derecho tenemos derentes Comunidades Autbnomas.
cion (“1decadacuatro”), analizan las tratar a las personas con TMG con los Finalmente, hemos de tener en cuenta
consecuencias de estas actitudes negatiodelos teoricos e intervenciones qugue las herramientas recomendadas
vas y sefialan propuestas de actuacionejamos, bajo el paraguas de nuestragportan beneficios no solo a los profe-
concretas dirigidas hacia la sensibilizapreferencias profesionales, sabiendsionales de la salud, sino sobre todo a
cién de la poblacion. Las intervencione§ue existen intervenciones eficaces? los usuarios de los servicios, aseguran-
mas eficaces son las dirigidas a profe-A este respecto, existen bastantes pde la equidad en las practicas. En rela-
sionales de la salud, de los medios ddicaciones y guias que pueden orientacion a esta practica clinica, es necesario
comunicacion, de la educacién, asi cd20s (Corrigan y cols., 2001; Brooker &destacar la importancia de las actitudes
mo a escolares, empresarios, agentggabban, 2004; Mueser y cols., 2006)de los profesionales que trabajamos en
sociales, policias y cuerpos de segurl@ que se centran en las vias para la irat ambito de la rehabilitacion psicoso-
dad, asociaciones de personas con epementacion de las intervenciones pstial y del TMG, ya que la aplicacion de
fermedad mental y familiares. cosociales, proponiendo estrategiasstas estrategias de intervencion, solo es
especificas de evaluacion del grado deosible desde un enfoque de recupera-
|.: Para finalizar, ¢desea afiadir algan Implantacion de las recomendacionesion personal, propiciando procesos de
comentario mas? en la practica diaria. Por otro lado, paraambio y de crecimiento personal basa-
0.C.: Sin duda, la incorporacién de |afacilitar este proceso y armonizar laglos en la esperanza y la autonomia.

GPC basada en la evidencia cientifica
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LOS TRASTORNOS MENTALES, SEGUNDA CAUSA
DE BAJA LABORAL EN ESPANA

Aida de Vicente y Silvia Berdullas

segunda causa de baja laboral €
Espafia y el tercer grupo de en
fermedades que genera mas gasto al s
tema sanitario publico. Asi lo concluye
un estudio publicado en la revigaro-
pean Journal of Health Economjasla-
borado por un grupo de investigadore
de la Universidad de Castilla-La Man-
chay del Servicio Canario de Salud.
La investigacion se realizé con el ob
jetivo de valorar el impacto econémicc
y social de las enfermedades mentale
utilizando para ello tanto indicadores
directos sanitarios (niumero de hospitall
zaciones, numero de consultas médici
y gasto farmacéutico) y sociales (costeo

I 0s trastornos mentales suponen |

del estado de animo (24,4%) y los pro-
blemas de ansiedad (24,7%).

Al evaluar los costes directos que la
enfermedad mental supone para las fa-
milias de los afectados, la investigacion
ha encontrado que estos gastos sociales
también son muy elevados. En concre-
to, los trastornos mentales constituyen
el cuarto motivo de requerimiento de
cuidados informales, es decir, cuidados
proporcionados por familiares y perso-
nal no profesional (por debajo de los
accidentes cerebrovasculares, las de-
mencias y las enfermedades osteomus-
culares).

Sin embargo, el mayor impacto econo-
mico de la enfermedad mental se obser-

asumidos por los familiares de 10s patos costes por baja laboral el 42,79 en los costes indirectos relacionados
cientes a consecuencia de hacerse car@g@n 2.997 millones de euros) (vea- con los dias de peérdida de productivi-
del enfermo y asociados con pérdidasia 1). En conjunto, los costes totaleglad laboral. Dentro de este gasto, las
de dias de productividad laboral), asfepresentaron cerca del 1% del Produ®ajas laborales permanentes suponen el
como indicadores indirectos relacionato Interior Bruto (PIB) del pais. 46,7% (con 1.399 millones de euros),
dos con dias de baja laboral temporal ySj se analiza detenidamente el impact@eguidas de las bajas laborales tempora-
permanente de las personas afectad@secto sobre el sistema sanitario, des (1.096 millones de euros, es decir, el
por enfermedad mental. coste de los trastornos mentales repr@6,6%) y las muertes prematuras

Para establecer los costes econdémicgenta el 7,3% del gasto sanitario public16,7%). Tal y como se concluye en el
derivados de la enfermedad mental, logo total, lo que sitGa a este grupo en lastudio, estas cifras sitian a las enfer-
investigadores se basaron en los dat@srcera posicion, tan sélo superado penedades mentales como la segunda
referentes al afio 2002 en Espafia (al seir cancer y las complicaciones relaciocausa de baja temporal y permanente en
el dltimo afo del que se dispone de imadas con el aparato circulatorio. De¢l trabajo en Espafia, después de las en-
formacion completa y desglosada).  total del gasto sanitario generado, dermedades osteomusculares.

Tal y como establece el estudio, e48% se debi6 a hospitalizaciones, ellLos resultados del estudio evidencian
conjunto, los trastornos mentales gene9% a medicamentos y el 13% a gastague los trastornos mentales estan co-
raron un coste econémico de 7.019 mderivados de las consultas médicas. Pbrando un protagonismo creciente entre
llones de euros, de los cuales los costesro lado, un andlisis de los costes pdas causas de absentismo laboral, dando
médicos directos supusieron el 36,9%ategorias diagnésticas puso en evidelugar a importantes pérdidas economi-
(con 2.777 millones de euros), los coseia que la esquizofrenia ocupa el primetas y sociales; circunstancia que ha lle-
tes asociados a cuidados informales &lgar (con un 37,6% de los costes sanrado a la Organizacién Mundial de la
17,7% (con 1.245 millones de euros) yarios totales), seguida de los trastornd3alud a considerar la ausencia laboral

INFOCOP | 25



BEACTUALIDAD

como un “problema de salud publica”, yde que actualmente los gobiernos ceraborales o en costes de cuidados infor-
a instar a los responsables politicos stral y autonémico destinen recursoamales, por ejemplo, supone una carga
bre la necesidad de invertir esfuerzosconomicos y humanos a la prevenciéaan mayor".

hacia la prevencion de la enfermeday tratamiento de trastornos mentales, elEn conclusién, los datos que propor-
mental en el trabajo, la promocién deoste social oculto, ya sea en pérdidagiong esta investigacion justifican la
habitos de vida saludables y la reincor-

poracion laboral de los trabajadore REFERENCIA
(Conferencia Ministerial de la OMS pa-

consideracion de los trastornos de salud
mental como un eje prioritario de actua-

o Moreno, J.0., Lépez Bastida, J., Montejo-Gon- CiON en la elaboracion y el desarrollo de
ra la Salud Mental; Helsinki, 2005 BT I Sy —— G
. . y Duque-Gon-politicas sanitarias y sociales en nuestro
En declaraciones BIPais.comJuan  zalez, B. (2009). The socioeconomic costs of
pais. La elevada carga econdmica, junto

Oliva, autor principal del estudio, ha mental iliness in SpairEuropean Journal of
con el importante impacto social y per-
sefialado a este respecto gtepesar oAt Economics, 104, 361-369. P P yp
sonal que supone la enfermedad mental

para la vida de los afectados y familia-

Farmagidn Distant

Corsye Candl &8 Dsgrod

_antineada a
Crbcin bas 2 P -|:5|-:I'i

fFECiD® 2

.l'
F .I

W'w cop eszoc'ad

Tabla 1 res (disminucién en calidad de vida,
Costes socioeconémicos de la enfermedad mental en Espafia ~ . . . .
afios de vida asociados a discapacidad,
Costes Coste Total (%) pérdida de empleo, etc.), podrian paliar-
Costes médicos directos 2.777 millones de euros 39,6 se si se emplearan medidas eficaces y
- hospitalizaciones (48%): -1.336 millones de euros 19,6 recursos suficientes para la prevencion
- gasto farmacéutico (39%) -1.085 millones de euros 15,5 y tratamiento de estos problemas_
- consultas médicas (13%) -354 millones de euros 51
Costes no médicos directos: cuidados informales 1.245 millones de euros 17,7
Fuente:
Pérdida de productividad laboral: 2.997 millones de euros 42,7 WWW elpais com/articulo/salud/trasto
- baja laboral permanente (46,7%) -1.399 millones de euros 19,9 rnos/mentales/segunda/causa/bajallab
- baja laboral temporal (36,6%) -1.096 millones de euros 15,6 oraI/eIpepusocsal/20100209eIpepi sal
- muerte prematura (16,7%) -501,5 millones de euros 7,1 .
_3/Tes?print=1
Total 7.019 millones de euros
g
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LA COMISION EUROPEA APOYA LA INTEGRACION DE
LA SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA

Aida de Vicente e Inés Magan

integracion de la salud mental el

Atencién Primaria y reconoce la
importancia del tratamiento psicoldgicc
para la prevencion y el tratamiento de |
depresion y el suicidio. Estos fueron al
gunos de los aspectos tratados en la cc
ferencia sobrePrevencion de la
Depresion y el Suicidjoque tuvo lugar
en el mes de diciembre en el marco d
Pacto Europeo por la Salud Mental y e
Bienestar

I a Comisién Europea defiende e

Asi mismo, el documento reconoce la
eficacia de los programas de interven-
cién psicolégica para tratar y prevenir la
depresién, seflalando que “invertir en
medidas para la prevencion de estos
problemas ha demostrado ser una medi-
da muy beneficiosa en relacién a su cos-
te-eficacia” (pag. 5).

En el analisis que establece sobre la si-
tuacién existente en los servicios de
Atencion Primaria en relacion con los
problemas de salud mental, el informe de
la Comision Europea reconoce la exis-
tencia de las siguientes dificultades:

1. La oportunidad de prevenir la depre-

Tal y como informamos a través bie
focop, desde que los Estados Miembi
asumieron la declaracion intersectoric.
de medidas para mejorar la salud mentgdnte |a celebracién de este evento, tales SIon Y €l suicidio desde AP no esta
en el entqrno europeo, a través de k& mo |a identificacion de determinantes Siendo aprovgchada: A este respecto
Conferencia de Alto Nivel _Toget_her_ fory factores de riesgo para la depresion y sglnala guéla integracién de la ate.n—.
Mental Health anq .\{Vell-belngan Jun]o el suicidio, la importancia del estableci- €N €n s_rfllud r_nent_al en los servicios
de 20083, la Com|s_|ondEurop;aa estg Pr%iento de planes de actuacién conjunta S%Atencmln Prlmarlafzs |§l I’TEJ((;I’ me-
gr'fltr.nan 0 buna szrle edcoln ergn0|a§ Bhtre las diferentes administraciones (sa- _|,a parla a %r_evzn((:jlon € 1ad epr((ej—
mati r n inco ar . L sién y el suicidio, dado que 1 de cada
aficas sobre cada una de 1as cinco arqy - o ypjeo, educacion...), la prioriza- y q
prioritarias definidas en este pacto: jove-. . . . 5 pacientes que acude a AP sufre de-
- . .-, cion de la salud mental en los servicios o
nes y educacion, depresion y suicidio - L presion, y un 80% de las personas que
. d]e Atencion Primaria (AP), el uso de las . . .
salud mental en el trabajo, salud menta . L, cometen un intento de suicidio ha teni-
nuevas tecnologias para la prevencion y .
y personas mayores, y lucha contra el es- " 7 do contacto con los profesionales de
i L . manejo de estos problemas o la mejora ~ .
tigma y la exclusién social. del imient | sobre la d AP durante el afio anterior a su falle-
La ultima de las conferencias celebra—_e, conocmller:jolgenera S(_), r?j a UeP'e cimiento. Es mas, dos terceras partes
das tuvo lugar en Budapest (Hungria), 37'0”’ a t.raves. € g}promom.on € progra- ge |as personas que se suicidan acu-
a la cita asistieron mas de 200 represeff}as de investigacion de calidad. dieron al médico de familia durante el
tantes de diferentes estados de la UE, asp€9un se !nd|ca en este infories mes anterior a su muertépag. 17)
como de instituciones implicadas en |&"Ncipales riesgos para la salud mentab | 5 depresion es un problema infra-
salud mental (como la Organizacirfierivados de la actual crisis econémica gjggnosticado y no tratado. Segun los
Mundial de la Salud). para los préximos afios seran el aumen- gatos que se proporcionan, “tan sélo
A raiz de esta conferencia, la ComisiofP de los trastornos psicologicos, el in- yno de cada dos pacientes que acu-
Europea, en colaboracion con la OrganFremento de los problemas de abuso de den a AP por depresion son identifi-
zacion Mundial de la Salud (seccién eudlcohol y de los suicidios. No obstante, cados correctamente’Ademas, los
ropea) y la organizacioklental Healthh ~estos riesgos pueden evitarse, en su ma-nifios y los adolescentes con depre-
ha publicado un documento donde se rgor parte, si se adoptan las medidas po- sién son los que presentan una mayor
cogen los puntos centrales tratados dliticas oportunas”. probabilidad de no ser detectados, por
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lo que es necesario invertir esfuerzos relacion con la poblacién general ha-

para apoyar la prevencion, la detec- cen referencia a la existencia de barre-
cion temprana y el tratamiento de la ras en el acceso a la atencion sanitaria
depresion en los servicios de AP. por parte de este sector de la pobla-

3. Los médicos de AP no tienen destrezas cion, a la falta de un compromiso y

suficientes para detectar la depresion. responsabilidad seria de los servicios
El informe sefiala que muchos médicos sanitarios hacia este grupo o a proble-
no estan debidamente entrenados y mas de discriminaciéon asociados a las
preparados para evaluar y tratar la de- personas con trastorno mental.

presion y el riesgo de suicidio. A su vez, el documento establece unas

. Los servicios de salud mental no estamcomendaciones para combatir los pro-

suficientemente integrados en los sidslemas anteriormente mencionados, en-
temas sanitarios. La integracion de lae las que se encuentran la formacion
salud mental en AP no esta uniformedel personal sanitario de AP en salud
mente implementada a lo largo del temental, la integracion real de la salud
rritorio europeo. Tal y como establecanental en los servicios de AP (mediante
el informe, la falta de respaldo politi-la supervision por parte de especialistas),
co, un manejo inadecuado de esta pro-el énfasis en la identificacién y manejo
blematica y la saturacion de losde los problemas de salud mental asocia-
servicios de salud, junto, en algunosglos al consumo de alcohol.
casos, con la resistencia derivada delademas, el informe pone de manifiesto
estigma asociado a la enfermedatios datos recientes que demuestran la
mental por parte de los responsablesficacia de la prevencion especifica de la
de las politicas de salud y de los prodepresién a través de intervenciones psi-
fesionales sanitarios, ha obstaculizadeoldgicas en AP”, y recomienda las in-
el desarrollo de estos servicios intetervenciones psicologicas y educativas
grados. para la prevencion de la depresion en ni-
La Comision Europea establece qufios y adolescentes (pag. 17).
el proceso de incorporacion de los Por otro lado, establece la necesidad de
servicios de salud mental dentro dgrestar apoyo psicolégico continuado a
AP tiene mejores resultados cuandfas personas que han intentado sin éxito
esta respaldado por las politicas sansuicidarse (para prevenir nuevos inten-
tarias y los marcos legislativos ytos) (pag. 25), asi como a los familiares
cuando se establece bajo el apoyo dfie han sufrido la pérdida de un ser que-
los responsables politicos y se destiido en un acto suicida (pag. 18).
nan los recursos adecuados. El documento, titulad@®reventing of

. La falta de integracion de estos servpepression and Suicide-making it hap-

cios de salud mental acarrea muertgsen(Prevencion de la depresion y el sui-
innecesarias. El informe advierte qugidio- haciéndolo una realidad), se

las personas con salud mental a mendncuentra disponible de manera gratuita
do presentan problemas fisicos cog través de la Web.

ocurrentes y una alta demanda de
atencion sanitaria, asociados a altos i
dices de mortalidad. Los motivos vin-
culados a esta mayor mortalidad de la
personas con enfermedad mental &

"Mas informacion en:

ec.europa.eu/health/ph_determinants/
ls1ife_style/mental/ev_20091210_en.hlm
n




FEDER RECLAMA CENTROS DE REFERENCIA PARA
LAS ENFERMEDADES RARAS, CON PRESENCIA DE

PSICOLOGOS

Aida de Vicente, Inés Magan y Silvia Berdullas

raras (ER) demandan a las Auto

ridades espafiolas que apoyen, d
fundan e implementen centros di
atencion para estas patologias que cue
ten con psicologos y trabajadores soci
les, ya que su labor de acompafiamien
resulta “imprescindible” para las fami-
lias. Asi lo han hecho publico a travé
de un comunicado que han dado a con
cer con motivo de la celebraciéon de
Dia Mundial de las Enfermedades Rare
(28 de febrero). Para alcanzar este obj
tivo, han presentado sus reivindicacic
nes ante el Congreso de los Diputados

I 0s pacientes con enfermedade

da”, incluyendo en el equipaa“un tra-
bajador social y un psicdélogo, cuya la-
bor de asesoramiento y acompafiamiento
deben ser reconocidas como se merecen
en la atencion a las personas con ER y
en el cuidado de esos grandes olvidados
que son, justamente, sus cuidadores”.
Ademas, este decalogo recoge como
indispensable la creacion de una “Orga-
nizacion Estatal para las Enfermedades
Raras” dirigida a coordinar la red de
servicios, asi como el establecimiento
de un registro nacional de pacientes con
enfermedades raras, con el objetivo de
impulsar la investigacion en este campo

han iniciado unaampafa masiva de y facilitar la derivacién de casos.
recogida de firmasa través de la pagi- Para ello, FEDER urge a realizar una
na Web de la Federacion Espafiola deSu propuesta ha sido definida a travézpnvocatoria oficial para la creaciéon de
Enfermedades Raras (FEDER)de un Decélogo Nacional sobre Cenlos centros de referencia para enferme-
www.enfermedades-raras.org/. tros, Servicios y Unidades de Refererdades raras a nivel estatal, de forma que
FEDER, —que aglutina a mas de 180ia (CSUR) para las Enfermedadese puedan apoyar y acreditar los que ya
asociaciones de pacientes con enfermBaras,resultado de mas de cinco afiofincionan como tales y garantizar el ac-
dades poco frecuentes en nuestro paffg consenso tanto a nivel europeo confi£so inmediato a la atencion a todas las
con un total de méas de tres millones d@ nhivel nacional entre organizaciones d&milias afectadas.
afectados-, reclama la urgente design@acientes y expertos. Ademas de este Decéalogo, el exhausti-
cién de centros, servicios y unidades deEn dicho decélogo se establece la n¥0 documento elaborado por FEDER
referencia (CSUR) para mejorar la equicesidad de implantar una red de centrdCluye propuestas especificas sobre es-
dad en el acceso al diagnéstico, trat@specializados en enfermedades rarfas unidades de referencia (necesidad,
miento y atencion socio-sanitaria quéER) en todo el territorio espariol, a |definicion, pasos a seguir y estructura
reciben estas familias. Sus reivindicalargo del afio 2010, con el objetivo d&l® coprdinaciér_m), beneficios derivados
ciones se amparan en el derecho de logejorar el acceso al diagnéstico y tratal® 12 implantacién de estos centros, asi
pacientes con enfermedades raras a msiento de estas patologias. A este re§0MO antecedentes en Espafna y en Eu-
cibir una atencion sanitaria basada epecto, FEDER estima quen Espafia P2
los principios y los valores esencialeserian necesarios, aproximadamente;,
de universalidad, calidad, equidad y sd80 centros, servicios o unidades de re-El documento, presentado el 18 de
lidaridad, adoptados en las conclusiondsrencia”. geob;e;‘; e[} :stggsrﬁﬁgrd:n!os Diputa-
dgl Qopsejo Europeo sobre I(?s valores yDe acuerc,io ? Su propuesta, estos Cen\?VW\;v.feger.org.es/DECALOGO_SO
principios comunes de los sistemas s&ros deberan “apostar claramente por BRE_CENTROS_REF.pdf
nitarios de la UE, de 2 de julio de 2006.una atencién multidisciplinar coordina- - -
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GRAN EXITO DE PARTICIPACION EN EL VII
CONGRESO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA

Silvia Berdullas e Inés Magan
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celebrara en Oviedo (Asturias,da), Maria Regina Maluf (Sociedad Autonoma de Madrid)Cristina Botella

Del 20 al 24 de julio de 2010, seBuela-Casal (Universidad de Grana- Distancia),Amalio Blanco (Universidad

Espafia) eMIl Congreso Ibe- Interamericana de Psicologi&erafin

Arbona (Universidad de Castellon),

roamericano de Psicologiabajo el le- Lemos Giraldez (Universidad de Maria Africa Borges del Rosal(Uni-

ma: "La Psicologia Iberoamericana e®viedo), Wilson Lépez Lépez (ABA
un mundo globalizado".
Esta séptima edicion ha conseguido uriana), Emilio Ribes Iniesta (Univer-

versidad de la Lagunajualberto Bue-

Colombia/Pontificia Universidad Jave-la Casal(Universidad de Granadana

Maria Calles Dofate(Universidad

gran éxito de convocatoria, habiéndossidad de Guadalajaralias Escaff Complutense de Madridjntonio Cano

recibido, para su revisiomés de 2.200 Silva (Universidad de Chile) ¥ran-
propuestasde trabajos en las distintascisco J. Labrador Encinas(Universi-
modalidades y opciones. dad Complutense de Madrid).

Vindel (Universidad Complutense de
Madrid), Enrique Cantén Chirivella
(Universidad de Valenciapntonio Ca-

El Congreso, organizado por el Conse-Asi mismo, hasta la fecha también hapafons Bonet(Universidad de Valen-
jo General de Colegios Oficiales de Psieonfirmado su participacién en distintasia), Juan Ignacio Capafons Bonet

c6logos (COP) y la Federacidnactividades invitadasiorge L. Arias
Iberoamericana de Asociaciones de PgPérez (Universidad de Oviedo)Miguel

(Universidad de la Lagunalielio Car-
pintero Capell (UDIMA), José Antonio

cologia (FIAP), se ha convertido enAurelio Alonso Garcia (Universidad Carrobles (Universidad Autonoma de

punto obligado de encuentro para lo€omplutense de MadridRamon Arce

Madrid), Fernando Chacon Fuertes

psicologos y psicologas de toda IberogiUniversidad de Santiago de CompostdUniversidad Complutense de Madrid),

meérica, y dara la oportunidad de comta), David Arribas Aguila (TEA-Edi-

Victor Claudio (Instituto Superior de

partir las Gltimas novedades cientificagiones), M2 Soledad Ballesteros PsicologiaAplicada de Lisboa)Jaume
y los avances de la profesion en los dgiménez (Universidad Nacional a Dis- Cruz (Universidad Autonoma de Bar-
ferentes ambitos y especialidades de tancia), M2 Isabel Barbero Garcia celona),Fernando Cuetos VegaUni-

disciplina. Tal y como sefialfos€ Mu-  (Universidad Nacional a Distancidgli-

versidad de Oviedo)y1? Victoria del

fiiz, Presidente del Comité Cientifico,sardo Becofia IglesiagUniversidad de Barrio Gandara (Universidad Nacio-
en una entrevista concediddrdocop  Santiago de Compostela)osé Bermu- nal a Distancia)Carmen del Rio(Uni-
el congreso ha tenido una enorme acetlez Moreno (Universidad Nacional a versidad de Sevilla)Paula Elosua

gida “tanto entre los profesionales co-
mo entre los investigadores de tod:
Iberoamérica”, por lo que se trata de
“una oportunidad excelente para po-
tenciar nuestra psicologia en un contex
to internacional”.

Entre las numerosas actividades pré
vistas, destacan las conferencias q
ofreceran invitados de excepcion, co
mo Leandro Almeida (Universidad do
Minho), José Maria Peird Silla(Uni-
versidad de Valencia)Gualberto

Vil CONGRESD
IBERCAMERICS

INFOCOP

Oliden (Universidad del Pais Vasco),
Jordi Fauquet Ars (Universidad Auto-
noma de BarcelonaRocio Fernandez-
Ballesteros(Universidad Autbnoma de
Madrid), Pablo Fernandez-Berrocal
(Universidad de Malaga)rancisco
Gil Rodriguez (Universidad Complu-
tense de Madrid)Héctor Gonzalez-
Ordi (Universidad Complutense de
Madrid), Jorge C. Fernandez del Va-
lle (Universidad de Oviedo)ictoria
Ferrer Pérez (Universidad de Balea-



res), Eduardo Fonseca-PedrergUni- Maria Mercedes Rodriguez Pérez

versidad de Oviedo), Enrique Garcia (Departamento de Evaluacion y Calidal
Fernandez-Abascal(Universidad Na- de Madrid-Salud), José Manuel Sabu-
cional a Distancia)José Manuel Gar- cedo CamesellgUniversidad de San-
cia Montes (Universidad de Almeria),tiago de CompostelaM2 Carmen
Olaya Garcia Rodriguez(Universidad Saldafia Garcia(Universidad de Bar-
de Barcelona), Elena Garcia Vegacelona),Maria Pilar Sanchez Lopez
(Universidad de Oviedo)Juan F. Go- (Universidad Complutense de Madrid)
doy Garcia (Universidad de Granada),pablo Santamaria FernandezZ TEA-
Maria Elena Humphrey (Ave Maria Ediciones),Encarnacion Sarria (Uni-
University - Nicaragua)francisco La-  yersidad Nacional a Distanciaflias
brador Encinas (Universidad Complu- Escaff Silva (Universidad de Chile),
tense de Madrid)Cristina Larroy  \a victoria Sebastian Gascon(Uni-
Garcia (Universidad Complutense deygrsidad Complutense de Madri®o-
Madrid), Francisca Lopez(Universi- perto Secades Villa(Universidad de
dad de Almeria)Wilson Lopez LOpez  oyiedo), Francisco Tortosa(Universi-
(ABA Colombia/Universidad Javerianay,q de ValenciaMiguel Angel Valle-

- Colombia),Luis Lozano (Universidad jo-Pareja (Universidad Nacional a

de (.Jvied-o), Carmen Lu'ciano 'Soriano Distancia) Javier Urra Portillo (Fisca-
(Universidad de Almeria)Maria An-

geles Luengo Martin(Universidad de
Santiago de Compostel&aul Medina
Centeno (Universidad de Guadalajara)
José Francisco Morales Dominguez
(Universidad Nacional a Distancia)
Rafael Moreno Rodriguez(Universi-

lia del Tribunal Superior de Justicia y
Juzgados de Menores de Madrid), Jes
Varela Mallou (Universidad de Santia-
'go de Compostela) Josep M2 Blanch
(Universidad Auténoma de Barcelona).
" Asi mismo, ellistado de propuestas

e finalmente han sido aceptadas
dad de Sevilla)José Mufiiz (Universi- Z;‘té Iublica oo V:/eb deIpCon r;_’
dad de Oviedo), José Carlos Nufiez P g

. . . . Asi mi lo | [
(Universidad de OviedoAlfonso Pal- s0. Asi mismo, a o largo del mes d

mer Pol (Universidad de Baleares)o- quZZtoréi?ct:Zrar?):/sizicc))wsllzsnar(;/er:r:)’
sé Maria Peiré Silla(Universidad de P programs

. ~ cientifico. Laspersonas que presentan
Valencia), Wenceslao Pefiate Castro P que p

(Universidad de la Laguna), Marino propuestasya pueden consultar las
Pérez Alvarez (Universidad de Ovie- guias de presentaciorde las mismas,

do), Vicente Ponsoda(Universidad en las que se indican los tiempos pa
Auténoma de Madrid)José Antonio las comunicaciones, formatos de post
Portellano Pérez(Universidad Com- "€SY otras informaciones de interés.

plutense de Madrid)Gerardo Prieto El éxito de las ediciones anteriores ng
(Universidad de Salamanca), Antonio®Nima a invitaros a participar en est
Rial Boubeta (Universidad de Santiago 9" fiesta de la Psicologia que no p
de Compostela)Emilio Ribes Ifiesta déis perderos. Toda la informacion pug

(Universidad de Guadalajara/Universid® encontrarse en la pagina Web d
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MATERIALES

[J CARPETAS PIR CONTENIDOS DE CEDE
[J CARPETAS TEST COMENTADOS
[] CARPETA CON TODOS LOS EXAME-
NES PIR DESDE 1993. Ultimos comentados.
] GUIA PIR DE PREPARACION
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POSIBILIDAD ELEGIR ENTRE DISTINTOS
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] TUTORIAS: Para orientar, consultar y solu-
cionar las dudas surgidas a lo largo de la prepa-
racion.
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I ES NOTICIA ES NOTICIA

Se crea la primera unidad teccién y requiere para su adecuado tratamiento un abordaje
Itidiscipli ibli integral por diferentes especialistas.
muitidiscipiinar pupiica para La creacion de este dispositivo supone el primer centro

el TDAH en Espaiia de referencia publico en nuestro pais especificamente dise-
flado para el abordaje de esta patologia e integrado por
r primera vez en Espaiia se crea un centro especRfofesionales debidamente cualificados para tal fin.
gzado en el diagnéstico y el tratamiento del trastor- En declaraciones a diversos medios, Miguel Sisteré, coordi-
no por déficit de atencion con hiperactividaghador de esta nueva unidad integral, sefialé que se trabajara

(TDAH). Este centro pionero, ubica- en equipo con el resto de los hospitales
do en Lleida, estara coordinado pc publicos de la region y que se ofreceran
un equipo multidisciplinar de neuré- sus servicios a las Comunidades Auto-
logos, psiquiatras, psicélogos, enfel nomas de Lleida, Catalufia, Aragon y,
meros y terapeutas ocupacionajeS, y en caso necesario, a pacientes de otras
atendera no sélo a los nifios y adu - CC.AA. _
tos con TDAH sino también a su: Entre las novedades que incluye este
familiares. centro para la atencion de personas con
El TDAH se trata de un sindrome TDAH, se incluyen programas de me-
complejo y heterogéneo, caracteriz: - jora de las habilidades cognitivas, asi
do por comportamientos problemati como cursos practicos con los familia-
cos que reflejan inatencion. res para entrenar y aprender a manejar
impulsividad e hiperactividad. Se es situaciones de la vida cotidiana.
tima que afecta a alrededor del 3% La iniciativa ha surgido gracias a un
el 5% de los nifios en edad escolar / acuerdo de colaboracion entre varios
se mantiene en la edad adulta en el ou centros de salud de la provincia de Llei-
y el 50% de los casos, provocando un da, como el Centro de Salud Mental In-

grave impacto en las diferentes areas de la vida: dificultadf@ntil y Juvenil de Lleida, el Centro Asistencial San Juan de
problemas en las relaciones sociales y familiares, fracaso &39S, el Hospital Universitario Arau de Vilanova y el Hos-
colar, pérdida de empleo, etc. Ademas, el TDAH suele estgital Santa Maria de Lleida.

asociado a otras alteraciones como comportamientos negatente:

vistas, trastornos de ansiedad, problemas de autoestima y w@W.europapress.es/catalunya/lleida-00378/noticia-crean-
cializacion, dificultades del aprendizaje y abuso déleida-primera-unidad-multidisciplinar-espana-tratar-
sustancias (entre otros), lo que dificulta enormemente su deiperactividad-20100226175029.html

Fallece Elizabeth Campbell, su asesoramiento al Comité Ejecutivo de la EFPA en todo lo

- - o m relacionado con eTertificado EuroPsyasi como su lideraz
Vlcepresulenta de la British go en el desarrollo del Proyecto Europeo PAV@3y¢holo-

Psychological Society gical Assitance for Victims of Terrorism - EU Project)
Ademas, Elizabeth Campbell actualmente era profeSora

| pasado dos de abril fallecio, a los 56 afios de edaf® Psicologia clinica en la Universidad de Glasgow, dun-
Elizabeth Campbell, tras padecer una enfermedaddue anteriormente habia desarrollado su labor docente en
ncoldgica. las Universidades de Oxford y de Surrey.

Elizabeth Campbell era actualmente Vicepresidenta deSu trayectoria profesional, tanto en el campo de la investiga-
la British Psychological Societ§BPS), de la que previa- cién como aplicado, ha sido internacionalmente reconogida.
mente fue Presidenta. Destaca también su trayectoria profeampbell era especialista en psicologia clinica y en psi€olo-
sional a nivel europeo, puesto que fue la representante degfa forense y estaba especialmente interesada en la investiga-
BPS en la European Federation of Psychologists” Associ&ion y el tratamiento de las secuelas psicoldgicas derivadas
tions (EFPA). En este sentido, también trabajé de maremdel trauma, asi como en el estrés laboral de determinados
muy activa en proyectos europeos, destacando especialrnererpos profesionales, especialmente de la policia.
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Manual para prevenir la profesorado debe tener en cuenta a la hora de percib

= = = sibles casos de anorexia y bulimia entre sus alumnos
anorexia y bulimia en las , : y bulimia :
mismo, proporciona dos cuestionarios para la deteccid

los TCA.
En dltimo lugar, el manual incluye un apartado de

a Consejeria de Sanidad, a través del Institutg @ @l tratamiento”, donde se detallan las actuaciones

conducta alimentaria en las aulas (anorexia, bulimia Proporcionan pautas de ayuda para que el profesg
trastorno por atracon). pueda apoyar y reforzar al alumno que ya se encuente
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) repre¥n programa de tratamiento por un TCA.
sentan, en cuanto a prevalencia de casos, la tercera enfdpe esta manera, el manual publicado por INUTCAM
medad crénica entre la poblacién femenina en aBraya la importancia de la prevencion primaria de los
sociedades desarrolladas y occidentalizadas. Las cgné@tnos de alimentacién desde los ambitos educati
cuencias que suponen estos trastornos para la salud dedg8stando por el desarrollo de habilidades que foms
jovenes y adolescentes son numerosas y variadas, elgi@utoestima positiva, la asertividad, las habilidade
un mayor riesgo de muerte prematura a varias COmpncgomunicaci()n, etc., entre los menores. Desde esta aj
ciones que tienen un efecto negativo en la calidad de vidg!acion, los centros escolares se convierten en esce
En este sentido, los centros educativos proporcionan (ivilegiados para el desarrollo de este tipo de progral
contexto ideal para el abordaje de este tipo de problemaslos profesores en agentes de prevencion fundament
y los profesores y educadores pueden jugar un papel es&hmanual se puede descargar en el siguiente enlace:
cial como agentes de ayuda para que los nifios y adoléswvw.madrid.org
centes desarrollen estrategias para prevenir la aparicign de
estos problemas o, en su caso, puedan ser derivados a
tiempo y recibir la atencién necesaria.
El manual publicado por INUTCAMijtulado A, B, C...
anorexia, bulimia y comedor compulsivo-Manual para
docentes, incluye un primer capitulo con nociones basjcas
sobre prevalencia y sintomas de los diferentes trastorngs de
alimentacion. Posteriormente, mlanual se divide en tre
capitulos, donde se aborda la prevencion, la deteccion|y la
atencion que se puede prestar a los menores en los centros
educativos.
En el apartado sobre prevencion se explican las posibles
causas de los TCA y, asociados a estas causas, se detallan
los objetivos y contenidos a trabajar con los alumnos, ilus-
trandolos con distintos ejemplos de actividades preventi-
vas que se pueden poner en marcha en la clase,
abordan aspectos como los hébitos saludables, la publici-
dad y los medios de comunicacion, la asertividad, la belle-
za y la imagen corporal, el perfeccionismo, la autoestima
o la impulsividad.
En relacion a la deteccién de estos TCA en las aulas, el
manual describe las diferentes sefiales de alarma que el
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La reforma sanitaria de
EE.UU: un gran avance en el
modelo de atencion

plan de enmiendas de la reforma sanitaria propugesta
por Obama. La votacion, no exenta de dificultades al

tener que repetirse el pasado 26 de marzo de 2010 debido
a la deteccion de errores en los procedimientos legislati-
vos, culmind con 220 votos a favor y 207 en contra. El
propio Presidente Barack Obama, ha calificado este hito
como “historico”. logia asociada a problemas de salud mental comunes,

La aprobacion de este proyecto de reforma del sistema @ ansiedad y depresion, y en la reduccion de la ut
salud supone la ampliacién de la cobertura sanitaria a 310n de los servicios de salud.
millones de personas que carecen de seguro médido elp@ Presidenta de la APA&arol D. Goodheart, ha sefia
EE.UU., pero sobre todo, implica el reconocimiento de 1&do, en una nota de prensa emitida por la APA,"qu
importante conexion entre la mente y el cuerpo, apostand@i@ves de la integracion de los servicios psicologicos €
por una atencion integral a todos los pacientes. Atencién Primaria se reconoce que la verdadera refo

Tal y como hemos venido anunciando a través| dée la atencion sanitaria no es posible a menos que nu
Infocop, una de las acciones que contempla esta reformaségiema trate a la persona como un conjunto mente y
la integracion de los psicélogos en los servicios de Ater0”. En este sentido, la APA ha felicitado la actuacio
cién Primaria (AP). De esta manera EE.UU. se sumarjiala Administracion de Obama por perseverar en sus es
la lista de méas de 20 paises a nivel mundial que han inc@es para mejorar la atencion del sistema de salud.
porado la salud mental en la AP (como Reino Unido, Aus-Culminan asi, con éxito, las multiples reuniones que
tralia, Argentina, Chile, Arabia, Paises Bajos, Canad4...jante el afio pasado han mantenido diferentes represe
de acuerdo con las recomendaciones de la Organizacitgs de la APA con la Administracion de Obama p
Mundial de la Salud y de otras instituciones como la Codefender la atencion integral, como una de las priorid
misién Europea @he London School of Economigsen | que debian estar presentes en la reforma sanitaria.
consonancia con numerosos estudios cientificos que|eviuente:
dencian la eficacia de los tratamientos psicolégicos en lWww.apa.org/news/press/releases/2010/03/health-
reduccion del gasto sanitario, en la mejora de la sintomatteform.aspx

Finalmente el Congreso de EE.UU. ha aprobado el

Guia de practica de la que ya han sido aplicadas con éxito en diferentes hot
psicologia de Ia salud en el les publicos de nuestro pais, desde un enfoque multic

smbito h italari plinar y pretende ser, por tanto, un instrumento Util |
ampito hospitalario profesionales y gestores de la salud que apuesten pr

atencion integral de los usuarios del sistema sanitaric

Valenciana (COPCV) present6 Guia practica De esta manera, el manual se divide en diferentes
e la psicologia de la salud en el &mbito hospita- I0S que tratan temas como:

lario, realizada en colaboracién con la Generalitat Valen-0 El €strés y la salud en enfermos hospitalizados.
ciana y el Hospital General Universitario de Valencia. =~ O La intervencion psicol6gica en el tratamiento del d¢
La incorporacién de la figura del psicélogo en el ambito ~ Cronico.
sanitario publico es relativamente reciente en Espafia, ¥ La intervencion psicol6gica en el paciente oncoldg
mas aln en lo que respecta a la asistencia hospitalaria ge- cronico.
neral. Esta Guia nace del interés de difundir propuestasi Programa de rehabilitacion cardiaca.

| pasado 16 de diciembre, el COP de la Comunitat
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Se publica un Informe
Preliminar del DSM-5

| pasado mes de febrero, Aanerican Psychiatric

Association(Asociacion Americana de Psiquiatrie

presenté un informe preliminar en el que se espec
can las modificaciones que se proponen para la quinta
cion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales—Diagnostic Statistical Manual of
Mental Disorders-, el DSM-5.

Todas las modificaciones propuestas en la nueva edi
del DSM se fundamentan en la evidencia empirica disp
ble, asi como en el consejo de expertos en la materia. A
sar de que este borrador es la muestra de un trabajo a
proceso, parece que el DSM-5 incluira cambios de cont
do importantes en relacién con tres areas.

O Cambios o novedades relacionados concligrios de

las diferentes categorias diagndésticas de los trastor
mentales, como por ejemplo, modificaciones en los tr
tornos de inicio temprano, en la infancia o en la ado
cencia, en los trastornos relacionados con el abuso
dependencia de sustancias, en los trastornos del es
de animo o la inclusién de una nueva categoria denc
nada adicciones relacionadas con la conduoghavio-

ral addictions, entre otras.

Cambios referidos a los procesos de evaluacifue no

s6lo habra de ser evaluacion diagnoéstica, sino tam
de caracter dimensional; de este modo, se facilitara
valoracion relacionada con la gravedad del trastorno,
como una vision transversal de los sintomas comun

Dién

eS a

O Finalmente, se subraya la importancia declassidera-

cionados con el sexo, la raza o la cultura
El proceso de desarrollo de la quinta edicion del DSM,
se inici6 en el afio 2004, se encuentra ya en sus Ultimas
1) Durante los proximos dos afios se pretenden realisayos

edas estas modificaciones en el contexto clinico real, e
do prevista la presentacion de la version definitiva
DSM-5 en mayo de 2013.

Mas informacion en: www.infocoponline.es/view |
ciétticle.asp?id=2817, www.dsmb.org.
DNi-
pe-

(In en

eni-

n0S
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es-

y la
stado
mi-

una
asi

diferentes problemas.

ciones sobre la influencia diferencial de factores rdl|

a_

que
fases.

ificlinicos controlados que sometan a prueba la validez de to-

stan-
del

O Programa de intervencién multidisciplinar en pacienteslogia Clinica y de la Salud del Consorcio del Hospital

diagnosticados de enfermedad inflamatoria intestinal.

O Intervencion psicolégica en el paciente amputado.

VIH/SIDA.

General Universitario en colaboracion con distintos servi-

cios médicos del centro, tratdndose de un servicio pione-
O Intervencion psicolégica en pacientes con infeccién porro en nuestro pais al incorporar la atencion psicolégica en

todos los procesos.

O Intervencion psicolégica en una Unidad de Cuidados El manual ha sido elaborado gracias a la aportacion de
mas de 20 profesionales expertos en el campo y ha sido

Intensivos (UCI).
O Intervencioén psicolégica en la atencién domiciliaria.
O Intervencion en pacientes fumadores en la atenci
hospitalaria.
O El rol del psicélogo en el ambito hospitalario.

coordinado poFrancisco J. Santolaya Ochando, Presj-
ondente del COP, Vicente Monsalve Doldpsé Soriano
Pastory Eva Carbajo Alvarez.

La guia se encuentra disponible de manera gratuita a
Los programas que describe la guia han sido llevados &aveés de la Web y puede descargarse en el siguiente en-
cabo en su mayoria por el equipo de la Unidad de Psicolace: www.cop-cv.org/?seccion=noticias&id=907

INFOCOP
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Guia “Cuidando al Cuidador”
de la Federacion Mundial
para la Salud Mental

a Federacion Mundial para la Salud Mentlofld
L Federation for Mental Healjhha publicado la guia

de Cuidando al CuidadofCaring for the Caregi-
ver: Why your mental health matters when you are caring
for others), dirigida a todas aquellas personas encargadas
del cuidado de algun familiar, asi como a profesionales de
la salud. El documento se encuentra accesible de manera
gratuita a través de su pagina Web.

En los paises europeos, el 80% de los cuidados de |ardador, con especial atencién a los problemas de estré

duracién son proporcionados por cuidadores informalesjedad y depresion que genera y al grupo de cuidad
mayoritariamente mujeres. De manera especial el cuidadermado por mujeres con bajos ingresos. Ademas prc
de personas con trastornos neurolégicos requiere un esena el enlace a tres cuestionarios autoadministrados
fuerzo constante y un gran desgaste de energia, lo que Buvaloracion por parte del cuidador de su nivel de es
pone un enorme impacto en la vida del cuidador, coansiedad y estado de animo negativo.
consecuencias a nivel fisico, social, emocional y economi-
co, a menudo ignoradas por la sociedad y por los responsh-Cuidar de uno mismo

bles de las politicas de salud. Si bien la mayoria de los cuidadores consideran que st es-
La guia deCuidando al Cuidadoesta dividida en 4 sec- fuerzo y su dedicacion les proporcionan una elevada satis-
ciones principales: faccion personal, presentan una serie de necesidades que
deben ser atendidas para prevenir posibles consecuéncias
1. Necesidades especificas en los casos de trastornosegativas derivadas del estrés al que estan sometidos
neurologicos En este capitulo se subrayan los derechos que tienen las
El primer paso para el cuidado de personas con trastornegrsonas encargadas del cuidado de otros, y la importancia
neuroldgicos (enfermedad de Alzheimer, demencias, ede establecer un plan de ayuda adecuado, que contémple
clerosis muiltiple, etc.) es informarse sobre la enfermedaégciones para hacer frente a las demandas diarias, la|bls-
su posible evolucién y fases, y sobre el tipo de cuidadagieda de apoyo social con otros cuidadores y recurs@s, y
necesarios para cada una de estas etapas. el cuidado de la propia salud mental.
Esta seccion se centra principalmente en la enfermedad
de Alzheimer y la esclerosis multiple, asi como en el estd- Recursos para el cuidador
blecimiento de metas realistas y en los requisitos necedainalmente, se ofrece una serie de recursos Web donde ob-
rios para proporcionar un cuidado adecuado. tener mas informacioén sobre los cuidados del cuidadof; asi

como recursos especificos en cada pais.
2. Problemas comunes a los que se enfrenta el cuidador
En este apartado se detallan las principales necesidadekayguia, disponible en inglés, puede descargarse enjel
situaciones que deben hacer frente los cuidadores, asi stguiente enlace:
mo el impacto de los cuidados en la salud mental del lcuvww.wfmh.org/O0Oawareness.htm

INFOCOP @ NLI

me=  \fisitanos diariamente en:

" www.infocopoFIine.es
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INUESTIGACION I

AJUSTE PSICOLOGICO Y RESILIENCIA EN NINOS Y

ADOLESCENTES CON CANCER

CARMEN BRAGADO-ALVAREZ

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

ormalmente, se asume que el

cancer infantil es una experien-

cia traumatica para los nifios y
sus familias, debido a las numerosas si-
tuaciones potencialmente estresantes a
las que tienen enfrentarse en el curso de
la enfermedad: amenaza para la vida o

las alteraciones psicolégicas o las dis-
funciones sociales son mas “la excep-
cion que la regla”, y so6lo afectan a un
grupo reducido de nifios. Una conclu-
sion repetida en muchos estudios es
que, globalmente considerados, estos
nifios estan bien adaptados psicoldgica-

la integridad fisica, procedimientos mé-
dicos invasivos y dolorosos, tratamien-
tos con efectos secundarios adversos,
cambios fisicos y funcionales, frecuen-
tes hospitalizaciones, separacion del
grupo de iguales, alteracion de la dina-
mica familiar, social y escolar, etc. A
ello se afiade la necesidad de aprender a
convivir con la incertidumbre de una re-

caida y las secuelas del tratamiento. To- _ laci6 | foco de | orid
das estas condiciones colocan a est4€encia informan de que la alopecia |e8" relacion con €l 1oco de 1as priorida-

poblacion en riesgo de experimentar ddenera mucho malestar, dado que es gs de la vida, comportamientresi-
ficultades psicologicas a corto y largdndicador para los demés de la enferméientes mas aprecio por la vida y las
plazo. Los adolescentes son especiaq-""d que padecen. relac_:lones somales_, y menos conductas
mente vulnerables, dado que son madVO €s extrafio pensar que todos esté€ riesgo que sus iguales, lo que desde
conscientes del alcance de la enferm&lcesos acaben provocando problemabpunto de vista de la salud constituye
dad y deben enfrentarse a ella al mismigsicologicos de diversa consideracionn excelente resultado.

tiempo que afrontan sus propios retonsiedad, depresion, mala imagen corPara dar cuenta de estos resultados, en
evolutivos (autonomia e independenciforal, baja autoestima, pobre desempeierto modo contraintuitivos, se ha re-
del medio familiar, formacion de la pro-fio social, etc.). Sin embargo y en contraurrido al concepto deesiliencia, que

pia identidad, conciencia de la imagefle lo esperado, los resultados de investiele definirse como la capacidad para
corporal y de la sexualidad, etc.) que ségacion acumulados en los Ultimos 3@obreponerse y funcionar con normali-
ven interrumpidos o alterados por todagfios en el marcBsicooncologia Pedia- dad a pesar de la adversidad, o la habili-
las circunstancias que rodean al cancdrica sugieren justamente lo contrariodad para mantener un funcionamiento
Los cambios operados en la apariencigue los nifios y adolescentes con canclsico y psicologico saludable ante suce-
fisica son una fuente de estrés impowfrontan la enfermedad y sus tratamiersos traumaticos. Entre las variables per-
tante en estos rangos de edad; con frs con poco desgaste psicolégico y qusonales asociadas a ella destacan la

mente y que, comparados con la pobla-
cion general o grupos de control

especificos, presentan niveles de ansie-
dad, depresién, imagen corporal, auto-
estima y otras medidas de ajuste o
calidad de vida equiparables o mejores
que ellos, tanto en las primeras etapas
de la enfermedad como a largo plazo,
apreciandose también cambios positivos

Carmen Bragado-Alvarez.Profesora Titular del Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamientos Psicolégicos-I, Universidad Complutense de

Madrid. Doctora en Psicologia (1982), Licenciada en Derecho (1987), Especialista en Psicologia Clinica (2004), Funcionaria (en excedencia) de la Escal.
de Facultativos y Especialistas (Psicélogos) de la Administracion Institucional de la Sanidad Nacional (Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, 1979), y
con amplia trayectoria docente, investigadora y clinica en Psicologia clinica de la infancia y adolescencia.
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esperanza, las expectativas positivas, l&n este contexto la atencion psicoléel malestar asociado a los procedi-
confianza y la autoestima. Un factor dgica adquiere su verdadero significadanientos médicos invasivos (venopun-
proteccion muy poderoso que se ha ewado que no conviene olvidar que etiones, aspiracion de médula ésea,
contrado directamente involucrado en élecho de que nifios y adolescentes $gincion lumbar, implantacion de caté-
buen funcmnamento pS|.<ioIog|co es e@dgpten psicolégicamente bien no Sideres, etc.), uno de los sucesos que oca-
apoyo que reciben los nifios de los patifica que no sufran durante el Proceziona mas preocupacion a padres y
dre§, persona.l sanitario y otros agentegp. La mter}venuon psmologlga} 'nC|uyeniﬁos, hasta el punto de que algunos
sociales; se piensa que el apoyo amortlversas areas de actuacién, entre,. . .
. . . afirman que se sienten mas estresados
gua el impacto emocional y que les aywtras: ayudar a los padres a manejar Lo .
. . . . . . Jor esta experiencia que por la propia
da a soportar grandes dosis de estrésegtrés asociado al diagnostico y al co- ¢ dad. Ent tos tratamient
; . : . . . nfermedad. Entre estos tratamientos
hacerse emocionalmente mas fuertemienzo del tratamiento, instruirles parf ] - ] )
Otros factores contextuales frecuentegue sepan como apoyar a sus hijos dg_estacan. la d|stracI:C|on, l"’} hlpn05|s.y
mente asociados al ajuste psicolégico sante el proceso, ayudar a los nifios %aquetes de tratamlento mas comple_jos
a comportamientosilientesson la co- entender la enfermedad y prepararlo§tegrados por diversas estrategias
hesién y adaptabilidad familiar y unapara afrontar el tratamiento y otrogognitivo-conductuales (relajacion/res-
comunicacion abierta con el nifio sobr@rocedimientos médicos dolorosos Wiracion, imaginacion/distraccion, in-

la enfermedad y lo que hay que hacerara que se reincorporen a su rutinaentivos/recompensas, ensayo
para intentar superarla, lo cual, frente aotidiana en las mejores condicionesonductual y asesoramiento activo pro-
secretismo imperante en épocas paspesibles. porcionado por el psicélogo, los padres

das, hoy se considera una practica casLa mejor evidencia empirica (mas esg e| personal sanitario durante la ejecu-
rutinaria en el abordaje del cancer intudios controlados) es para los tratasion de las pruebas). Todos ellos han

fantil. mientos dirigidos a manejar el dolor Yyemostrado su eficacia para aliviar e
L ee——— dolor y reducir el malestar emocional,

y algunos también para disminuir los

sintomas anticipatorios que acompafan
a la quimioterapia (nauseas condicio-
nadas y ansiedad), aunque la distrac-
cién y la respiracion parecen mas
eficientes, pues son mas faciles de im-
plementar en el contexto sanitario y
son las estrategias preferidas por pa-
dres y nifios. Los datos relativos a
otras &reas de intervencion son mas li-
mitados (pocos estudios controlados) y
no permiten extraer conclusiones fun-
dadas.

El articulo original puede encon-
trarse en la revistaPsicooncologia
Bragado, C. (2009). Funcionamiento

. 91 341 16 21

. i‘: %il‘ E Eg psicosocial e intervenciones psicolo-
: s e ey | gicas en nifios con cancétsicoon-
PSYMTEC =3 cologia 6, 2-3, 327-341.
C/ Caralegos 5 Local 21 www. psymiec,com
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Hacia una capacitacion del psicélogo

educativo

Entrevista a Juan Fernandez, Catedratico de Psicologia Evolutiva

y de la Educacion de la UCM

Redaccion de Infocop

| 2 marzo de 2010, tuvo luga

el Debate sobre la cualifica-

cion profesional del psicélogo
educativo en el marco del Espacio E
ropeo de Educacién Superj@n la fa-
cultad de Psicologia de la Universida
Complutense de Madrid.

El encuentro, -organizado por el Se
vicio de Orientacion de la Facultad d
Psicologia de la UCM y patrocinadd
por la Seccién Departamental de P
cologia Evolutiva y Educativa y el De
cano de la Facultad de Psicologia de
UCM, Carlos Gallege pretendia reu-
nir a todos los maximos representante~
que tienen algo que decir sobre la ir

Juan Fernandez

mera mano los temas centrales que se
abordaron en este encuentro, asi como
sus repercusiones para la insercion la-
boral del psicélogo educativinfocop

ha entrevistado duan Fernandez
Sanchez, uno de los participantes en
este debate.

ENTREVISTA

Infocop: En lineas generales, ¢ podria
explicarnos cudl fue el objetivo gene-
ral de este encuentro?

Juan Fernandez: Reflexionar sobre la
cualificacién del psicélogo educativo y
sobre su insercion laboral, desde diver-
sas perspectivas que, en principio, de-

sercion Iaporal de la figura ?'e' PSicolo-porillo , Portavoz en la Comision de berian ser complementarias: politica,
go educativo en nuestro pais. Cooperacion Internacional para el De-académica y profesional. Por lo que
Al acto acudieron importantes repre-gayro|lo del Senado del Grupo Popularrespecta al primer asunto, la cualifica-
sentantes del mundo académico, profezjjio Alvarez Villazan, Diputado cién del psicélogo educativo, hubo un
sional y politico, tales comdanuel  gqgialista por Valladolid y Vicepresi- consenso entre los ponentes sobre la
Viader Junyent, Presidente de la gente Primero de las Comision denecesidad de un master especifico de
Conferencia de Decanos de Psicologigzducacion del Congreso de los Dipu-Psicologia de la Educacién para su ca-
Juan Fernandez Sanchez, Catedrati- tados,José Antonio Martinez San- pacitacion profesional, entre otras ra-
co de Psicologia Evolutiva y de lachez, Presidente de la Federacién deones, porque el Espacio Europeo de
Educacion de la UCMANndrés Gon-  Asociaciones de Directivos de CentrosEducacion Superior asi lo sugiere.
zalez Bellidg Secretario de la Espe- Educativos PlblicoRatricio de Blas ~ En cuanto a su insercién laboral,
cialidad de Psicologia Educativa delzabaleta, Vicepresidente del Consejotambién afloré un consenso: la situa-
Consejo General de Colegios OficialesEscolar del EstaddCarlos Gallego cién actual en modo alguno es la ideal,
de Psicologos, Eduardo Coba Aran- Lopez, Decano de la Facultad de Psial tener que realizar un master que ha-
go, Director del Instituto de Forma- cologia de la UCM Waria Pérez So- bilita para el ejercicio de las profesio-
cion de Profesorado, Investigacion dis, Directora del Servicio de nes de Profesor de Secundaria
Innovacion Educativa del Ministerio Orientacion de la UCM. Obligatoria y Bachillerato, Formacion
de Educacion, Elvira Velasco Con la finalidad de conocer de pri-Profesional y Ensefianza de Idiomas
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(sic), para después poder ejercer d8e consideré que el primero no podigrofesores; b) si parece que las podrian
psicologo educativo. Ademas, dentrocapacitar para ejercer adecuadamenttisfacer los psicélogos educativos; c)
de este master, la especialidad d&s funciones de psicélogo educativoel grado es insuficiente para preparar
Orientacion Educativa (antes de Psicoy, por lo tanto, habia que tener emadecuadamente a estos profesionales; d)
logia y Pedagogia) se ha convertido eguenta que los objetivos de uno y otrcel master de formacion del profesorado
una via de acceso y especializacion paon claramente diferentes. no garantiza, hoy por hoy, esa prepara-
ra otras titulaciones universitarias de En cuarto lugar, se explic6 que lacién necesaria para el psicélogo educa-
forma que, cumpliendo este requisitoorientacion educativa sélo es una de lasvo; y e) se requiere un Master de
cualquier docente pueda desempefidunciones para las que esté capacitado Elsicologia de la Educacion, centrado en
este puesto de orientador en la Admipsicologo educativo, pero que hay otraa capacitacion profesional del psicdlo-
nistracion Publica. funciones igualmente relevantes, entrgo educativo.

las que cabe destacar: la evaluacion
I.: Durante el debate, ¢qué temasdiagnéstica y la intervencion, pudiendol.: ¢;Se establecié alguna propuesta
principales se abordaron? ser ésta bien de tipo correctiva o preveneoncreta de actuacién? ¢Se plantea-
J.F.:Yo destacaria, basicamente, cuativa (prevencion primaria, secundaria yron cauces para implementar estas
tro asuntos. En primer lugar, nadie pu+erciaria) o bien una intervencién encainiciativas?
so en duda que el psicélogo educativaninada a la optimizacion del desarrolloJ.F.: Este encuentro no ha sido el pri-
cumple unas funciones relevantes denacadémico y personal de los participanmero ni sera el Ultimo. Previamente,
tro del contexto del actual sistema edutes en el sistema educativo. se habian producido ya reuniones en

cativo no universitario. Asi, el propio
representante del Ministerio de Educa-
cién saco a colacion los valores de co-
rrelacion positiva entre resultados
académicos y presencia de psicdlogos
educativos en los centros.

En segundo lugar, se hizo hincapié en
que el grado de psicélogo resultaba a
todas luces insuficiente para poder ejer-
cer adecuadamente dentro del sistema
educativo. Se hacia imprescindible una
formacién de posgrado —Master de Psi-
cologia de la Educacién-, estrechamen-
te relacionada con las necesidades
reales de los centros. De ahi la necesi-
dad de coordinacion entre el mundo
académico, por un lado, y los centros
en los que deberia trabajar el psicélogo

las que estaban presentes representan-
tes del mundo académico, profesional
y politico, destacando entre otras la
que tuvo lugar en Segovia. Ademas,
en dos proximos congresos interna-
cionales (2010 y 2011) se trataran en
profundidad estos asuntos, y estan
previstas, igualmente, reuniones con
otros paises europeos para establecer
de forma precisa los contenidos de los
Masteres de Psicologia de la Educa-
cion y para delimitar las funciones
concretas y especificas del psicélogo
educativo.

Hemos tenido también varias reunio-
nes conjuntas de profesionales y aca-
démicos, estan previstas reuniones con
los responsables de las distintas Co-

educativo, por otro. [.: En su opinion, ¢cudles fueron las munidades Autdnomas y se esta dise-

En tercer lugar, se destaco que etonclusiones méas importantes? flando un trabajo de investigacion para
Master de Formacion del Profesoradal.F.: Destacaré, entre otras, las siguieneonocer pormenorizadamente las nece-
es una cosa, y otra bien distinta es dks: a) hay necesidades especificas esidades sentidas y expresadas en los
Méster de Psicologia de la Educacionlos centros que no pueden satisfacer losentros de toda Espafia. Ademas, ya se
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han comenzado a elaborar los contenieiado del especifico del profesor y dell.: ¢Le gustaria afiadir algun otro co-

dos esenciales para el Master de Psicale otros profesionales. mentario?

logia de la Educacion. J.F.:En poco tiempo se han producido
l.: ¢Cudles fueron las principales de- considerables avances en torno a la fi-

|.: Desde su punto de vista, ;qué persmandas de los representantes de logura del psicélogo educativo: mundo
pectivas se perfilan para el desarrollo diferentes grupos que acudieron al acade.m|co, anferenma de Decanos,
profesional del psicélogo educativo a debate? Colegio de Psicologos, mundo profe-

nivel europeo y nacional? J.F.:La necesidad de trabajar conjun—s'onal' centros de ensefianza no univer-

L . itari famili minan n
J.F.:Creo que hay movimientos con-tamente los representantes del Ministe> taria y familias caminan ya en estos

L . . . ,_momentos en la misma direccion, pues
vergentes de buena parte de los paise® de Educacion, los diversos partidos L
- n L. ._todos pretenden lograr una capacitaciéon
europeos para reconocer oficialmentgoliticos, los académicos, los profesio- - . ;
. . . del psicélogo educativo, mediante una
la figura del psicélogo educativo. Ennales y los representantes de los cen. . )
tod . . trabaia teniend dond debi ) gi ormacion de posgrado, con el fin de
i r nien n don ieran incardin . ) .
odos estos pa se_s §e a,aj_a eniendoos e_ , onde se e_ era _ ca a&ue, después, estos profesionales asi
en cuenta dos objetivos basicos: 1) ldos psicélogos educativos, a fin de Per alificados puedan satisfacer una serie
formacion del psicologo educativo afilar la figura de este profesional. To- 4o qemandas acuciantes en la mayoria
través de los Masteres en Psicologia deos reconocieron que la situaciongj no en Ia totalidad. de los centros edu-
la Educacion; 2) su inserciéon en losactual no es la ideal e, igualmente, togativos. Todos también somos cons-
distintos niveles educativos como esdos reconocieron la pertinencia de secientes de que nos queda un buen
pecialistas o expertos (no como docenparar los objetivos del Master detrecho por recorrer hasta lograr esas
tes), con funciones especificas propiasormacion del Profesorado y del Mas-metas hoy en dia ya compartidas y, por

de su perfil, que es claramente diferenter de Psicologia de la Educacion. supuesto, anheladas.

4 p‘( JLISA NORMAS PARA 1A PUBLICIDAD €N LAS PUBLIOACIONES DEL

La Junta de Gobierno del COP ha tomado la decision de acomodar, de fz[:{@;:ando se inserte publicidad en alguna de las publicaciones del Copsejo
mas efectiva, el contenido de la publicidad que se inserta en sus publicaci neral de Colegios Oficiales de Psicélogos (Infocop, Infocop Online, [Pa-
con los principios que respalda pablicamente en torno a la defensa de lafsés del Psicologo, Psychology in Spain, Boletines de distribucién por cdrreo
cologia como ciencia y profesion. electrénico) que haga referencia expresa o implicita a formacion postgradio en

- | ) L algin campo de la Psicologia, dicha formacion debera estar dirigida Gpica-
La publicidad que se inserte en los medios de comunicacion del COP se giehye 4 psicslogos, v el texto del anuncio debera decir expresamente ghe di-
dra, en todos los casos, a los principios éticos, de decoro y de defensa gﬁa{aformacién esta dirigida Gnicamente a psicélogos.
Psicologia como ciencia y profesion que son exigibles a una organizacién
mo el COP.

Cuando se inserte publicidad en alguna de sus publicaciones (Infocop, [Info-
cop Online, Papeles del Psicélogo, Psychology in Spain, Boletines de distri-

Fﬁi’?n por correo electrénico) que haga referencia expresa o implicfta a

A . o b
En este sentido, y desde hace ya bastante tiempo, la Organizacioén Colegi § : 9 L ) A
venido manteniendo, en diversos foros tanto oficiales como profesionales, ?ﬂ acién en el campo de la PERapia, diEuENEEEEEEEN - Wl i0ida

la formacion post-grado, referida explicitamente a algtn ambito de la Psicd ente a medicos y PSICOI‘?QQS? _yel ,texto S b c’jebera dec[r cgpresa-
gia, deberia estar encaminada tnicamente a psicologos. Asi mismo, el te que dicha formaci6n esta dirigida tnicamente a psic6logos o médicgs.
en su calidad de miembro de la EFPA (Federacién Europea de Asociacio En ningun caso, los anuncios insertados en cualquier publicacion colpgial
de Psicélogos), esta comprometido con el desarrollo del Certificado de Ad _odran mc!wr refer'enma alguna a acrednamon_es concedidas por socie lades
ditacién para Psicélogos Especialistas en Psicoterapoa principios que lo hacionales o internacionales que no hayan suscrito los correspondientes pcuer-
sustentan, siendo uno de los mas relevantes, la consideracion de que 1&®§rde reconocimiento mutuo con la EFPA (Federacion Europea de Asociacio-
macion especializada en Psicoterapia debe estar ligada a una formacion bBgfde Psicologos) o el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos.
en Psicologia, y articulada en torno a unos criterios exigentes de calidad. Se excluyen de esta norma las acreditaciones concedidas por organismosoficia-
les espafioles.

En consecuencia, y con el animo de dar un mensaje claro y coherente a nues-

tros 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 Psicolog

2]
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Se Inicia la novena edicion del
Programa FOCAD

| Programa de Formacion Conti-
Euada a Distancia (FOCAD) aca-
a de iniciar su novena edicion,
FOCAD es un proyecto del Consejo Ge
neral de Colegios Oficiales de Psicélo-
gos de EspafiéCOP), cuyo objetivo es
la actualizacion cientifico-profesional de
los psicologos colegiados en los diferer.
tes campos de intervencion psicolégic
(Psicologia Clinica y de la Salud, Psico-
logia Educativa, Psicologia del Trabajo, o
de las Organizaciones y los Recursos
Humanos, Psicologia de la Intervencion
Social, etc.).

Dicho Programa consiste en el estudio
de diversos materiales educativos ela-
borados por prestigiosos psic6logos Yg
psicélogas del mundo académico y pro-
fesional, y la posterior evaluacion de di-
chos conocimientos. Los psicélogos
gue superen dicha evaluacion obtendran
el correspondiente certificado.

A continuacién os presentamos la no-
vena edicion del FOCAD con tres blo- 4
qgues de materiales. Ademas se vuelve a
incluir el cursoLa psicologia en la ad-
quisicion y desarrollo del comporta-
miento motor: modelos adaptativos de
aprendizajes comportamentales. Consi-
deraciones en el proceso de ensefianza-
aprendizaje,para solventar algunos
problemas técnicos anteriores con la
cumplimentacion del cuestionario de

INFOCOP @ NLI

dio desde €12 de abril de 2010:

CONSEJO INFORMA IR

FOCiD S

Formacion Continuada a Distancia
Consejo General de Celegios Oficiales de Psicélogos

evaluacion. Todos estos bloques puedern La psicologia en la adquisicion y
8escargarse e imprimirse para su estu- desarrollo del comportamiento

motor: modelos adaptativos de
aprendizajes comportamentales.
Consideraciones en el proceso de
ensefianza-aprendizajRaul Que-
vedo-Blascoy Victor José Queve-
do-Blasco (Universidad de
Granada, Junta de Andalucia):
www.cop.es/focad/pdf/003-
FOCAD-03.pdf
Desde el 12 de abril hasta 8l de ma-
yo de 2010se podra contestar el cuestio-
nario de evaluacién, al que puede
accederse a través de la Web oficial del
Competencias para el ejercicio pro—':OCAD (www..cop.es/fc?cad/), medlantg
fesional del psicélogalosé M? Pei- clave personalizada (NUmero dg cqlegla—
ré6 (Miembro del equipo que hado Y NIF personal) tal y como te indica el
desarrollado el Certificado EuroPsy€spacio de ayuda. Una vez superada la
del Comité Europeo de Coordinaciorfvaluacion, se recibira la correspondiente
del Certificado EuroPsy y Coordi-certificacion. Todas aquellas personas

nador del Comité Nacional Espa-gue lo deseen pueden estudiar uno, dos,
fiol): tres o los cuatro materiales presentados,

www.cop.es/focad/pdf/005- obteniéndose un certificado por cada uno
FOCAD-03.pdf de los materiales superados.

Trastornos de la conducta
alimentaria. Rosa Calvo Sargadoy
(Hospital Universitario Santa Cristina
de la. Comunidad de Madrid):
www.cop.es/focadddf/006-
FOCAD-03.pdf
Hipnosis clinica Elena Mendoza
(practica privada, Santa Cruz de Te-
nerife), Juan Lamas (Universidad
de la Corufia) YAntonio Capafons
(Universidad de Valencia):
www.cop.es/focad/pdf/004-
FOCAD-03.pdf

wesVisitanos diariamente en:

o www.infw?iline.es

INFOCOP
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Aumenta la ratio de aspirantes por plaza
de Psicologo Interno Residente en la
ultima convocatoria 2009-2010

| 22 de enero de 2010, un total di Asi, si bien se ha observado un aumento
27.101 titulados universitarios se del 14,9% en el nimero de aspirantes
resentaron a las pruebas selec (con 2.659 candidatos), el incremento en
vas de formacion sanitaria especializ: el nimero de plazas PIR ha sido de tan
da de la convocatoria 2009-2010, qu s6lo un 3,9% (con 131 plazas, es decir, 5
se celebraron de forma simultanea ¢ mas con respecto a la convocatoria pre-
toda Espafia, para optar a una de | via), lo que ha supuesto que este afio se
8.098 plazas ofertadas. haya producido uaumento en la ratio
Segun refiere en una nota de prensa de candidatos por nimero de vacantes
Ministerio de Sanidad y Politica Socia ofertadas para pires(de una ratio de

(MSPS), el nimero de aspirantes admi- 18,35 en la convocatoria 2008-2009, he-

tidos en esta convocatoria mantiene elNO obstante, este aumento en el nim&0s pasado a una ratio de 20,29 en la
incremento sostenido de afios anterid0 de aspirantes no ha ido acompafiad§€sente convocatoria).

res, alcanzando un 21,4% mas que Rl correspondiente aumento del ntime-Como yiene siendo habitual, la ratio
convocatoria previa. Este incremento & de plazas ofertadas por el MSPS, s@le candidatos por plaza ofertada para
de todo, en lo que respecta a plazas e psicologos sigue siendo la mas ele-
Rsicologo Interno Residente, a pesar déda, con diferencia, en comparacion
las carencias que presenta el sistema $@n el resto de especialidades sanitarias
itario publico de nuestro pais en recurver Tabla 1). Este afio, mas de 20 psi-
co6logos han optado por una de las
plazas PIR, frente a 2 médicos por ca-

especialmente relevante en el caso
los aspirantes de enfermeria, con u
25,6% (8.842 en 2009 frente a 7.039 e
2008); de medicina, con un aumento adl -
21,4% (13.480 en 2009 frente a 11.2030S destinados a salud mental.

en 2008), y de psicologia, con un
14,9% mr)élsy ue e? afio ar?terior (2.69 vzlal 2 da plaza MIR.
s (1) .09 . . - ., , .
frente a2 312 Ratio de candidatos por plaza por afios Al observar la progresion cronolégica
rente a 2.313). ~ N N de la relacion entre el nimero de candi-
Afio Plazas  Solicitantes Solicitantes
Tobla 1 por plaza datos PIR presentados y las plazas con-
Candidatos y plazas ofertadas en la 1994 52 3.500 67,3 vocadas (ver Tabla 2), se detecta un
convocatoria de formacién sanitaria 1995 56 1.630 29,1 repunte en la ligera tendencia decre-
SRR 200 e o L0 = ciente que se venfa observando desde
Ne de Plazas Ratio - . L e 1995, de tal manera que en esta convo-
Solidlis OliEtes S"F','lf;;aa';tes’ 1999 60 1.800 30,0 catoria 2009/2010 la ratio de candidatos
2000 67 1.600 239 por plaza ha aumentado situandonos en
Psicologia  2.659 131 20,29 gggé ;(1) 12‘2’;’ i;’(l) valores similares a los de hace 13 afios.
Biologia 435 39 11,15 2003 o 1.654 224 Un afio mas, segun el MSPS, la pferta
Enfermeria  8.842 611 14,47 2004 74 1.663 22,5 de plazas se ha realizado en funcion de
Radiofisica 276 34 8,11 2005 81 2.098 25,9 los p|anes presentados por cada Comu-
Quimica 253 31 8,16 2006 89 2:040 o nidad Auténoma, quienes solicitaban el
FEEEE A o S oo aor o namero de plazas para cada especiali-
Vedic 15,480 6 048 1o 2008 107 1.953 18,25 p p p
edicina : : ' 2009 126 2.313 18,35 dad sanitaria que estimaban necesario
Total 27101 8.098 St 2010 131 2.659 20,29 en funcién de la distribucion territorial
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Tabla 3

Comparacion del nimero de plazas
ofertadas por Comunidad Auténoma en
Psicologia Clinica y Psiquiatria

de las mismas. En [Babla 3, puede ob- Primaria; demanda que se podria cub
servarse el contraste entre la distribuncorporando los tratamientos psicolog
cion del numero de plazas ofertadasos en la atencién a estos pacientes.
para psicologia clinica y para psiquiatriaSin embargo, a la luz de los resultg
por Comunidad Auténoma. dos, el numero de plazas PIR ofertad
Si se comparan estas cifras con las dgbr el MSPS sigue siendo clarament
afio pasado (126 plazas de Psicologia Cifsuficiente, y dista mucho de cubrir la
nica y 237 de Psiquiatria), se observa queecesidades actuales que presenta nu
el nimero de plazas se ha incrementadi® sistema publico.
en mayor medida para Psiquiatria, con urEl Consejo General de Colegios Ofi
4,6%, frente a Psicologia (3,9%). ciales de Psicélogos (COP) sigue recl
Tal y como quedd manifiesto en el Conmando la necesidad de incorporar y
greso de Granada de la Asociacion Murmayor nimero de psicologos en la sar
dial de psiquiatria, y tal y como informddad publica de nuestro pais, asi con
la Sociedad Espafiola de Médicos dsubraya los beneficios que supondria
Atencion Primaria (SEMERGEN) (ver:inclusion de estos profesionales en Id
www.infocop.es/view_article.asp?id=228servicios de Atencion Primaria, tal y co
2), los problemas de salud mental supono se ha demostrado en otros pais
nen entre el 20% y el 25% de los motivodonde se ha implantado este model

de consulta de los servicios de Atencibnomo Reino Unido.

Comunidad
Auténoma
Clinica

Andalucia 20
Aragon 5
Canarias
Cantabria

o I

Castilla la Mancha

N
N

Catalufia
Extremadura
Gallicia
Murcia

La Rioja
llles Balears
Pais Vasco
Asturias

N W N OB NN

Castillay Leén
Madrid
Navarra 3]

N
N

Comunidad Valenciana 13

Ceuta 0
Melilla 0
Sector Publico 126
Sector Privado 5
Total 131

Plazas ofertadas Plazas ofertadag
para Psicologia para Psiquiatria

241

248

MIEMBRO ASOCIADO INTERNACIONAL DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE PSICOLOGOS

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

NOMBRE Y APELLIDOS

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

ORGANIZACION
DIRECCION DE CONTACTO CIUDAD
ESTADO/PROVINCIA C.P. PAIS TELEFONO

Paises en vias de desarrollo
15 délares USA (13,50 €)

Paises desarrollados
20 ddlares USA (18,00 €)

FORMA DE PAGO:
0 talén o cheque a nombre del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos.

(Espafia). Enviar fotocopia del ingreso al Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos.
O tarjeta de crédito: 0 Visa 0 MasterCard [0 American Express

Titular de la tarjeta, N° de tarjeta

Fecha de caducidad

Direccion:

C/ Conde de Pefalver, 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

Firma

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, 29, 28006 Madrid
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El COP apoya la ampliacion de la Ley
de Tabaco en defensa de espacios
publicos libres de humo

epresentantes de distintos cold
Rgios profesionales sanitarios, e

tre ellos el Consejo General dg
Colegios Oficiales de Psicologos, hal
presentado un manifiesto para que
agilice la ampliacién de la actual Le
28/2005 Antitabaco y se declare a todd
los espacios publicos libres de humg
Tal y como alertaron en una rueda d "
prensa celebrada el 22 de febrero, el re- Pe izquierda a derecha, Juan José Rodrl’gugz_ Sendin, Carmen Pefia, M Angeles Planchuelo,
traso en la ampliacién de esta medida Manuel Alfonso Villa Vigil y Manuel Berdullas
“puede suponer ni mas ni menos que el
aumento de las muertes relacionadagarioles. En concreto, se estima que caspecial, de los grupos de mayor riesgo
con el tabaquismo”. da dia mueren ocho personas debido(embarazadas, nifios, personas con as-
La rueda de prensa se convoco ante éte problema en nuestro pais. ma y otras afecciones), a no verse obli-
demora por parte del Ministerio de Sani- En el acto participaroiv2 Angeles gados a convivir en espacios cerrados
dad y Politica Social de abordar el comPlanchuela Presidenta del Comité Na-perjudiciales para su salud. Tal y como
promiso de prohibir el consumo decional para la Prevencién del TabaquismanifestoM? Angeles Planchuelp en
tabaco en espacios publicos cerrados, Imo (CNPT), junto con representantes deuestro pai$ninguna persona debiera
cales de ocio y restaurantes. Tal y comas diversas profesiones sanitarias destar expuesta al tabaco en ningdn lu-
anuncio el pasado afio la ministra de Sawestro pais, comtuan José Rodriguez gar de uso comun’tal y como ocurre
nidad y Politica Sociallrinidad Jimé-  Sendin (Presidente de la Organizaciéren la mayoria de los paises europeos.
nez, esta medida deberia ponerse eMédica Colegial)Carmen Pefia(Presi- Por otro ladoJuan José Rodriguez
vigor "en el primer semestredel 2010 denta del Consejo General de ColegidSendinsefialé la necesidad de priorizar
(coincidiendo con la asuncion por partele Farmacéuticos) Manuel Villa Vigil  los esfuerzos para eliminar el porcenta-
de Espafa de la Presidencia del ConsgjBresidente del Consejo General dg de fumadores pasivos y ofrecer trata-
de Ministros de la Uni6n Europea). SirDdontélogos y Estomatdlogos). En remiento a aquellos fumadores que
embargo, hasta la fecha no se ha realizaresentacion del Consejo General de Cdeseen dejar de hacerlo, de tal manera

do ninglin avance al respecto. legios Oficiales de Psicologos (COPQue los motivos sanitarios no se vean
Este retraso ha provocado la preocupacudié Manuel Berdullas (Vicepresi- entorpecidos por léentitud” de los
cion inmediata de los profesionales sanidente Segundo del COP). trdmites normativos necesarios para al-

tarios en su conjunto, que consideranEn la rueda de prensa que tuvo lugaranzar estos objetivos.

imprescindible que se tramite el texto leen la sede de la Organizacion MédicaCarmen Pefig subrayé la importancia
gislativo de referencia cuanto antes, e@olegial, la Presidenta del CNPT, quele actuar de manera coordinada entre to-
beneficio de la salud y del bienestar dagrupa a mas de 37 sociedades cientifios los agentes sanitarios implicados en
la poblacion. No en vano, el tabaco esas, reclamé el derecho fundamental dea lucha contra el tabaco. En su opinién
el factor prevenible que mas enfermelos trabajadores del sector de hosteleries fundamental el desarrollo de campafias
dades y mortalidad causa entre los egsi como del resto de la poblacion y, ede concienciacion sobre los efectos per-
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judiciales del consumo de tabaco, asi ¢
mo la protecciéon de los menores, reco
dando que el 30% de las muertes pi
tabaquismo pasivo corresponden a es
grupo. Tal y como manifestése trata
de un tema de salud tan importante qu
evidentemente, tiene que estar por enc
ma de cualquier disputa politica, por lc
que los consensos se deben encontrar”.
Por su parte, Manuel Berdullase

centré en la necesidad de intervenir s
bre los aspectos de prevencion, contr
y tratamiento de la adiccidn al tabacc
En relacién a la prevencion, destaco |
importancia de implicar y responsabili:
zar a las familias en los procesos de s
cializacion de sus hijos, con el objetivc
de eliminar la imitacion de modelos d¢
consumo de tabaco, intentando que
figura del fumador deje de verse com
un modelo de prestigio en este entorn
Asi mismo, remarcé la necesidad de ir
tervenir en los ambitos escolares, pa
retrasar la edad de inicio de consumo (
tabaco entre los jovenes y continue
combatiendo la imagen de prestigit
asociada al fumador.

En el ambito del tratamiento, Manuel inaimente, advirtié sobre la impor-modificacién de la Ley 28/2005 para la
Berdullas recordo la necesidad de integzncia de evitar transmitir, por parte dereacion de espacios publicos cerrados
venir desde un enfoque biopsicosocialg Administracion publica, una sensatibres de humo, y al establecimiento de
debido a que éste es el que mas evidefipn de “persecucion” al 31% de fumamedidas urgentes para su puesta en
cia cientifica ha aportado en relacion gores existentes en nuestro pais, asiarcha en nuestro pais.
su eficacia. En esta linea, destact el ©domo puntualizé la preocupacién del De esta manera, los diferentes repre-
to de los tratamientos psicolégicos cogsector de hosteleria respecto a las posientantes de las organizaciones junto
nitivo-conductuales, complementados @les pérdidas econémicas que pudieramon el CNPT han solicitado al Gobierno
no con intervenciones farmacologicasgerivarse de la aplicacién de estas nueue materialice su compromiso cuanto
para eliminar la adiccion, y remarco lajas medidas antitabaco. A este respeantes en un texto articulado de la Ley
importancia de contemplar y considerafo sefialé que‘tal y como se ha Antitabaco, para que pueda ser revisado
en todos los programas de intervenciogvidenciado en otros paises donde g®r los grupos profesionales sanitarios,
el fenémeno de la recaida, tan frecuentea puesto en marcha reformas similay donde se contemplen medidas efica-
en la adiccion al tabaco, y motivo printes no se han producido estas temidases para “la disminucion del nimero de
cipal de pérdida de autoestima en el pgérdidas econdémicas para el sectofumadores adultos, la prevencion del

ciente y de aumento de la sensacion dwstelero”. consumo de tabaco en los menores, y la
incapacidad para afrontar adecuadamenkn lineas generales, el COP apoya gisminucién del nimero de enfermos y
te el proceso de cambio. anima a la Administraciéon publica a lamuertos por tabaquismo”.
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El Gobierno plantea la incorporacion de
psicologos para el diagnostico y
tratamiento de los procesos de incapacidad

| Consejo de Ministros aprobé
En su reunion del viernes 29 di
nero de 2010, el documentc

de reforma de las pensiones, que
Gobierno presentara a la Comisiol
Parlamentaria del Pacto de Toled
para su aprobacion definitiva. El in-
forme, denominadd®ocumento so-
bre revision del Pacto de Toledo
ofrece un conjunto de acciones par
asegurar;la sostenibilidad del siste-

lud (“mediante una mejor prevencion
de riesgos y una mejor atencion’asi
como la de seguir avanzando en el
control de abusos de la incapacidad
temporal

El documento reconoce de esta ma-
nera el protagonismo creciente que el
estrés y los problemas psicolégicos
estan teniendo en los procesos de in-
capacidad laboral, y que ha llevado,
tal y como informamos el pasado afio

ma de pensiones a medio y largo ple
zo" y hacer compatibléla mejora
de la cohesidén social y la competiti-
vidad”.

Entre las propuestas que realiza ¢

a través dénfocope Infocop Onling a
la firma de un convenio de colabora-
cion entre la Direccion General del
Instituto Nacional de la Seguridad So-
) i ) i cial (INSS) y el Consejo General de
!EjeCUIIVO s€ _m’cluye la necesldaq d_?as prestaciones en la empresa, cofolegios Oficiales de Psicologos, para
Incorporar psmologos en el dlagnosF'Tncentivos concretos para aquelloda elaboracion de un informe y proto-
coy trgtamlento de los procesos de In'rogramas que obtengan resultadosolo que incluya la evaluacion de las
i o s, S1eNeSoig 30, vrabls piclias n s e
Incapacidad Asimismo, el Ejecutivo considerasos (hasta la fecha no contemp!adas).
En relacién a este apartado, en eqecgsarid‘reflexic_mar sobre como in- El Documento sob.re reV|s.|.on del
propio texto del documento del GO_.centNar e-l F;amb|o de puesto-de trabaPacto de Toledda -SIdO remitido al
bierno se reconoce, en primer lugad® 2Nt€ dificultades adaptativas queCongreso de los Dlputaqlos para que
que “es necesario no obstante abor-€Stan detras de muchas de las bajdes Grupos parlamentarios gla_tt,)oren
dar los problemas de la incapacidadd® mayor duracion”, y solicita, espe-las conclusiones de la Comision de
desde la perspectiva de la actuacié/fi2lmente en relacion a la incapacidadeguimiento del Pacto de Toledo,. y
integral antes que desde un tratamiend€rivada de procesos psicosocialegj€, una vez aprobadas, se convertiran

to mas simplista, basado en estrate:2sociar en el diagnéstico y en el tra-en disposiciones legales.
gias antiguas que no ofrecentamiento a los profesionales depai-
resultados alentadores. Los problecologid (pag. 34). Se puede consultar el documento
mas complejos no tienen solucionesOtras propuestas que se contemplanneqgro en el siguiente enlace:
simples. Los problemas pluricausaleson la de mejorar la calidad de la ges-yww.elpais.com/elpaismedia/ultimah
no tienen soluciones GnicasPor lo tidn de las prestaciones de incapacidachra/media/201001/29/economia/
que se destacanejorar las condicio- para asegurar una proteccion mayor de20100129elpepueco_2_Pes_ PDF.pdf
nes de trabajo, salud y el control ddos trabajadores con problemas de sa-
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Son necesarios los reconocimientos
psicoldgicos para la obtencion de varios
permisos en Espana

a obtencion de varios permisos y Ademas, también hay que sefialar queNo obstante, hay que destacar que
L licencias en Espafa requiere desta regulada en Espafa la participacid@uienes tienen la maxima responsabili-
la superacion de reconocimientosle los psicélogos en la realizacion déad en la supervision de estos centros
en los que se verifica que los solicitanlos reconocimientos necesarios para lde reconocimiento son las Administra-
tes de los mismos cumplen unos requibtencién de las licencias de la tripulaciones Publicas, por lo que resulta im-
sitos psicolégicos y fisicos. Con esta&ién de vuelo de aviones y helicopteroprescindible que mejoren las labores de
labor de evaluacion, se busca garantizaiviles, asi como de los titulos y habili-inspeccion, de tal manera que se sancio-
que solo las personas con las adecuadasiones que permiten el ejercicio de lage e inhabilite a aquellos centros que
aptitudes tengan acceso al desarrollo denciones del personal ferroviario relaincumplan sus obligaciones.
ciertas actividades que suponen riesg@sonadas con la seguridad. Estos recola normativa principal que regula es-
para la seguridad y la salud. nocimientos se realizan en centros coi®S centros y los reconocimientos que
Los denominados centros de reconocsu propia regulacion especifica. realizan es la siguiente:
miento son los centros sanitarios en losLos psicélogos y psicélogas asumefl ORDEN SCO/1741/2006, de 29 de
que se realiza esta labor, y, en ellos, lasa gran responsabilidad al realizar estasmayo, por la que se modifican los ane-
psicélogos y médicos trabajan realizanabores, ya que, como se puede observar X0s del Real Decreto 1277/2003, de 10
do estos reconocimientos psicolégicol declaracion de apto a una persona quede octubre, por el que se establecen las
y fisicos, seguin esta regulado en un@o cuenta con las aptitudes adecuadasPases generales sobre autorizacion de
variada normativa. En concreto, los psipuede tener graves e irreversibles conse-Centros, servicios y establecimientos
cologos se encargan de verificar etuencias, como accidentes de trafico y Sanitarios (www.boe.es/boe/dias/
cumplimiento de los requisitos relativosagresiones con armas o animales poten—2006/06/06/pdf5/A21240'21241-pdf)-
a trastornos mentales y de conducta&jalmente peligrosos que provocan lesio-
trastornos relacionados con sustanciasngs y muertes, por ejemplo.
aptitudes perceptivo-motoras. En los ultimos meses, los medios d¢
El Gobierno ha aprobado recienteeomunicacion vienen denunciando qut
mente el nuevdreglamento de centrosse dan casos de concesion de los certil
de reconocimiento destinados a verificados de aptitud de manera muy laxe
car las aptitudes psicofisicas de losin evaluar que efectivamente los solici
conductores, y ha sido publicado en ghntes cumplen los requisitos exigidos
BOE del 3 de marzo de 2010. En estdsl Consejo General de Colegios Oficia-
centros, se realizan los reconocimientdss de Psicologos, segun la informaciéi
de los conductores de vehiculos a male que dispone, considera que esos ¢
tor, pero también de los solicitantes deos de mala praxis son minoria, y, s
permisos de uso y tenencia de armaspn denunciados a los Colegios, s
para prestar servicios de seguridad prabren los oportunos expedientes deor
vada, de tenencia y adiestramiento d®ldgicos para que sean sancionados I
animales potencialmente peligrosos profesionales que efectivamente actla
de manejo de embarcaciones de recreale manera inadecuada.
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O Real Decreto 170/2010, de 19 de fer Real Decreto 2487/1998, de 20 de no- tos de las licencias de la tripulacion
brero, por el que se aprueba el Regla- viembre, por el que se regula la acredi- de vuelo de aviones y helicopteros
mento de centros de reconocimiento tacion de la aptitud psicofisica necesaria civiles, relativos a la organizacion
destinados a verificar las aptitudes para tener y usar armas y para prestarmédico-aeronautica y la autoriza-
psicofisicas de los conductores servicios de seguridad privada C€iOn de los centros médico-aero-
(www.boe.es/boe/dias/2010/03/03/pdfs/ (www.boe.es/boe/dias/1998/12/03/pdfs/ Nauticos y medicos examinadores
BOE-A-2010-3471.pdf). A39719-39739.pdf). (Www.boe.es/boe/dias/2008/05/06/pdfs/

0 Real Decreto 818/2009, de 8 de maa Resoluciéon de 11 de enero de 2010, A22625-22649.pd).

. . .0 ORDEN FOM/2520/2006, de 27 de
yo, por el que se aprueba el Regla- de la Direcciéon General de la Mari- .~ . .
mento General de Conductores M bre | ditacis julio, por la que se determinan las
. na erc:?mte, S_O r? .a acreditacion o, giciones para la obtencion de ti-
(Wwww.boe.es/boe/dias/2009/06/08/pdfs/ de la aptitud psicofisica para el ma-

tulos y habilitaciones que permiten
BOE-A-2009-9481.pdf). nejo de embarcaciones de recreo g| gjercicio de las funciones del

0 Real Decreto 287/2002, de 22 de (www.boe.es/boe/dias/2010/02/15/pdfs/ personal ferroviario relacionadas
marzo, por el que se desarrolla la Ley BOE-A-2010-2465.pdf). con la seguridad, asi como el régi-
50/1999, de 23 de diciembre, sobre ¢ ORDEN FOM/1267/2008, de 28 de men de los centros de formacion de
régimen juridico de la tenencia de abril, por la que se modifican la Or- dicho personal y de los de valora-
animales potencialmente peligrosos den de 21 de marzo de 2000, y la cién de su aptitud psicofisica
(www.boe.es/boe/dias/2002/03/27/pdfs/ Orden FOM/2157/2003, de 18 de (www.boe.es/boe/dias/2006/08/02/pdfs/
A12290-12292.pdf). julio, que regulan diversos requisi- A28813-28844.pdf).
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Escuela de Practica Psicologica

162 Promocion

PSICOLOGIA CLINICA 9:30 a 14:30
PSICOLOGIA DE LA INTERVENCION SOCIAL 166 Martes 9:30 a 14:30
PSICOLOGIA DEL TRABAJO Y DE LAS ORGANIZACIONES 160 Miércoles 9:30 a 14:30
PSICOLOGIA JURIDICA 116 Miércoles 16:00 a 20:00

i POSIBILIDAD DE PRACTICAS !
En colaboracién con la Facultad de Psicologia de la UPV-EHV

DIRIGIDO A: DURACION: IMPARTIDOS POR:
Licenciados/as en Psicologia y De septiembre 2010 a abril 2011 Profesionales de la Psicologia
estudiantes de 4° y 5° GRUPOS REDUCIDOS: en activo
Birkaiko Prckogen Las plazas son limitadas
Fllsury CHizinks
‘ ke Coficil e C/ Rodriguez Arias, 5 - 22 Plant48008 Bilbao Telf.: 944 79 52 70
—— Ik e izl E-mail: bizkaia@correo.cop.e¥Veb:www.copbizkaia.org
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El Tribunal Supremo anula el registro
sanitario de las consultas de Psicologia

| Tribunal Supremo, medianteciales de Psicélogos ya avisé de estencion psicologica, ya que no podran
Esentencia por la que resuelve gbroblema al Ministerio de Sanidad duefectuar dicho registro.
ecurso de casacién nimeragante la elaboracion de esa Orden mi-El Ministerio de Sanidad propuso co-

5879/2007, ha fallado que no ha luganisterial, pero el Gobierno hizo casamo solucién definitiva a esta falta de re-
al recurso interpuesto por la Abogaciamiso y continué adelante con estaonocimiento legal la creaciéon de un
del Estado contra la sentencia de la Aunedida que ahora el Tribunal Supretitulo oficial de Master en Psicologia de
diencia Nacional, que estimd, en partano anula definitivamente. Sélo mea Salud que seria reconocido legalmen-
el recurso interpuesto por el Consejdiante una Ley se puede reconocer que como profesion sanitaria, hace ya ca-
General de Colegios Oficiales de Méditos psicélogos sin titulo oficial de es-si cuatro afios, y hace mas de un afio el
cos contra la Orden ministerialpecialista realizan actividades sanitacongreso de los Diputados pidié al Go-
SCO/1741/2006 y que declaro la nulirias. bierno que se aceleraran los trabajos pa-
dad del apartado quinto del articulo Aunque la sentencia no afecta al derea crearlo.
Unico y la Disposicion adicional Unica,cho que tienen los licenciados en Psico-El Consejo General de Colegios Ofi-
correspondientes al registro de las conmogia de ejercer su profesién, laiales de Psicélogos, junto con la Con-
sultas de Psicologia como centros santonsecuencia inmediata es que los pdierencia de Decanos de Psicologia de
tarios. cOlogos no especialistas dejan de pod&s Universidades Espafiolas, vienen re-
En consecuencia, ya es firme la senregistrar su consulta como centro sanelamando insistentemente al Ministerio
tencia de la Audiencia Nacional queario. De esta manera aumenta la situale Sanidad que se cree esta nueva titu-
anulé la posibilidad de tal registro al secjon de inseguridad juridica que cre6 léacion con reconocimiento sanitario, pe-
fialar que no es posible que los psicdlq-ey 44/2003 de Ordenacion de las Prazo los trabajos para ello se han
gos sin titulo oficial de especialista efesiones Sanitarias para los psicélogagemorado ostensiblemente. Actualmen-
Psicologia Clinica, un profesional quesin titulo oficial de especialista en Psite, marzo de 2010, dichas tareas se han
no es reconocido como sanitario por I3pogia Clinica en Espafia (unos 44.00@tomado y es de esperar que en los
Ley 44/2003, sean autorizados mediaryrofesionales) y, por ejemplo, se difi-proximos meses concluyan, algo que se
te norma reglamentaria a registrar Spyjta que los que tienen consultas siconfirmara préximamente. Cuando se
consulta como centro sanitario. El Trivegistro puedan concertarlas con Aseproduzcan avances al respecto se infor-

bunal Supremo afirma en su sentencigyradoras para prestar servicios dmaré puntualmente.
que “sin la habilitacién de una ley for-

mal, no puede otorgarse a cualquiel
actividad aunque tenga relaciéon con las
profesiones sanitarias, el caracter de
sanitaria y consiguientemente, tal posi
bilidad de otorgar autorizaciones sani-
tarias para centros o establecimientos
relacionados con la salud, s6lo se con
templa para los licenciados Especialis:
tas en Psicologia Clinica -articulo 2 de
la Ley 44/2003+

El Consejo General de Colegios Ofi-
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COLEGIO OFICIAL
DE PSICOLOGOS DEL = 1 =
PRINCIPADO DE ASTURIAS IR Interno Residente

BASE DE PREGUNTAS EXAMEN PIR

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

La BASE DE PREGUNTAS PIR. es un instrumento esencial pars entrenar con eficacin el examen
PIR. Proporciona un feedback inmediato del grado de conocimiento de las materias. Constituye una
herramienta eficaz parn realizar repasos programados que eviten el olvido de los temis esnudisdos.

Las PREGUNTAS de la BASE PIR estin:

# Redactadas con el formoto que se utiliza en el examen oficial.

# Clasificadas por muarerias

s Elabomadas por Especialistas en Psicologia Clinica y profesores de Universidad.

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

» Conocer lu respucsta cormrecta de cadn pregunts realizada.

e Disponer de preguntas comentadas,

® (hiener, ol final de cada sesion, un informe del resuliado

Este instrumento de preparacion del examen PIR se complementa con el MANUAL OPOSICION
PIR. Tres volumenes con los contenidos completos y actualiziedos de lns materias inchodas en el examen.

PRECIO: Base de preguntas PIR 250€
Bases de preguntas mas Manuales 300€

300 entradas de 3 horas de duracion. computadas dest

Mas Informacion en:

www.cop-asturias.org

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

lldefonso Sanchez del Rio 4 - 1° B - 33001 - Oviedo
Tel.: 985 285 7TE - Fax: 985 281 374

e-mail: copasturias@cop.es
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COMISION DE PSICOLOGIA profesionales de Psicologia Clinica, y Asi, estamos ya con los Cursos
DE LA INTERVENCION todo esto comienza con una buena pr&reparacion al PIR para el examen de
SOCIAL paracion para el examen de oposicidla proxima convocatoria, tanto en su

Ha quedado constituida recientementa!R: para la obtencion de la Especialimodalidad presencial como a distanci
dad en Psicologia Clinica. Por todo es-

la Comision de Psicologia de Interven= -
cion Social que pretende impulsar la fizc;’ NUEEUEE ObjgthOS s€ b-a,tsan en
gura del psicologo en el ambito de |Qirecer un curso de preparacion comk CENA- ENCUENTRO DE

intervencién social y profundizar enpleto y exigente, con documentaciSitOLEGIADOS

aquellas areas de interés en sus camp%lfélra y actualizada, adaptada a los ulti-g| pasado 19 de febrero tuvo lugar la 3

de actuacion. mos examenes oficiales realizados.  ~ana-Encuentro de colegiados del C

Asimismo, nuestro profesorado efhizyaia organizada por la Comision s
contacto con el mundo clinico y acadePsicologia Clinica y de la Salud, apr
; mico aporta la orientacion y ayuda neg £ oti
ESCUELA DE PRACTICA cesariz o nuestr)(;s );Iumn Vechando la onomstica de Juan Hua‘e ,
PSICOLOGICA gElEl B Qfe San Juan, patrén de la Psicologia.

. ' ',obtengan todas las respuestas que NECRIgs reunimos colegiados provenient
Ya estamos organizando la 16% ediciositan resolver. de diferentes ambitos de la Psicolog%

de la Escuela de Practica Psicolégica,
gue cuenta con 4 cursos de formacion:
O Psicologia Clinica (153 horas)
O Psicologia de la Intervencion Socia
(166 horas)
O Psicologia del Trabajo y de las
Organizaciones (160 horas)
O Psicologia Juridica (116 horas)
Estos cursos eminentemente practico
cuentan con profesorado de la Psicologf
en activo. El alumnado puede realiz3
practicas en diferentes centros 0 empresg

ONOIN

CURSO DE PREPARACION
AL PIR

Desde el COP Bizkaia seguimos apo
tando por la formacion de los mejores Momento de la celebracion de la | Cena-Encuentro de colegiados del COP Bizkaia
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aungue con una clara mayoria de repreado relacionadas con diferentes area® las Disfunciones Sexuales: Contro-
sentantes de la Psicologia Clinica. Lde la Psicologia y con una duracion queersia FArmacos versus Terapia.

que resulté comin a todos fue el desegscila entre 8 y 32 horaBsicodiagnds-

de pertenecer a un colectivo unido, prdico DSM IV — CIE 10, Psicofarmacolo-

piciar estos espacios de encuentro digfa para Psicélogos/as, El AnalisisjuNTA GENERAL

tendido, abandonar la soledad d&ioenergético: Un Modelo de Psicote-ORDINARIA

nuestra profesién y que éste sea el pfidPia Psico-Corporal, Iniciacion a 1a ¢ i ha tenido lugar la Junta Gene-
Metodologia y la Terapia Gestaltica, . .
ral Ordinaria en la cual se aprobo el ba-

mero de un montén de préximos en* : :
Constelaciones Organizaciones: Clave o L
cuentros. 9 fance econémico del ejercicio 2009 y el

Sistémicas, Seleccion de Personal, Coa- . ;
. : presupuesto del ejercicio 2010, asi co-
ching como Herramienta de Entrena- . -
. L L mo la memoria de actividades del 2009
miento para la Accion, Formacion de

OFERTA FORMATIVA A .y la modificacion del Cédigo Deontolo-
Formadores, Diagndstico de NecesidaZ i

Recientemente han finalizado 10s curges de Formacion, Gestion por Comped'®® de acuerdo a la Ley Omnibus.

sos convocados a través del acuerd@ncias, Eyaculacién  Precoz,

que mantiene el COP Bizkaia con eNeuropsicologia de la Psicosis y la Es-

Instituto Europeo de Psicoterapias dguizofrenia: Evaluacion, Perfiles y Re-BIBLIOTECA

Tiempo Limitado. habilitacion, Principios y Dilemas Con motivo de la actualizacion de la
Ademas, seguimos con las diferenteBeontolégicos en la Actividad Profesio-Biblioteca, durante la dltima semana de

acciones formativas que hemos organial y Actualizacion en el Tratamientofebrero se expusieron todos los libros y
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Hﬂ'ﬁﬂiﬂﬁ{ﬁiﬁ:mﬂ NUEVO CURSOI DE
————  PREPARACION
Pilgn i ol P.I.R. 2010

2 Modalidades: Presencial y a Distancia

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

Nuevos materiales ya a tu disponibilidad

/C/ Rodriguez Arias, 5 - 22 Plant&elf.: 944 79 52 70
48008 Bilbao E-mail: bizkaia@correo.cop.es
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revistas que se iban a retirar. La iniciaiFORMACION CONTINUADA

Principado D
S
F
m
p

va fue un éxito y queremos dar las graDEL GRUPO DE ELECCIONES A JUNTA DE

cias al gran nimero de colegiados qUENTERVENCION EN GOBIERNO EN EL COPPA

se pasaron por el COP para retirar IOEMEBGENCIAS Y Reunida el dia 1 de febrero de 2010, W=
libros y revistas. CATASTROFES :

_ Comision Electoral de las elecciones
Los dias 20 y 21 d? noviembre dgunta de Gobierno del COPPA, convo-
20009, el experto en Psicologia de emegadas con fecha 2 de octubre de 2009

PRESENTACION LIBRO genciasEnrique Parada ha estado en formada porBelén Alvarez Delgado
SOBRE EYACULACION Oviedo impartiendo un curso sobre:omo PresidentsSantiago Pérez Gon-
PRECOZ Apoyo psicolégico a intervinientes traszalez como Secretario yosé Angel

Organizada por la Comision de Sexosituaciones criticasde 12 horas de du- caperan Vegacomo Vocal, proclaman=
logia, ha tenido lugar en las instalacioracion, y dirigido a los miembros delge conformidad con las normas estat
nes del colegio la presentacion del libr6sIEC, dentro de su plan de formaciofgrias y electorales, como Junta de G
Eyaculacion precoz. Manual de diag-continuada. bierno, a los integrantes de la unicb
ndstico y tratamiento. Una vision glo- En el curso, se han visto aspectos c@andidatura presentada y pmdama[z
bal e integradorapor su autoKoldo mo los primeros auxilios psicolégicos akomo valida mediante Acuerdo de es
Seco personal interviniente, elefusing el comisién Electoral el dia 30 de noc\

debriefingpsicolégico y etounselling  viembre de 2009.
Con esta actividad formativa se hancon fecha 11 de febrero de 2010, K

JORNADA GRATUITA reforzado los conocimientos de los intejynta de Gobierno del COPPA, de co

El pasado dia 25 de enero tuvo lugdfrantes del GIEC para poder desarrollgprmidad con lo dispuesto en el articul g
una Jornada gratuita, sobEstrate- con calidad una d_e Igs acciones recogk? de los Estatutos del Colegio, que(n
gias sexuales del hombre y de la mujectlas en el Convenio firmado con el 112ntegrada por:

desde el punto de vista de la Psico|oASturias' 0 Ramon Jesus Vilalta Suar@zesidente. c
gia Evolucionista organizada por el m
COP Bizkaia e impartida pdPablo ;
Malo, Psiquiatra, facultativo especia
lista de area en Bombero Etxaniz
miembro deTxoriHerri Medical Asso-
ciation.

Agradecemos &ablo Malo su dispo-
nibilidad y el haber compartido con no
sotros sus conocimientos.

La convocatoria tuvo un gran éxito
desde el Colegio estamos muy satisf
chos por la masiva asistencia a esta jd
nada. Lamentamos que, por problema#
de espacio, muchos colegiados no p
dieran asistir a la misma. .

Miembros de la Junta de Gobierno del COPPA. De izquierda a derecha y de arriba-abajo: Vocal
I, Vocal |, Vocal Il, Tesorera, Presidente, Secretario
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O Roberto Secades Vill&ecretario.

O Elvira Vilorio Gonzalez Tesorera.

0 Elena Cubero Brizyocal .

0 José Carlos Nufez Pérez, Vocal |l.
O Luis Lozano Gonzélex/ocal Ill.

BECAS SOCIODROGALCOHOL
PARA LOS COLEGIADOS DEL
COPPA

El Colegio, siempre atento a facilitar ye
colaborar en la formacion de sus colegi
dos, ha logrado un acuerdo muy ventaj
S0 con la organizacion de ldgrnadas de
Socidrogalcoholque se celebraran en
Oviedo del 22 al 24 de abril del 2010y,4 terapias de tercera generacion.
Fruto de este acuerdo se han concedidg 5 ponenteCarmen Luciano (Uni-

20 becas de inscripcion gratuita.

OPQOSICIONES
PROFESORES

INTERESANTE PARA
PSICOLOGOS

1 Psicologia y Pedagogia
O Intervencion Sociocomunitaria
0 Servicios a la Comunidad

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

.1 Ensefianza Secundaria

1.1 Escuela Oficial de Idiomas
[..1 Maestros de Primaria

[..| Profesores Técnicos de F.P.

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

preparacion.

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

CeDe
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e-mail:oposiciones@cede.es

cfogl’a de la Universidad de Oviedai-

CURSO DE FORMACION EN
ACT

La Comision de Psicologia Clinica,
ante el interés y la demanda suscitada
en los colegiados por las terapias ddORNADA DNle: ACERCANDO
conducta de tercera generacion, volvigs LOS COLEGIADOS AL
a convocar por segundo afio consecuffONOCIMIENTO Y
vo, un curso de Iniciacién en la tera-APLICACION DE LAS NUEVAS
pia de aceptacién y compromijsque TECNOLOGIAS
se impartio los dias 14 y 15 de enero yEIl dia 11 de febrero, se celebré en la
n el que participaron 48 colegiados. sede del Colegio una sesion formativa
El profesor Marino Pérez Alvarez gratuita, ofrecida por el Ministerio de

diferentes ambitos de aplicacion de la
Psicologia.

aCatedréltico del Departamento de Psicdndustria, Turismo y Comercio a través

del Plan de Difusion de red.eSe trata
ci6 la jornada con una reflexion sobre efle un proyecto formativo a nivel nacio-
panorama actual en relacion a las llamaral sobre el tiso y aplicaciones del
nuevo DNI electrénico".

En la sesion, se trataron las miltiples
versidad de Almeria), docente e invesdtilidades y ventajas que ofrece el nue-
tigadora de reconocido prestigio, eso DNIe, que supone entre otros:
pionera en la introduccién practica en 0 Un importante ahorro de costes.
Espafia de ACT. Impartié 13 horas ded Una mayor eficiencia en las tareas
formacion al grupo. administrativas (transacciones mas

El objetivo del curso es el de promo- &giles y seguras).
ver el acercamiento al conocimiento O Facilitar la gestién de cobros y ga-
de la Terapia de Aceptacion y Com- rantizar la firma y facturacion elec-
promiso (ACT). Para ello, se insisti6  tronica.
en que “la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) propone a los
clientes una vision diferente de experi- PROXIMA FORMACION
mentar los problemas que presenta sinEsta previsto que se imparta en la sede
someterlos a un juicio previo, y lesdel COPPA, la siguiente formacion:
propone perseguir los valores y obje- 0 Mes de mayoTaller de Evaluacion
tivos relevantes para su vida. La ACT Psicoldgica Forense sobre Credibi-
no se centra en el cambio de la expe- lidad del Testimonio en un Caso de
riencia ni de los sintomas que presen- Abuso Sexual Infantil Intrafamiliar
tan, sino en su aceptacion y en lao Mes de octubreCurso sobre Custo-
orientacion de la persona hacia obje- dia Compartida.
tivos valiosos a pesar de tal experien- Para mantenerse informado consultar
cia y sintomas”. la pagina Web: www.cop-asturias.org.

Esta formacion inicial permitira a los
participantes, reflexionar y ampliar su
conocimiento sobre la aplicacién del
analisis funcional del lenguaje en los
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W Andalucia

Occidental

SE CELEBRA LA JUNTA personas pudieron disfrutar de un coctelParticularmente para el COP de And
GENERAL DEL COP DE que sirvio de espacio de diversion y efucia Occidental, el fomento, el estudim
ANDALUCIA OCCIDENTAL el que intercambiar impresiones. y la divulgacién de la Ciencia Psicolo

El pasado 30 de enero de 2010 tuvo gica es una evidente prioridad, por ellg..
lugar, en la Sede de Sevilla, la celebra- y pretendiendo una mejor estructur
sl e e s EeneEl el @a)e EeNETTIUMEA: LA cién de este considerable esfuerzo, anfm
Andalucia Occidental. FUNDACION PARA LA como también para encauzarlo a trav

A dicha reunioén asistieron los miemFORMACION Y LA PRACTICA de un instrumento legal apropiado y
bros de Junta de Gobierno, President&E LA PSICOLOGIA distinto del Colegio en si como Corp

ylo Secretarios de las distintas Delega-El dia 30 de enero quedé aprobada AC1ON. nace la Fundacion para la Fo
ciones de Cadiz, Cordoba y Huelvajunta General del COP de Andalucid'@ciony I_a Practica de la Psicologia.
Presidentes de las Secciones Profesi®ccidental la constitucién de la Funda- SU Objetivo no &5 @i ClUE CO’_‘SGQUH
nales de nuestra entidad y compromis&ion para la Formacion y la Practica d&na mayor difusion, una mejor divulga-
fios de las cuatro provincias quda Psicologia (FUNCOP). cién y més vasta expansion cientifica
componen el territorio de Andalucia De entre los muy diversos cometidog@ Psicologia como ciencia, en todas SZ

Occidental, siendo un total de 37 persdines y funciones que la legislacion viformas y especialidades y para todo

_— gente tanto estatal como autonémicémbito territorial del Colegio, fomen;\

Entre los distintos temas tratados heasigna a los Colegios Profesionales, urfg"de €! ?St‘?dio’ - fo_rma,ci_én, i
bria que destacar la presentacion Qe los principales en tanto que VienérO”O_ t.ecn.|,c0 y C.Ien'[lfICO y Iaz
aprobacion, por unanimidad, de los Predestinado a prestar un mejor servicio CEUCElEEI 5 GlIEEs, Coily prof, .
supuestos del Colegio para el 2010 y & sociedad, es el desarrollo, potencigzionales, han de ejercer la Psicologige,
aprobacion, también por unanimidadgion y divulgacion de la profesion co-ente & la sociedad, como d?s_“”atarh
del acuerdo de constitucion de la Furkrespondiente, no sélo entre lod!limay principal de esos servicios.
dacion para la Formacion y la Practic®rofesionales que la llevan a cabo, sinoFue el dia 16 de febrero la fecha
de la Psicologia, la aprobacién de sugmbién entre el publico y destinatario
Estatutos y aportacién de dotacién funen general de estos servicios.
dacional.

Asimismo se sometié a votacion la aug
torizacion para la constitucion de un
Union Temporal de Empresa (UTE) co
el COP de Andalucia Oriental, pargy
concurrir a la licitacion del Servicio de
Atencion Psicolégica Grupal con Muje
res Victimas de Violencia de Género
aprobandose por unanimidad.

Las Secciones y Areas Profesional
presentaron sus propuestas de objetiv,
para el afio 2010 y se present6 el nue v
proyecto de Asesoria Psicosocial dg
Colegio. Manuel Salgado Fernandez
Coordinador de esta asesoria, informof="Sg
los y las presentes acerca del funcion === o
miento de este proyecto. | [

Al finalizar la Junta General todas las  La Comisién Permanente de la Junta General del Colegio en el acto de la firma como patronos

firma de la escritura publica de consti®
tucién de la Fundacion, acto al que asi
tieron los patronos de la misma.

il
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El patronato inicialmente se ha vincupresentacion de las publicaciond$1- cion eficiente y actualizada de las varia-
lado a la Junta de Gobierno del COP del-2-RF y del Inventario Estructurado bles clinicamente relevantes en distintas
Andalucia Occidental coincidiendo cormde Simulacién de Sintomas (SIMS)areas de la personalidad y la psicopatolo-
la configuracion territorial de dicho Co-aplicacion en el ambito forensedita- gia. Incluye hipotesis interpretativas de
legio, estando asi representadas todédas por Tea Ediciones. sintomas clinicos, tendencias comporta-
las provincias que lo forman. Intervinieron en el act&ugenio Car- mentales y caracteristicas de la personali-

La Fundacion para la Formacion y ldos Fernandez-Ballesteros Gonzélez dad asociadas, asi como consideraciones
Practica de la Psicologia, si bien ha deresidente de la Seccion de Psicologi tipo diagnéstico y terapéutico a tener
estar amparada y regida desde sus inluridica del COP de Andalucia Occien cuenta. Desde el punto de vista de la
cios por las personas responsablesdental,Jaime Perena Brand Director Psjcologia forense, parece un instrumento
gestoras del COP de Andalucia OcciGeneral de TEA Edicione®ablo San- prometedor al contar con nuevas escalas
dental, surge con la firme voluntad déamaria Fernandez autor de la adapta- para la deteccién de la simulacién que no
abrirse a otras instituciones, asociaciazion del MMPI-2-RF y Coadaptador delestaban presentes en el MMPI-2 y bare-
nes y organismos que, desde cualqui&MS y Héctor Gonzalez Ordi Profe- madas en poblacién espariola.
punto de vista y con independencia dsor de la UCM, especialista en Psicolo- pe| mismo modo, el SIMS, es un ins-
su naturaleza publica o privada, quieragia Clinica y coadaptador del SIMSiyymento de evaluacion mediante au-
y puedan contribuir a estas finalidades.que describieron los contenidos de lagjinforme con un formato de respuesta

dos publicaciones: dicotémico verdadero-falso, que preten-
La nueva version del MMPI-2-RF ha si-qe getectar patrones de simulacién de
PRESENTACION DEL MMPI-  do fruto de un laborioso y complejo prosintomas de caracter psicopatolégico y
2-RF Y DEL INVENTARIO ceso de desarrollo y validacion quéeyropsicoldgico. Puede resultar atil
ESTRUCTURADO DE permite detectar eficazmente las princi

para explorar y detectar patrones de fal-
SIMULACION DE SINTOMAS  pales amenazas a la interpretacion de Waamiento y exageracion de sintomas en

El pasado 22 de marzo, tuvo lugar, eRrotocolo: ausencia de respuesta al contggytextos clinicos, laborales, médico-le-
la sede de Sevilla de Espinosa y CarcB|d0 Y €xageracion o minimizacion déyies y forenses. Se considera una prue-
del COP de Andalucia Occidental, [&£NtOMas, ademas de permitir una evalugy e cribado, en la que la deteccion de
falsos negativos es muy eficaz, es decir,
los estudios indican que el 92% de los
gue no dan simulacion los cataloga ade-
cuadamente. A los que cataloga como
potenciales simuladores, habria que so-
meterlos a una exploracion mas exhaus-
tiva, utilizando otras pruebas y fuentes
de informacion antes de establecer una
conclusion, ya que el porcentaje de fal-
sos positivos (17% de pacientes clinicos
honestos) no es desdefiable. Por tanto,
se muestra muy util desde un punto de
vista forense, ya que puede ahorrar
tiempo en las evaluaciones y desgaste
emocional para los sujetos explorados.

A la presentacion acudieron 50 perso-
nas interesadas por la tematica de am-

De izda. a dcha.: Eugenio C. Fernandez-Ballesteros, Jaime Perefia, - )
Pablo Santamaria y Héctor Gonzéalez bas publicaciones. Estos datos, y el

Focop
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interés generado, nos hacen valorar po- tar, incidiendo en diversos camposFIRMA DEL CONVENIO DE m
sitivamente esta iniciativa, sentando las profesional, familiar, tiempo libre y COEDICION ENTRE LA
bases de posibles colaboraciones futu- otros. UNIVERSIDAD DE CORDOBA m
ras similares entre nuestro Colegio pra3) Actividades corporativas de ocio,Y EL COP DE ANDALUCIA
fesional y TEA Ediciones. que se define como la organizaciGd®CCIDENTAL

de eventos culturales y de diverti- g, pasado 2 de febrero de 2010, el C

mento, fjirigidos a todos '0_5_ COIegia,'de Andalucia Occidental firmé un con
NUEVO SERVICIO DE dos, asi como a sus familiares Maganio de coedicién con la Universidad

ASESORIA PSICOSOCIAL directos. de Cordoba para la publicacion de la

El Servicio de Asesoria Psicosocial O Podemos olvidar que la creacionjista Apuntes de Psicologigue, como
del COP de Andalucia Occidental es ufl® €sta Asesoria Psicosocial lleva tangyista general de Psicologia, persig
nuevo proyecto que surge con un objetP!€N IMplicito un mensaje directo parg,acer visible en sus paginas la necesaH
vo central: mejorar la calidad de vida d&2S Personas licenciadas en Psicologigmplementariedad entre los ambito
los colegiados. Su gestacién y finaflu€ N0 estén colegiadas, asi como paigicolagicos profesionalesyacadémicob
aprobacién ocupé todo el afio 2009, d@duellas que se licenciaran en futurasg) gpietivo de esta firma es generar
bido a la complejidad y novedad de diPromociones. Todo ello favorece el sefy,sirymento de utilidad profesional Z
cho proyecto. tido de pertenencia a nuestra 0rganizgg mativa, que con el paso del tiempc\

Esta dirigido a todos los miembros defion colegial que engloba a un conjunt@g 4 jdo consolidando tanto en nuesz

Colegio, sin considerar el area de trabafi¢ Profesionales con intereses comunggyitorio como fuera de él.

en la que se inscriben y sin la necesid:ﬂjf"’“’or de_Ia_P’si.cologia. ) En esta trayectoria de consolidacion

de que exista ninguna psicopatologia. DeE! C0I€gio ira informando progresiva-gneryra de Ia revistpuntes de Psicolo-
esta manera, la orientacion que se pr1eNte a traves de su Web, www.Copao.&gia hacia otras entidades se persigue ¢
tende se acerca mas al asesoramiento las distintas actividades y novedades%guir un mutuo enriguecimiento,
a la intervencion terapéutica.

relacionadas con este servicio de AseSB'roducto 6 |5 mesesErh coparticipaci(c
La duracién de esta asesoria sera d

[ Psicosocial. entre agentes que tanta responsabilid%
un afio en una primera fase experimen- ic

tienen en la formacion y buena pract
tal, transcurrida la cual se valorara el

uso y la satisfaccion de este servicio pa
ra su continuidad.
Su funcionalidad puede dividirse en
tres modulos, no excluyentes entre si:
1) Asesoramient@nline que consiste
en que los colegiados realicen con-
sultas via telemética relacionadas
con su estado animico, toma de de
cisiones, relacion con la profesion,
etc., siempre preservando el anoni-
mato de su participacion.

2) Asesoramiento presencial, basado e
la celebracion de talleres —en las tres g
Delegaciones de Céadiz, Cérdoba y
Huelva y en la Sede de Sevilla-, con

el proposito de ensefiar a nuestro co
lectivo como incrementar su bienes-

Asesoria Psidosoclal. .
APt B

de los psicologos y psicélogas.

En el momento presente, el COP de
Andalucia Occidental ha considerado
necesario ampliar este acuerdo institu-
cional e incorporar a las diferentes uni-
versidades de su entorno geografico que
asi lo consideren para la coedicion de la
revista Apuntes de Psicologia, sin mas
condiciones que las de favorecer en lo
posible el méximo desarrollo de la mis-
ma y apoyar su produccion cientifico-
profesional como elemento valioso para
la formacion del alumnado y de la co-
munidad profesional en su conjunto.

Entre las dos instituciones mencionadas
existe la voluntad de desarrollar un mar-
co de relaciones que pueda beneficiar a
ambas mediante la comun contribucion

INFOCOP
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ciencia y como profesion.

CELEBRADO EN LA
DELEGACION DE CADIZ EL
TALLER DE AULA ABIERTA
RESILIENCIA FAMILIAR

El pasado 24 de febrero se desarroll

al afianzamiento de la Psicologia comdrea Profesional de Psicologia del EnComunitaria y Programas de Insercion

vejecimiento del COP de Andalucia Océde la Consejeria de Igualdad y Bienes-
cidental. tar Social de la Junta de Andalucia.

Los comienzos del Area datan del 23 En octubre del 2008 se participa en la
de febrero del 2006, fecha en la que skrnada sobre Ley de Promocién de la
crea el Grupo de Trabajo de PsicologiAutonomia Personal y Atencién a las
del Envejecimiento en la Delegacion déersonas en Situacion de Dependencia,
Huelva, coordinado pavlanuela Fer- celebrada en “El Rubio”, donde se ex-
%éndez Goémez El objetivo del mismo puso la valoracion que se hacia desde la
era valorar la documentacion existentPsicologia a dicha Ley y donde se esta-

el Taller Resiliencia familiar: estrate-
gias para fortalecer a las familiaslen-
tro del Aula Abierta de la Delegacion
de Céadiz. Fue impartido péirancisco
José Toscano Santandreuprofesional
con una solida y extensa formacion en

mia Personal.

intervencion con familias y con meno-

sobre la Ley de Dependencia y Autonoblecié la base para la elaboracion de

nuestro posicionamiento ante la misma.

Desde el principio se contemplé la En el 2009 se envian los cuestionarios
creacion de Grupos de Trabajo de Psén relacion a la investigacidresencia
cologia del Envejecimiento en las cuay funciones del Psicdlogo/a en los cen-
tro provincias del Colegio asi como laros asistenciales de personas mayores:

res en situacion de riesgo.

Aula Abierta.

SE CONSTITUYE EL AREA
PROFESIONAL DE
PSICOLOGIA DEL
ENVEJECIMIENTO

COLEGIOS AUTONOMICOS

Conto con la presencia de 27 colegi
dos que aprovecharon el marco para
aprendizaje, la reflexion y el debate que
proporciona el formato participativo del.

realizacion de actividades que permitieResidencias para Mayores y Unidades

.Sen la consolidacion de los mismosge Estancia Diurnaademas de llevarse

gfjemés de la reivindicacion de la prea cabo diversas acciones formativas, co-
sencia de los profesionales de la Psiceng el tallerEstimulacién cognitiva para
ogia en los distintos procesos dgersonas mayores con deterioro grave.
implantacion de la Ley. Método Montessory la Sesién Técnica
A comienzos de 2007 se crea el gruppresentacion y abordaje psicosocial de
de Sevilla coordinado pdvl.# Angeles yn caso de enfermedad de Alzheimer con
Valverde Morenoy, en junio, se reali- dificultades para la convivenciajue tu-
za la primera actividad formativha yo su continuidad con la celebrada en
Ley de Promocion de la Autonomiaseyilla en octubre de 200Bsicoestimu-
Personal y Atencion a las Personas efycion cognitiva en demencias dentro del
Situacion de Dependencia en Andalusmpito residencialimpartida porMa-

En Junta de Gobierno del 29 de enerdia, impartida porLuis Fernando An-

nuela Fernandez Gémezpsicologa en

de 2010 se aprob6 la constitucion dejuas Ortiz, jefe de servicio de Accion centro Residencial para mayores de

REVISTA DE
PSICOLOGIA DEL DEPORTE

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

Fundada en 1992 por la Federaciéon
Espaitola de Asociaciones de
Psicologia del Deporte

Servei de Publicacions. Cas Jai.
Universitat de les Illes Balears
Carretera de Valldemossa, Km. 7,5
07122. Palma ( Illes Balears)
www.rpd-online.com

Tharsis (Huelva).

El 14 de enero tuvo lugar en la Dele-
gacion de Cadiz la Sesién Técnican-
flictos convivenciales en residencias de
Mayores: Una perspectiva desde la bio-
ética, impartida podduan Jesus Martin
Guitart . Esta sesién ha servido para
impulsar la creacion del Grupo de Tra-
bajo de dicha Delegacion.

La creacion de este Area aportara una
mayor presencia de Psicologia del En-
vejecimiento en el COP de Andalucia
Occidental.
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LOS PSICOLOGOS CHILENOS de Orientacién para la Poblaci¢Guia ﬂ

1

ACTIVIDADES CELEBRADAS SOLICITAN LA d(iAutoayuda para Familiare’s: Lo
EN LA DELEGACION DE COLABORACION DEL GRUPO Nifi@s y los Desastres un Decalogo
HUELVA DE EMERGENCIAS DEL para los Medios de Comunicacion
Con fecha 22 de enero de 2010 se refC-EGIO I’Esf[as Gulas se pueden consultar en 5
: \Paglna Wb del COPM: www.copma-

liz6 en la Delegacion de Huelva la Se- El pasado sabado 27 de febrero, tuvgg org.
sién Clinica Evaluacién de un 'ugar en Chile una de las peores trage-

dias vividas en este pais a lo largo de su

Trastorno Esquizoide en la Infancia historia como consecuencia de un seis
dandose por finalizado el | Ciclo de Se?no ST FUBETES I I € grzﬁ‘CTo DE HOMENAJE A :

slones QIJnlcas desar'r(’)llado en NUestig< en la escala sismologicaRiehter ADOLFO FERNANDEZ
pelegaplon. Esta accion formatlvq fuei\/lés de 500 muertos y desaparecidoBARROSO
impartida por M.2 Teresa Ruiz g o0 viviendas con dafios severos yEl pasado 5 de marzo, se celebré enﬁ
Reglero, profundizando sobre dichogog millones de damnificados han dejasalon de actos del COPM el acto de hc
trastorno, su evaluacion y diagnostico Yo a gran parte del pais en una situaciénenaje péstumo Adolfo Fernandez
el curso del mismo en la infancia. de destruccion y desamparo. Por es®arroso, uno de los referentes de la
Informar que el 11 de febrero de 2010motivo, los psicélogos chilenos se puPsicologia educativa tanto en la Comd-
tuvo lugar en esta Delegacion de Huekieron en contacto con el Grupo daidad de Madrid como en el resto d N
va del COP de Andalucia Occidental, dEmergencias del COPM para solicitaEsparia.
primer encuentro de profesionales inteSU colaboracion en la elaboracion deMas de 100 personas, procedentes 3
resados en la tematica de Adicciones ateriales de difusion que ayuden a Ida Espafia, abarrotaron el salon de
Terapia Sistémica. De este modo se héqqedad chilena en general_y a los praes deI~ Colegio. Fu?ron muchgs | O m—
dado los primeros pasos para la Cre£@3|onalgs afectado; en p'a'rtlcglar. comparieros que habian cgmparﬂdo_ch
ci6n de dos nuevos grupos de trabajo eﬁAdenjas el Colegio faC|I|tar_a a estosAdolfo algun tlpo'd_e relacion profesio
. profesionales el acceso gratuito al curseal y que no quisieron perderse es
esta Delegacion. . - . . p
s : on-line Intervencion en Catastrofes yemotivo acto. Entre los presentes, se el
iz act|V|_qad G [T S U ®EmergenciasDiferentes miembros de contraban los comparfieros de los eqM
la Delegacion de Huelva del COP degjcsi0q0s Sin Fronteras también realpos de orientacién educativa y
Andalucia Occidental, ha sido la partiyaran solidariamente las correspondiempsicopedagégica de la Comunidad de
cipacion a través dstandsinformati-  tes tutorias. Madrid, de la Divisién de Psicologia
vos con la Universidad de Huelva en para ello se han elaborado varios ddeducativa y de la Junta de Gobierno del
las X Jornadas de Puertas Abiertagumentos:Guia de IntervencignGuia COP, de la Seccién de Psicologia Edu-
qgue se celebro desde el 15 al 20 de Fe
brero.
La celebraciéon de las Jornadas o

de invitar a la sociedad en general y |
los alumnos de Bachillerato y de Ciclo
Formativos de Grado Superior a cong

cerla. : — =y
En estas jornadas se ofrece informg - = [ Tedos fos ndmeves publicades
cion de todas las titulaciones existente e en Lo web!

en la Universidad de Huelva.

fttp://www.cop.es/infocop

INFOCOP




COLEGIOS AUTONOMICOS

cativa, de la revistBsicologia Educati- Adolfo, Concha Diaz Moran. Asi mis-

va, de la Com.isién de Recursos y de !mo, F_ernando Chaconle hizo gntre_ga 10° ANIVERSARIO DEL
Junta de Goble.rno del COPM_y Presidel Libro de Recuerdo de la Historia d%URSO DE POSTGRADO EN
d?nt_es de Iqs diferentes Colegios .AutoAdoIfo en el COPM. : PSICOLOGIA DE URGENCIAS
noémicos, asi como numerosos amigos. Fernando Chacon leyé el Acta de IaY EMERGENCIAS

El acto estuvo presidido péirancis- Junta de Gobierno del COPM, en la que
co Santolaya Ochando, Presidente deke nombra a Adolfo Fernandegole-  Durante el afio 2009, se ha conmemo-
COP, Fernando Chacén Fuertes De- giado de Honor “por su dedicacion yrado el 10° aniversario del Curso pre-
cano del COPM, y Luis M2 Sanz Mori- labor desinteresada en defensa, des&€ncial de postgrado de Psicologia de
fiigo, psicologo educativo y una de lasrollo y promocion de la Psicologia y Urgencias y Emergenciagel COPM.
personas mas ligadas a Adolfo Fernaren especial de la Psicologia educativa POr sus diferentes ediciones ya han pa-
dez a nivel personal y profesional. Adeta insignia de Colegiado de Honor ser§2do cerca de 500 profesionales proce-
mas, en representacion de todos lamtregada en el transcurso dexigll  dentes tanto de distintas Comunidades
asistentes al actdosé Antonio Leén Noche de la Psicologia de Madrighe Autonomas como de paises como Fran-
Cascony Manuel Filgueira Lois ofre- se celebrara en el mes de junio. cia, Chile, POftha' y Peru
cieron unas palabras. Para finalizar el homenaje, tomo la ESt€ curso esta acreditado por la Co-

Todas las personas que intervinieropalabraConcha Diaz, también psicélo- Mision de Formacion Continuada de las
durante el homenaje destacaron la graja educativa, que agradecié a todos Bfofesiones Sanitarias de la Consejeria
capacidad de trabajo y el compromisesfuerzo por estar presentes en este &€ Sanidad de la Comunidad de Madrid
que siempre habia mantenido Adolfdo, en especial a los que se habian deSuS Objetivos son: _
con la Psicologia y con la organizaciéplazado desde fuera de Madrid y animgC Facilitar al alumno las técnicas y ha-
colegial. Asi mismo destacaron su fora todos los presentes a seguir colabo- bilidades practicas en el manejo de
ma de trabajar en equipo y especiakando y haciendo el Colegio entre to- las urgencias y emergencias psico-
mente su calidad humana. dos: “Debemos sequir luchando por la  l6gico-psiquitricas.

Durante el homenajdésrancisco San- Psicologia en general y muy especial-0 Mostrar las caracteristicas del en-
tolaya entrego la Insignia al Mérito Co-mente por la Psicologia educativa co-  cuadre situacional de las principales
legial del Consejo General de Colegiomo lo hizo Adolfo durante toda su vida  emergencias psicolégico-psiquiatri-
Oficiales de Psicologos a la esposa derofesional”. cas.

O Lograr la automatizacion de las ac-
ciones que le permite desempefar

PAPELES DEL ' " : . :
PSICOLOGO  Envio de manusCrites ¢ | G2l rremonmes mprcacon
Pdpe es del P5|C0|090 O Facilitar que el alumno identifique y

maneje el estrés situacional que

Nota para los autores pueda manifestar en el desempefio
A partir de ahora, los autores que -
envien manuscritos a Papeles del de su trabajo.
mictlodoabalcasaneilicacionalisnsy El Curso de Postgrado de Psicologia
hacerlo electronicamente a traves de . X
I-"I nuestra pagina web: de Urgencias y Emergencidsl COPM
.,i www.papelesdelp5|cologo.es se ha cqnver'udo_ en una referencia na-
cional e internacional, lo que ha permi-
MILES DE inf DAl tido que en la actualidad existan un gran
BTICULOS informatizacion de nuestra revista L )
ARTICULO : facilite el envio de originales y numero de profesionales formados para
DE PEICOLOGIA permita una mayor eficiencia en la i i i
gestion de los manuscritos, acortando afrontajr este tIpO de situaciones tan
A (u alcance el tiempo transcurrido entre el envio complejas.
del trabajo y su publicacion, y

i e facilitando la comunicacion entre los
R fwww . papelesdelpsicologo.as autores y los editores.
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EL COLEGIO EDITA UNA
NUEVA REVISTA
ELECTRONICA: CLINICA
CONTEMPORANEA. REVISTA
DE DIAGNOSTICO
PSICOLOGICO,
PSICOTERAPIA Y SALUD

El COPM editara a partir del proximopt.!
mes de marzo una revista electronic
bajo el tituloClinica Contemporanea.
Revista de Diagnéstico Psicoldgico
Psicoterapia y SaludEste proyecto
pretende abrir un nuevo marco de e .
presion y divulgacion del quehacer profe—— % i
fesional en el &mbito de la PSiCOIOgI'a, El Consejo de Redaccion de la Revista Clinica Contemporan
donde poder compartir la practica clini-

ca y terapeutica, y la teoria que la sus-  gopre |os encuentros profesionales re- de congresos, reuniones, inform

tenta. ’ L . levantes y las novedades en diagnés- cion de actividades cientificas
=5 sera} una publl'ca.\cmn de acceso li- tico, técnicas terapéuticas, etc. profesionales, jornadas, conferen-

bfe (M= 613 (8] paglmilebdel cal- . La revista Clinica Contemporanea. cias, etc.

gio (www.copmadrld.org) y eSt,a,raRevista de Diagndstico Psicolégico, El equipo editorial de esta nueva pu-

clbliziiz. 2108 ClEEnES ’T‘O‘?'e'.os teoncq§5i00terapia y Salude publicara con blicacion estad compuesto dos Directo-

asentados en nuestra disciplina, con Y jqgicidad cuatrimestral, en marzores, Margarita Aznar Bolafio y

consejo de redaccion plural cuyo Com&yjiq y noyiembre, y estara compuestajicente Brox Campos; una Subdirec-

tido es ofrecer una revista que cumplgy |55 siguientes secciones: tora, Ménica de Celis Sierra y un (e

con criterios ,Iog|cos i (.:".’llldad' S!' O Perspectivas tedricasncluira tra- Consejo de Redaccion integrado ptm

guiendo egta linea, se admltlra_n traba;os bajos tedricos originales que suponFernando Bermejo Cuadrilleros, Ana

que, con rigor, recojan aportaciones tec- gan un avance de conocimiento efparcia-Mina Freire, Mila Cahue Ga-

nicas y experiencias practicas que, des- Psicologia clinica, mo, Ana Lépez Fuentetaja Vicente

de el ambito de la Psicologia, se : .
realicen en la atencién, evaluacion, pre-J Practica clinica:compuesta por tra- ggﬁéﬁegabras y Pedro Rodriguez

vencion y promocion de la salud, desde Pajos originales sobre experiencia

isti i rofesionales, casos clinicos enEI Consejo de Redaccion, para la
los distintos enfoques o perspectivas de P ) Y, Aprobacion de los articulos originales,

intervencion que se desarrollan en el te- general, aquellos trabajos que SU-.rrira preferentemente a revisores

0lny S01931103

FION

rreno publico y privado. pongan una aportacion técnica pargyternos y los trabajos deberan ajus-

Sus objetivos son: el quehacer clinico, tanto en el aMtarse a las normas de estilo deArae-

O Promover la reflexion teorico-prac-  bito privado como publico. rican Psychological Association
tica. 0 Documentosse incluirdn trabajos (APA).

O Contribuir a la difusién de expe-  publicados de relevancia. Aquellos profesionales que estén in-
riencias de trabajo tanto desde elno Entrevistas y reportajes a personaseresados en publicar &linica Con-
punto de vista clinico y terapéutico  destacadas. temporanea. Revista de Diagnéstico
como desde el punto de vista técni-0 Innovaciones tecnoldgicas. Psicologico, Psicoterapia y Salugo-
co y tedrico. O Revisiones de libros y articulos astiran realizar sus propuestas a través

O Facilitar el acceso a trabajos de inte- como traducciones de articulos pude la Web www.revistaclinicacontem-
rés. blicados en revistas internacionales. poranea.org/, donde se podran consul-

O Constituir un vehiculo de informacién O Actualidad:con noticias, calendario tar las normas de publicacion.

INFOCOP
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mo institucién durante estos afios. Los

ACTO CONMEMORATIVO DE  dos colegiados destacaron el fuerte iNbresENTACION A LOS
LOS 25 ARNOS DE pulso que habia experimentado la PS'C(R'/IEDIOS DE COMUNICACION

COLEGIACION logia a lo largo de todo este'p'(,arlodo.’ DEL GRUPO DERECHOS EN
. _Durante el acto, se emiti6 el video
. [pEEanly mES eE Euai, 2 GRS €8nmemorativo que realizé el ColegicP'SCAPACIDAD e

el salon de actos del COPM el acto corg .\ otivo del 250 aniversario de su El COPM presentd en una rueda de
memorativo para celebrar los 25 afiog .o 4cign en el que se describen los merensa el Grupo Derechos en Discapaci-
de colegiacion de nuestros colegiadogenios mas importantes del desarroligad Intelectual (Grupo DEDI), creado
(CEERTDRR), : de la Psicologia durante todos estogor el Colegio y el Foro Iberoamericano
Los 225 COIeg_Iaf:IOS homenajeados elios Momentos de los cuales muchdSiudadanos y Salud (Foro IberCiSalud).
este acto recibieron por parte deje o5 presentes a este acto fueron testiPurante el acto, presentado por Fer-
COPM una mencion honorifica y Ungyqas y protagonistas principales. nando Chacén Decano del COPM,
insignia de plata por su valiosa aporta-A| finalizar el acto,Fernando Chacén Manuel Amarilla, Presidente de Iber-
cion a esta institucion colegial durantg-,artes dio las gracias a todos los asisCiSalud, yPablo Pineda titulado en
todos estos afios. tentes y destaco la importante labor qudagisterio en Educacién Especial, se
El acto fue presidido pdfernando s, desarrollado, desarrollan y desarr@onstaté que el ambito de las personas
Chacon Fuertes Decano del COPM, jj5ran |os colegiados homenajeados eon discapacidad intelectual o diversi-
M# Antonia AIvarez-Montgserl’n, Vi- este acto, que han colaborado de formgad funcional se enfrenta adn hoy en
cedecana, y Pedro Rodriguez, Vocalgesinteresada con el Colegio, aportandtia a multiples retos. El ser diferentes,
de la Junta de Gobierno. toda su experiencia personal y profesicontar con una discapacidad intelectual
En nombre de todos los galardonadqsy| ademas, el Decano destacé los nue-con funcionalidades diversas, requiere
en este acto tomaron la palabra los colgps retos que se plantea la profesion y ko sélo de ayudas econémicas sino de
9'?d05|5abe| Pinillos Costay Miguel jmportancia de conseguir la implicacioria ampliacion de las estrategias y cauces
Lopez Cabanas, que_’descnbleron SUIM4e todo el colectivo de colegiados. existentes asi como de la creacion de
presion de la evolucion personal y profe-Tyas |a clausura del acto se celebré umuevos recursos especificos, que garan-
sional que habian experimentado duranigctel donde todos los presentes pudigicen la plena integracion de este grupo
los 25 afos transcur_n/dos, asi como el degn entablar conversaciones recordands la sociedad
sarrollo de la profesion y el Colegio co g distintas experiencias. En la presentaciérManuel Amarilla
destaco que "este colectivo reclama que
se les reconozca el derecho a tomar de-
cisiones por si mismos, a que no se les
predisefie la vida y a que, debidamente
informadas, puedan tener las mismas
oportunidades que cualquier otra per-
sona". En la misma lineRablo Pineda
coment6 quelfay muchas personas con
30 6 35 afios que estan en su casa [...],
que tienen derecho a trabajar como
cualquier otra y que pueden aspirar a
mas, a una mejor calidad de vida y a
una mayor dignidad. Queremos que se
NoS reconozca como personas, No como
discapacitados
Por su partelFernando Chacoénclau-
surd el acto subrayando que entre los
principales objetivos del grupo destaca el

Un momento del acto conmemorativo de los 25 afios de colegiacién en el COPM desarrollo real y efectivo del derecho a la
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salud mental: En los dltimos diez o municaciénABC, El Paisy Telemadrid cionarlos, es decir, por familiares o Iom
quince afios, la demanda de servicios dgsus respectivos periodistas, por accidetrados de las partes.

salud mental se ha incrementado notade proteccion al honor y la intimidad, la En definitiva la sentencia informd dp
blemente y los recursos para atenderlogropia imagen y el secreto de las comwgue la demanda debe ser desestimada
se han mostrado del todo insuficietites nicaciones en el denominado “Casdntegramente.

El Decano del Colegio destaco tambiéAlovera”. c
que los trastornos psicolégicos se hanEn dicha sentencia queda desestimada
convertido desde hace afios en la segua-citada denuncia, ya que ha quedado d&--t1o pE ARBITRAJE Y V’

da causa de baja laboral en Espafia.  mostrado que ni el COPM ni su DecanONIEDIACION EN EL COLEGIO
El grupo contara con la participaciénFernando Chacon facilitaron o revela- :

de personalidades representativas rpn ningdn tipo de expediente, ni dato deE! Pasado mes de febrero, tuvo lug

comprometidas que trabajaran para agaracter personal, que vulnerara la ley. €" la sede del Colegio el primer proce;

nar sus visiones y objetivos concretos Todos los periodistas denunciados irde arbitraje en un conflicto existente e

en pro de los derechos en salud del césrmaron que, aunque se dirigieron af® colegiados que forman parte de u

lectivo de personas que lo integran, eSolegio para obtener, consultar o corf?'SMa sociedad. p

decir, los ciudadanos. Los miembrodrastar informacién, en ningiin momento ESta funcion de arbitraje, que se rea

que inicialmente conformaran el grupduvieron acceso a ningéin expediente déP @ Peticion expresa de los coIegmdoZ

son: Manuel Amarilla, Fernando COPM. se encuentra reflejada en los estatut

Chacon, José A. Diaz-Huertas(Presi- La sentencia aclara que no ha sidge! Colegio y puede ser solicitada cua?\

dente de la Sociedad de Pediatria Sefectado ningun derecho al honor, ni £ Emlsee pr,:lrtes IO. EEEEEL € como

cial), Victor Diaz (periodista y la intimidad, ni a la propia imagen safe. PEE0 SOLT REEIE, CLEMCE [ el

Secretario de la Sociedad de Pediatria informacién proporcionada por los®on © EHETER [P e 0] Col§g|o

Social), Lucia Linares (musicoterapeu- diferentes medios de comunicacion, fieCOge en los estatutos de la sociedad y,

ta y Presidenta de Musico Salu¥)i- se ha vulnerado secreto alguno de lag=Sta forma de resolucion extrajudicial

guel Lopez Melero(Responsable del comunicaciones, o la proteccion de dze conflictos es sin duda una forma mgs

Proyecto Roma en Espafi@ablo Pi- tos a la que hace referencia la parte dgaPiday cercana a los colegiados. c
neda, Paloma Solis(psicologa Vocal mandante, ya que los datos publicados
de Salud Mental de IberCiSalud y Cohabian sido facilitados por otras fuentes w

ordinadora del Grupo DEDI) yavier que si estaban legitimadas para propor-
Tamarit (psicélogo y miembro de la
Asociacion FEAPS).

DESESTIMADA LA DEMANDA
INTERPUESTA CONTRA EL
COLEGIO POR PROTECCION
AL HONOR Y LA

INTIMIDAD, LA PROPIA
IMAGEN Y EL SECRETO DE
LAS COMUNICACIONES

El pasado mes de marzo el Juzgado
Primera Instancia nimero 36 de Madri
dicté sentencia sobre la demanda q
habia interpuesto la psicéloga no colg
giadaM? Isabel Tagle Gonzalezontra

el COPM y su Decand;ernando Cha-
con Fuertes y contra los medios de co- Presentacion del Grupo de Trabajo sobre Derechos en Discapacidad Intelectual (Grupo DEDI)
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SE CELEBRA LA ASAMBLEA
ORDINARIA Y
EXTRAORDINARIA DEL
COLEGIO

ya esbozando en torno a la celebracién

7

COLEGIOS AUTONOMICOS

que se aprobaron la Memoria de las Ad€lativa a lantervencion en Trauma
tividades del 2009, las Cuentas de PérEN 1a convocatoria de Asamblea Ex-
didas y Ganancias de ese afio, el Plan gaordinaria, se aprobé la modificacion
Actividades para el ejercicio 2010, log/ Supresion de algunos articulos del Co-
Presupuestos para el afio en curso, I6ig0 Deontolégico propuestos por el
cuotas colegiales, asi como el nombr&=OP, para su adaptacion a la Ley
miento ddgnacio Irizar Mufoz, como 25/2009 de 22 de diciembre, de Modifi-
miembro de la Comisién Deontolégicacacion de Diversas Leyes para Su
del Colegio. Adaptacion a la Ley sobre el Libre Ac-
Dentro de la programacion para esteeso a las Actividades de Servicios y su
afio, cabe destacar el impulso de nuevkgercicio (Ley Omnibus).
areas de trabajo como el Grupo de Igual-Tras la aprobacion de las modificacio-
dad, el Grupo de Neuropsicologia, el dees del Cadigo, se debatié sobre las re-
Intervencion Clinica Infanto-Juvenil, elpercusiones que esta Ley tendra sobre
Grupo de Deporte, el de Trabajo con Ddes Colegios Profesionales, y las nece-
pendencias, el de Intervencién Sociakarias reformas que éstos deben de asu-
etc. que con sus nuevas iniciativas vanrair para adaptarse a la normativa, como
dinamizar la actividad colegial. la implantaciéon de un sistema telemati-
Resaltar la programacién que se est de colegiacion.

O

Un momento de la Asamblea Ordinaria del COPRM celebrada el pasado mes de marzo

ﬁ INFOCOP

de los Galardones de la Psicologia MukyocALIA DE PSICOLOGIA
ciana, que tendran lugar el 22 de octusyripICA

bre, en el que va a tener cabida do% .

importantes actividades. unas Jornadas entro de esta vocalia se ha contado
ivi ,u :

El pasado 24 de marzo, tuvo lugar [4"P con tres sesiones, en las que se aborda-

Asamblea Ordinaria del COPRM en [s500r€ a la Custodia Compartida, y otrg < i jientes materias:

Francisco Javier Meseguer Marti-
nez, Letrado del llustre Colegio de
Abogados de Murcia y especialista
en Derecho de Familia, presento la
ponenciaPerspectiva de las Interfe-
rencias Parentales desde el Mundo
del Derecho.

Desde su experiencia, las interfe-
rencias parentales suponen un mal-
trato emocional al menor, y exigen
una rapida respuesta judicial.

Presentd Sentencias de distintas
Audiencias Provinciales en las que
se recoge expresamente la existen-
cia de un SAP en los menores, Yy
otras en las que el sindrome es re-
chazado por no estar suficiente-
mente especificado o catalogado,
haciendo especial mencion al deba-
te ideoldgico que conlleva la utili-
zacion del término, resultando
clara su existencia para todo el que
se acerca al trabajo en rupturas
conflictivas.

En la sesién se abordo la necesidad
de que el Colegio de Abogados vy el
COPRM contintien en la organiza-
cién conjunta de jornadas y cursos.
En la segunda sesion intervifie-
gina Sandoval Moreno, psicéloga
de la Asociacion Albores, que expu-
so de forma detallada, en qué con-
siste la evaluacion de un supuesto
abuso sexual infantil, presentando a
los asistentes un caso practico, en el
que se evalué la credibilidad del
testimonio de una menor victima de
abuso. Tras la exposicion, se esta-



blecio un debate tanto sobre la utilide semana de mayo y primero de junio. O Establecer un plan de formacio

zacion del método para la evalua- Cabe destacar el gran reconocimiento
cion de la credibilidad, como de lague tiene la profesora Amador entre los
valoracion del abuso denunciado yantiguos alumnos de otras ediciones de
evaluado, asi como las repercusiceste curso, y que ha originado que se
nes que el mismo habfa tenido tantaya formado un grupo estable de su-
para la menor como para la familiaPervision. Este grupo cuenta con su pre-
Finalmente, se debati6 sobre el cris€ncia con periodicidad bimestral,

terio de diferencia de edad entre df@bajando conjuntamente sobre dife-
abusador y el abusado. rentes situaciones terapeéuticas, lo cual

L
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basado en las necesidades reales de-
rivadas de las funciones profesion&
les que se desarrollan en nuestiSumm
puesto de trabajo, y que a ellas seb
de respuesta desde la Escuela
Practica Psicolégica, la Comunidaflg™)
Auténoma y el COP.

0 Por Gltimo, Eugenia Pifiero Ruiz, €NMiquece el trabajo de todo el grupo yygseRVATORIO DE LA
miembro del Turno de Peritacione<©Nsolida su formacion en esta tecnicao\y/1vVENCIA DE LA

del COPRM, expuso un caso sobrd® Intervencion.
una supuesta mala praxis médica en

la que se solicitaba una valoracion . ;
para la determinacién de los daﬁo¥OCALIA Ll DrERERCTON

psicoldgicos. Se debatid sobre IaSOCIAL MGl TNl e

metodologia utilizada en la realiza- Tras la celebracion detrimer En-
cién de la pericia, y sobre las confuéntro de Psicologia de la Interven-

clusiones, valorandose diferente§10n Social de la Region de Murcel
alternativas al diagnéstico inicialP@sado 26 de noviembre de 2009, se

emitido. La sesion permitié un enri-

quecedor debate a raiz del trabajBiones de traba.jo. en la sede d
efectuado por la perito, que facilita(,:OPR'vI e

. area y trabajar en la linea de las concl
el aprendizaje del grupo

han ido desarrollando una serie de reu-

gue M2 Antonia Rodriguez Molino,
Vocal del area, nos detalla:
O Crear un sistema de comunicacié
entre los psicologos que trabajan €
el ambito de la intervencion social.
O Fomentar la reflexion y el encuentrg
entre los profesionales sobre el ma
co tedrico-técnico desde el que in

VOCALIA DE PSICOLOGIA
CLINICA Y DE LA SALUD

Tuvo lugar el pasado mes de enero el
primer nivel del Curso desicoterapia
Breve Estratégica cargo de la profeso-
ralnmaculada Amador Lopo, psicote-
rapeuta con una sélida formacion en el tervenimos.
Mental Research Institutde Palo Alto g Clarificar y explicitar nuestro rol
(California), quien, gracias a su dilatada profesional, definiendo los espacio
experiencia, aport6 a los profesionales profesionales del psicélogo de la in
los fundamentos basicos y las variadas tervencion social.
aplicaciones de este modelo de inter-o Reclamar a las instituciones una ma
vencion terapéutica. yor presencia del psicologo en el &m

En esta ocasion, impartié el primer ni-  bito de la intervencion profesional.
vel quedando emplazada la imparticiono Analizar el problema del intrusismo
de un segundo nivel para el dltimo fin  profesional.

REGION DE MURCIA

Angel Regino Calvo Rodriguez, Teso-
rero y Vocal de Psicologia de la Educa;
cién de la Regién de Murcia ha asumi
recientemente la coordinacion del Obseb

siones alcanzadas en dicho encuentrojig

TODos o8 BEGHITETES 106 FLETHS. [ROCHSTRAR [W
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vatorio Regional de la Convivencia.

Angel Calvo ha dedicado buena parK
de su dilatada carrera

profesional a L= C—

ajar con los problemas de acoso y vio-
anCia escolar, por lo qug as.ume h
fargo con una gran experiencia en g
l?_bordaje de estas situaciones desde

CERTIFICA.DU EUROPED
A EN PSICOLOGIA

| M@ DEJEF PATAR EXTA DPORTOWIBAR /

www.europsy.cop.es

INFOCOP




trabajo del psicologo del ambito educaTécnico de Fundacién Argibide ylesional sino establecer relaciones entre
tivo. Considera absolutamente necesaniembro del servicio de Rehabilitaciérel funcionamiento cerebral y la psicopa-

COLEGIOS AUTONOMICOS

o]

rio mejorar las relaciones entre loNeurolégica de la Clinica Ubarmin detologia y descubrir cémo afecta una dis-
alumnos en el aula que redundara elPamplona, diserté sobre la necesidad dencion cerebral a la conducta para
una mejora de su rendimiento escolar. un encuentro entre la Psicologia clinicaoder asi revertirla.
y la neurociencia. Los psicologos actua-En este mismo acto, la Junta de Go-
mos sobre el érgano en el que se sustdrierno del COPN quiso homenajear un
tan los trastornos y los sufrimientos dafio mas a todos nuestros comparieros
los pacientes y, sin embargo, nos dque el pasado 2009 cumplieron 25
miedo acercarnos a él. afios de colegiaciéon. Un total de 17
ka7 Para Tirapu, la dicotomia cerebropsic6logos recibieron en esta ocasion
‘ mente ha muerto. No hay enfermos déh mencion honorifica. Ademas, esta
iir Navarra cerebro, a los que han de tratar los pstelebracion reservé un tiempo para re-
' quiatras, y enfermos de la mente, gibir de manera publica los 30 licen-
quienes los psicologos ayudamete- cjados en Psicologia que el pasado afio
bro y mente son lo mistho se colegiaron en Navarra.
HOMENAJE EN NAVARRA Javier Tirapu fue claro. Su propuesta
Fueron unas horas de homenaje a mpasa por un nuevo acercamiento a la vi-
chos veteranos colegiados y a los ultsion del ser humano y la reivindicacions| copN CELEBRA SU
mos en incorporarse al COPN ygdel poder de las emociones y la conducs g ApBLEA GENERAL ANUAL
tam_biénl, gracias a nuestro compaﬁema. La Psicologia ha de abordar F:adq ELIGE A SU NUEVA JUNTA
Ja\{ler Tirapu, el encueptro organlzanFrastorno desde toda_s las perspectlya_ls,[fE GOBIERNO
recientemente con motivo de la festiviintegrar todos los niveles de analisis. i
dad de nuestro patron se convirtio ehos psicélogos tienen que conocer ool ClLter elsley, SR el il
una exaltacion al 6rgano sobre el queerebro y la nueva Psicologia ha de sii@s semanas su Asamblea Ge_neral
los psicélogos actuamos: el cerebro. birse al carro de la neurociencia, que nd"ual €n la que la Junta de Gobiermno
El neuropsicélogo clinico, Director ha de cefiirse a descubrir la topografid® cuenta de la Memoria del pasado
afo, los Objetivos de éste, las Cuentas
de 2009, los Presupuestos para el Pre-
sente Ejercicio y, ademas, fue elegida
una nueva Comision Deontoldgica.
También 2009 fue afio de elecciones in-
ternas. La Unica lista presentada a estos
comicios —encabezada pBamon Loi-
tegui Aldaz- fue proclamada sin necesi-
dad de votacion. Esta candidatura
persevera en su gran objetivo de promo-
ver y defender nuestra profesion, integrar
al COPN en una estructura de ambito na-
cional como es el COPN vy trabajar para
que la Psicologia, como disciplina cienti-
fica, ocupe el lugar que se merece.

Algunos de los psicologos homenajeados en el acto del COPN (Foto de Antonio Olza)
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f,cﬂr Tenerife

PRESENCIA DEL COP DE la Vocalia de Psicologia Comunitariafrente al desastre y el tratamiento de “
SANTA CRUZ DE TENERIFE dedicado a promover el desarrollo protrastornos derivados, facilitar los proce-
EN LA ISLA DE LA PALMA fesional en las situaciones de desastrees naturales de recuperacion, favore

La Junta de Gobierno del COP d¢& emergencias. Actualmente, se compda deteccion temprana de posibles psiz..

Santa Cruz de Tenerife aprob6 el 26 d&€ de quince psicologos con formacideopatologias y concienciar a la poblb
octubre del afio pasado la creacion 0%specifica gue se reunen de forma copion de la importancia de la ayud

una comisién de trabajo formada IOO[,inuada y que colaboran en actividadegsicolégica para los afectados. m

psicologos que ejercen en la isla de L§omo simulacros de emergencias, en reCasi la totalidad del esfuerzo que rea-

Palma. Este grupo tiene como objeti\/J)acién con los organismos insulares eriza el EPID de Santa Cruz de Teneri(f:

. o cargados de esta labor. El grupo este dirige a desarrollar protocolos I
ser el medio para la canalizacion de las 9 grup 9 P yP

. ?blerto a todos los colegiados que quieedimientos especificos de actuaciof.
demandas de los profesionales de esta o ) - D
. . . . ran participar en él. Los dos convenios de colaboracion fir-
isla hacia el 6rgano colegial. La cole- L . . . . q
. AL o El objetivo principal del Equipo Psi- mados son fruto de este continuo traba-
giadaMaria Alicia Pérez Bravo se en- L - . . .
. . - colégico de Intervencion en Desastre® que se mantiene para lograr ampli
cargara de la coordinacién de est L . -
. : PID) es promover la no victimizaciénsus actuaciones en colaboracion c
comisién. Entre los primeros asunto . : .
, de las personas afectadas por las situatras entidades. Actualmente, junto co
que abordara este grupo se encuentran . . . .
. ., _ ?ones adversas. Entre las funciones qu& Academia Canaria de Seguridad,
las opciones de formacion profesiona 0 N

i , cumple se encuentran: proporcionarealiza una labor de formacion de |
continuada, su papel en las vocalias o la 82 . . : :
) - apoyo y colaboracion a las autoridadesuerpos de seguridad que intervienen e
intervencion en desastres.

y otros equipos que participan en la gedas situaciones de emergencias y desas-
tion de la situacion de emergencia, intres. Por otro lado, el Area de MOVili
tervenir directamente con las personasad y Seguridad del Cabildo d
CENA ANUAL DEL COP afectadas por el desastre con la intefl-enerife estd comprometida con h
TENERIFE 2009 cion de paliar los efectos negativos deEPID para la formacion continuada y

El pasado dia 18 de diciembre dérauma, dar asesoramiento profesional ngciclaje de los psicélogos participante
2009, se celebrd la tradicional cenaecomendaciones sobre las reacciones el equipo.
anual del COP de Santa Cruz de Teneri-
fe. El evento se desarroll6 en el Club dgs
Mar de Radazul en el municipio de E
Rosario y contd con la presencia de n
merosos colegiados. Durante la velad
se hizo entrega de la insignia de plata
la orla a los compafieros que cumplig
ron durante el afio el vigésimo quintg
aniversario de su colegiacion.

LA LABOR DEL EQUIPO
PSICOLOGICO DE
INTERVENCION EN
DESASTRES EN SANTA CRUZ
DE TENERIFE

El COP de Santa Cruz de Tenerif{_
cuenta desde 1998 con un grupo, dentro Asistentes a la cena anual del COP de Santa Cruz de Tenerife
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Las actividades del EPID comienzarAPOYO DEL COP TENERIFE La Directora del programd;rinidad
antes de que se produzca el desastte LA ASOCIACION Bernal Samper, present6 la publica-
con la elaboracion de programas dATENCION Y MEDIACION A cion en la que se recoge todo el trabajo
prevencion e informacion a la poblal A FAMILIA EN PROCESO DE realizado por ATYME en estos afios. El
cion, la participacion en simulacros d&CAMBIO COP Tenerife quiso estar presente en
emergencias y la formacion a los gru-g pasado 27 de noviembre, miembrogste acto para apoyar a esta profesional
pos de intervencion en las situacionegg| cOp Tenerife se desplazaron a Ma su equipo, referencia en el &mbito de
de desastre. Cuando ocurren sucesggq para participar en la celebracion ddi mediacion en nuestro pais.
que requieren la presencia del equipQigésimo aniversario de la Asociacion
el Centro de Coordinacion OperatiVaatencion y Mediacién a la Familia en
Insular del Cabildo o el organismopygceso de Cambio (ATYME) en la qUSEMINARIO SOBRE
competente solicita el inicio de su laygemas se presento el libiGanoces la PSICOLOGIA DE LA
bor, momento a partir del que se ponyegiacion? La guia que ensefia a sSepEDUCACION
dran en funcionamiento 10Sy4r5e v a sequir siendo padre y madre
procedimientos establecidos de actua-paTyME fue la organizacion responsa
cion. Los miembros del EPID se trasye de |a puesta en marcha del primey oo S Y .

ladaran al lugar del desastre pargrograma de mediacién en rupturas de, N [ Ry By iy

coordinar su labor con los responsasareja en nuestro pafs. Durante eSt%?()n Leopoldo Carreras Truné, re-
bles de la respuesta de los grupos dgios ha intervenido en alrededor dé . '

i i . resentante espanol en la Red de
seguridad. Tras la emergencia, el gri; 000 procesos de mediacion con exc% 6l E P | Sist 4
i : . sicélogos Europeos en el Sistema Edu-
po también promueve el apoyo PsiCOrntes resultados en cuanto al ndmer g P

r .. .,
de intervencion. acuerdos y el mantenimiento de lo estall_\somamones the PeEelepus (ERF)

blecido para favorecer la continuidad dee el _engargado el PONUMEER |2 Co-
su rol de padre y madre. fer,en-(:la tltulad_a\/lomento .actual, de la
préactica profesional en Psicologia de la
Educacion e iniciativas que se estan lle-
vando a cabo en Espafia y en Europa
por parte de los Colegios y asociacio-
nes profesionaled.a jornada cont6 con
la asistencia de numerosos colegiados

interesados en el tema.

V4

COLEGIOS AUTONOMICOS

El pasado 4 de marzo, se celebr6 en la
“sede del COP de Santa Cruz de Tenerife

JORNADA DE
CONMEMORACION DEL DIiA
INTERNACIONAL DE LAS
MUJERES 2010 -
PSICOLOGIA E IGUALDAD

El COP de Santa Cruz de Tenerife en
colaboracion de Cajasiete celebré el 12
de marzo una jornada para la conmemo-

Miembros del COP de Santa Cruz de Tenerife en la celebracion del vigésimo aniversario de la racion del Dia Internacional de las Mu-
Asociacién Atencién y Mediacién a la Familia en Proceso de Cambio (ATYME) jeres bajo el tituloPsicologia e
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Galicia

Igualdad. El evento se inauguré con eEURSO FORMACION EN

monologo teatrala historia con 0jos NEUROPSICOLOGIA: CURSO TRABAJANDO CON
de mujer: Clara Zetkin y Dia Interna- FUNCIONES EJECUTIVAS LAS EMOCIONES EN

cional de las Mujereg las intervencio- El pasado 22 y 23 de enero se celeb@ATASTROFES Y

nes de Lorenzo Gil Hernandez .\, cojq el Colegio el curBorma- EMERGENCIAS

DL (=) (G017 MBS, [ Consejerg_lén en Neuropsicologia: Funciones Organizado por el Grupo de Interven
del Cabildo de Tenerife del Area de la P gia. 9 P up

Mujer y la Directora del Instituto Cana_E.jecutivas Fue impartid(? E)or Javier cién F’sicolégica en Catastrofes y Emem
fio de Igualdad. Esta ltimasabel de Tlr,apu Ustarro;, Neuropsicélogo en Ig gencias (GIPCE) del COPG se celebro
Luis Lorenzo, se encargé de la primeraClinica Urbamin de Navarra'y coordi-el pasado 12y 13,de o en IE_‘ i
conferencia sobre lhey Canaria de nado por José Javier Gonzalez Hermi- cultad d_e Psicologia de la Universid
Igualdad entre Mujeres y Hombres. ~ da, Vocal de la Junta Directiva de lsde Santiago de Compostela.
Posteriormente, tuvo lugar una mes&€eccion de Psicologia Clinica del Estuvo coordinado por M* Elena Gop,q
redonda sobre ligualdad de Género y COPG. zdez Cid Responsable de la FormgcmO
sus Campos de Intervencién desde laEl curso estuvo orientado a la formade! (%IPCE, y fue mparhdo pdseatriz _
Psicologia Entre las intervinientes, es-cioén para la intervencion asistencial ;Bodf'guez _Vega' psiquiatra en el Hospi-
taba la profesora de la Universidad dpretendié ser un instrumento para 14 Universitario La Paz, Profesora aso
La LagunaPilar Matud Aznar que di- construccién de un lugar de encuentr§iada de la Facultad de Medicina de
sert6 sobre la investigacion y la docenestable para quien desarrolla la prélctic'?ir"verS'd"’ld de Alcala (Mad“_‘i') y miem-
cia, las psicologa€arolina Fernandez  profesional en este campo. El program%ro i) EIZY i GRS it et
Aragon y Begofa Barras Martin que ge| curso desarrollo los siguientes i e e

UIEH'IUC]I

N~

trataron sobre la igualdad de género ebctos: y del Grupo de Intervencion Psicosocia
L o : . ) e Médicos del Mundo.

¢l amblto I:_;\boraIAllma Eerez Pravo o Bases anatémico funcionales de?Este curso, dirigido a la formacion d

qge introdujo la perspectiva de e;t_as PO~ ortex prefrontal. i ' 5

liticas en el marco de las Administra- los miembros del GIPCE, tenfa como f

O Funciones ejecutivas.

- nalidad dar a conocer el marco concefif”)
O Modelos de control ejecutivo.

tual de los procesos emocionales y del

ciones publicas yLiliana Tavio
Aguilar que se centr6 en el ambito de

la préctica privada de la Psicologia. La " Memori-a y fu?cién SEeuL trauma psicoldgico, y facilitar la adqui-
jornada concluyé con la actuacion de D Lenguaje y cortex prefrontal. sicién de conocimientos, habilidades y
danza Muijeres en el mundo y con unD Teoria de la mente. actitudes basicas para la intervencién
brindis para los asistentes. 0 Evaluacion de las funciones ejecutipsicoldgica en situaciones de emergen-

vas y de la teoria de la mente. cia y catastrofes.

O Rehabilitacion de las funciones eje-
cutivas.
, Tis nelicchs Seencpre al din
Informate o lh

www.infocop
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EXPOSICION DE PINTURA
ELEMENTOS: TIERRA, AGUA
Y AIRE O

En el marco de las actividades organi-
zadas por la Comision de Cultura delU
COPG, el pasado mes de diciembre, se
inauguré en la sede del Colegio la expo-
sicién de pinturéElementos: Tierra,
Agua y Aire Se trata de una coleccion O
de oleos de los que son autoras nuestras
compafieras psicologas y pintoras En-
carna Alvarez Gallegoy M2 del Car-
men Torres Marofio.

O

JORNADAS MEDIANDO:
PRACTICANDO LA
MEDIACION

El pasado 26 y 27 de febrero, se cele”
braron las Jornadas Mediando: Practi-
cando la Mediaciénorganizadas por la
Comision Intersectorial de Mediacion.

Tuvieron lugar en el salon de actos de
la Facultad de Psicologia de la Univer-
sidad de Santiago de Compostela (USC)

Las intervenciones fueron las siguienla USC; Carlos Varela Garcia, Fiscal
tes:

Superior de Galicia; Susana Lopez
Mediacion PenalCarlos Romera Abella, Secretaria General de Familia y
Anton, Universidad del Pais Vasco.Bienestar de la Xunta de GaliciBp-
Mediacion en la EscuelaAna berto J. Soto Sola, Magistrado del Juz-
Ulloa Lage, Orientadora en el IESgado de 12 Instancia N° 6 de Santiago
Manuel Chamoso Lamas de Carbade Compostelajavier Constela Vega,
llifio (Ourense). Responsable del Ilustre Colexio de
La mediacion Laboral como Ayudaavogados de Santiago de Compostela y
al Entendimiento: Una experienciapa Rosa Alvarez Prada, Decana del
de la Mediacion Directiva o Eva- COPG, que inauguraron las Jornadas

luadora. Julio Iglesias Rodriguez, ante |a presencia de un centenar de pro-
Responsable de formacion de PSAfasionales.

Citroen Vigo (Pontevedra).
Mediacién ComunitariaLola Mon-
tejo Cunilleras, Mediadora del | jorRNADA DE CUIDADO Y
Equipo de Mediacién y Conviven- GENERO

cia de Catalufia.

Experiencia Piloto de Mediacion
Familiar Intrajudicial en Santiago
de CompostelaOlga Failde Pica-
llo (abogada) yluan M. Daponte
Codina (psic6logo), Mediadores
del Equipo de Mediacién Intrajudi-
cial de Santiago de Compostela

La Seccion de Psicologia de la Inter-
vencion Social, en colaboracion con la
Comision Intersectorial de Género, or-
ganizo6 el pasado 6 de marzd ldorna-
da de Cuidado y Géneigue tuvo lugar
en el salon de actos del COPG.

Fue impartida potsabel Gonzéalez-
Abraldes Iglesias,Juan Manuel Bo-

y conté con la participacion de distintos .Las Jornadas contaron con la prese
profesionales que abordaron el tema dé@ deSocorro Rodriguez HP'QU“’]-
la mediacién desde distintos escenario$€cana de la Facultad de Psicologia

nome Rodal Concepcion Fernandez
deernandez, Concepcion Rodriguez

72

Pérezy Raquel Malvarez Garcig to-

dos psicoélogos colegiados, y coordinada
por M@ José Fares Varela Secretaria
de la Seccion de Psicologia de la Inter-
vencion Social del COPG.

Esta Jornada hizo hincapié en el ana-
lisis del tipo de enfrentamiento que
emplean las personas cuidadoras, en su
mayoria mujeres, en la atencion a per-
sonas dependientes, el profundizar en
los métodos de intervenciéon que la Psi-
cologia aporta a las personas cuidado-
ras y en poner en comin una
metodologia de trabajo de cara a la
mejora de la intervencion de las perso-

Momento del acto inaugural de las Jornadas Mediando: Practicando la Mediacién

INFOCOP
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menoscabo psiquico en las victimas deEl curso estuvo coordinado por la Prm

JORNADAS: ABORDAJE DE violencia de Género sidenta de la Seccion de Psicologia Juri-
LAS ADICCIONES EN EL Fue impartida poAranzazu San José dica, Carmen Morell Mufioz, y fue
AMBITO EDUCATIVO Gonzalezy Pilar Fernandez Pérez impartido porCarlos Evaristo Domin-

. Fiscales del Juzgado de Instruccion Njuez Robledo Especialista en Psicolo-
El 12 y 13 de marzo, tuvieron lugar eré ; ; . . - . .
; . . con Competencia en Violencia Dogia Clinica y Perito Forense civil

la Facultad de Psicologia de la Univer-_, . . . . . ., .

méstica y de Género de la Fiscalia deenal; donde se pretendi6 realizar

SIPEC] (2 SENEID (2 CRIes k) (US@antiago de Compostela. analisis general a nivel teorico y practi-

= Jor?adal_Abordaje d_e las AdlpClones Se ofrecié una visién de la tipifica-co sobre la temética del dafio psicolégi
en el Ambito Educatiyoorganizadas m

i ) 2 > cion penal que se hace sobre las cone desde un punto de vista de

por la Seccion de Psicologia Educat'vﬂuctas de la violencia psiquica en lo®sicologia juridica, y dotar a los asi

del COPG' ) ) delitos de violencia de género y su vatentes de conocimientos, metodologia e
Fueron impartidas pdglisardo BeCO- |5raci6n a nivel jurisprudencial. Al instrumentos adecuados de cara al tH

fia Iglesias Catedratico de Psicologiamismo tiempo, se describi6 la situabajo en el ambito penal y civil en estc

Clinica en el Departamento de Psicologjgn de |a victima durante la tramitamateria.

gia Clinica y Psicobiologia de la Faculgjgn del proceso penal, la proteccion Z
tad de Psicologia de la USC, y pofye se le puede dispensar a la misma,

Oscar Carrefio Minifio, Responsable y la importancia del informe pericial ACHEGAS DA PSICOLOXIA c\
del Programa de Prevencion de las Drgssicolégico para la valoracion de es2010

godependencias de la Mancomunidaghs supuestos. El sabado 6 de febrero tuvo lugar en

de Val Mifor. Estuvieron coordinadas Tras la Conferencia, se celebrd el Curr_narco incomparable del Hostal de |cums
por la Vicepresidenta de la Seccion dgo de formacién interna de la Seccibeyes Catdlicos de Santiago de Co
Psicologia Educativa del COP®la-  de Psicologia Juridica del COPBya- postela, el acté\chegas da Psicoloxia
nuela del Palacio Garcia luacion del daffo psicolégicalirigido a  501q organizado por el COPG.

El objetivo de estas jornadas fue ofrelos socios de la Seccion.
cer formacion tedrico-practica sobre co-
mo abordar las adicciones en el ambi '
educativo. El profesdglisardo Becofia |
Iglesiasnos hablé desde su amplia ex
periencia investigadora sobre progrg
mas de prevencion del tabaquismg -
alcohol y nuevas tecnologias. Por s
parte,Oscar Carrefio Minifio, compar-
ti6 de manera dinamica su practica cot
diana en este campo, centrandose en
alcohol y las drogas en la adolescenc
y juventud.

El evento dio comienzo con una comi—m

ACTIVIDADES DE LA
SECCION DE PSICOLOGIA
JURIDICA DEL COPG

El pasado 27 de marzo se celebrd
conferencialLa valoracion judicial del Homenajeados/as que cumplen 25 afios de vida colegial
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Comunidad
Valenciana
da de confraternidad a la que asistieroahlORNADAS PROFESIONALES instrumentos de divulgacion, como es el
colegiados de toda Galicia. SOBRE ENVEJECIMIENTO caso del aportado pdkamon Bayés
Tras el homenaje a las compafieras ACTIVO EN ALICANTE Sopena, miembro de la Fundacion Gri-

compafieros de profesion que cumplie-g| cOp de la Comunitat Valenciana 1d0!S: €specializada en Bioética. Los tra-
ron 25 afios de colegiacion ininterrumg, 5 plantado cara al topico de que la pdpajos y publicaciones de esta entidad se
pida, se hizo entrega d@remio (gjogia no esta interesada en el envejBt€den descargar gratuitamente en In-
Dolores Ll6piz. Psicologia y Sociedadsimiento. Alicante ha sido el escenarid€ret (www.fundaciongrifols.org/por-
2010a Carlos Varela Garcia Fiscal ge |as XVII Jornadas Profesionaleg (@l/es/2). Las jornadas fueron seguidas
Jefe Superior de Justicia de Galiciggg que mas de trescientos colegiadd¥! directo por mas de 300 profesiona-
Este galardon distingue aquella persgyan analizado y propuesto nuevas técrifS-

na, institucion o asociacion que est@as de intervencion psicolégica en e|Mas informacion de la XVII Jornadas
colaborando con el COPG Cont“buenvejecimiento activo. Profesionales en: www.copcv.es y Re-

yendo al desarrollo de la Psicologia.  pyrante dos dias, colegiados, psicc’)loc-u” 209.
El Fiscal Jefe manifesto su agradecbos, ponentes y profesionales de la ter-

miento con unas palabras en las qu&ra edad han hecho una puesta en
destacaba el éxito de la colaboracidBomun del resultado de sus experied-OS COLEGIADOS

de la Fiscalia con el COPG y con efjas. APRUEBAN POR

Colexio de Avogados de Santiago degp |as sesiones de trabajo también $éNANIMIDAD LA GESTION
Compostela en el Programa de Medigjan revisado los contenidos de nuevoé EL PLAN DE ACTIVIDADES
cion Intrajudicial en el ambito de 0Sprogramas de estimulacion aplicados 4PE LA JUNTA DE GOBIERNO

procesos de separacion matrimoniabnyejecimiento desde el punto de vistaLa defensa de la profesion, la amplia-
calificando esta experiencia piloto coge |a salud y el ejercicio fisico o los beeion y mejora de los servicios colegia-
mo un modelo eficaz y util para la ciumeficios de las iniciativas intergenerales asi como el compromiso de ofrecer
dadania y los profesionales de Igjonales entre personas mayores yna formacién actualizada y de calidad
Justicia. Al mismo tiempo, valoré lajgvenes. a las demandas profesionales de nuestro
colaboracion mantenida en los Ultimos | as Jornadas fueron inauguradas paolectivo son algunos de los objetivos
afios en otros programas desarrolladgsrancisco Santolaya, Decano delque la Junta de Gobierno del COPCV se
por el COPG: COPCV, yAsuncién Sanchez Zapla- ha fijado para este afio 2010 y que ha
0 Abramos el Circulo, de atencidnna, Concejala de Asuntos Sociales dekcibido el apoyo unanime de la Junta
psicologica a hombres con probleAyuntamiento de Alicante, quienes se&Seneral.
mas de control de violencia en efelicitaron por la gran asistencia de El equipo que presiderancisco San-

ambito familiar. compafieros a estas jornadas de debatdaya también garantizara una adecua-
O Atencion Psicologica a Mujeres quey reflexion. cion de la estructura colegial a los
Sufren la Violencia de Género Este encuentro ha contado con la panuevos retos que la Union Europea ha
O Reeducacion Vial de Menores ticipacion de expertos que, entre otrajado para todos los colegios auténo-

El acto estuvo amenizado con la lectuniciativas, propusieron una nueva guiaos. Seguira trabajando para lograr el
ra de textos de la escritora y psicélogpara una jubilacion activa, analizaron laeconocimiento total de la Psicologia
Concha Rousiay con la actuacion de lainfluencia del marketing y la publicidadcomo profesién sanitaria y multiplicara
cantanteUxia Senlle, acompafiada a leen los mayores, asi como las nuevdss esfuerzos para que la sociedad iden-
guitarra poMagin Blanco. técnicas para mejorar la autonomia y lafique y valore el trabajo y la identidad

creatividad en el periodo de la jubilaprofesional de los psicologos. Estos son

cion. algunos de los puntos que se recogen en
Los ponentes y conferenciantes tamel plan de actividades para este afio.

bién compartieron con los asistentesLa memoria y balances econémicos
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puestos para este ejercicio 2010 ta
bién recibieron la aprobacién de lo$¥%
asistentes a la Junta; acto en el que, 4
tre otros puntos, se formaliz6 la renove
cién de nueve miembros de la comisig
deontolégica. Todos los colegiados va
taron a favor y hubo una abstencién.

Y S019110)

De izda. a dcha.: Pino Alberola, Francisco Santolaya, Nuria Coves, Rocio Fernandez-Ballesteros,
XXIl SOPAR DE Ramaon Bayés y Jesus Gomez Amo|

CONFRATERNITAT
Como cierre de las Jornadas Profesi¢y constitucion en 1993, a esta organiepresentantes de ambas institucion
zacion se han adherido 34 colegios prdian firmado un convenio de colabor

LN

nales se celebrd el XXIl Sopar de Con

fraternitat. Francisco Santolaya feS|o.r,1aIes. - . cion, d|r|g|do-a,1 la promomonyfoment
Ochando, Decano del COPCV entreg6 _Umon Pr_ofespnal coprd|na las actugde la formacpn entre los profesional
las distinciones a los homenajeados ddones de interés comun de las profesiae la Psicologia. N

esta edicion: la periodisino Albero- | toristi de ést el COPCY | L de 12 VIU
la, que recogio la distincién al periédicova ores caracterts 'CO§ € e,s as y pr 3 y €l personal de fa -
L S moviendo su perfeccionamiento. Astendran a su alcance, entre otras posi
Informacién por su amplia difusion de . . : L .
- - mismo facilita una labor de orientaciénlidades, el acceso a los respectivos fommmm
las actividades del Colegio; la profesora . . L . .
. . social apoyada en los conocimientodos bibliograficos y ademas, podra
Rocio Fernandez-Ballesteroy el pro- _, . . . - L
, , técnicos de las respectivas profesionesbeneficiarse de una reduccion del 20
fesor Ramoén Bayés que fueron galar- . . o,
: . _Entre los retos que tiene que abordaobre las cuotas de inscripcion para t
donados por su amplia trayectoria . L . . o .
ientifica individual. d ; ; este nuevo equipo directivo esté la aplidas aquellas actividades que organlc%
c!en |I.|caJ|n ,|V|Gu,a ' o;en eDy PrOTe- cacion de la Ley Omnibus, que en palgara los colegiados y/o alumnado de
Z'OTa’ y elsudsd Om?z I m,cxrdecano. bras del nuevo Presidentdcente Universitat Internacional Valenciana.
ela Fa}cg,ta € PS"fo ogia de Murc'%apont Raga “hara que los colegios Ambas instituciones colaboraran mu-
que recibio el galardon por la defensgg 5yapten conjuntamente a los tiempdsamente y de forma gratuita en la difu-
realizada en favor de la profesion. En )e corren, modermnizaré las corpora-sion de sus actividades.
acto tambien estuvo presentéuria  cjones., Nos pondra en contacto con elEl contenido de este convenio puede

Coves colegiada de la provincia de Ali-resto de Europa y nos hara mas compeonsultarse en la pagina Web del

cante en representacion de las Ultimagjyos”. COPCV: www.copcv.es
promociones.

nes que representa, defendiendo log-ruto de este acuerdo, los colegiadz

CONVENIO DE ACTO DE ACOGIDA
FRANCISCO SANTOLAYA COLABORACION ENTRE EL COLEGIAL EN VALENCIA
OCHANDO ELEGIDQ COPCV Y LA UNIVERSITAT Valencia ha sido la Ultima de las sedes
TESORERO DE UNION INTERNACIONAL

en las que se ha celebrado el Acto de
PROFESIONAL DE VALENCIA  VALENCIANA Acogida Colegial al que han sido invi-
El Decano del COPCVErancisco  Francisco Santolaya OchandpDe- tados los 198 nuevos colegiados del afio
Santolaya Ochando ha sido elegido cano del COPCV, ylosé Sanmartin 2009. Inaugur6 el actWicenta Esteve
Tesorero de la nueva Junta directiva désplugues Rector de la Universitat In- Biot, Vicedecana 12 de la Junta de Go-
Union Profesional de Valencia. Desdéernacional Valenciana, como maximobierno, en sustitucion de nuestro Deca-
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“o/  Llas Palmas

no que no pudo asistir por enfermedad rario de entrada y salida mas flexible. LRAMON ARCE FORMO A

En el transcurso del mismo, se impartiGonclusion central radica en que la con-OS PSICOLOGOS DE LAS
la conferencia sobr€onciliacion fami- ciliacion y el equilibrio de la vida exigenPALMAS EN LOS PERITAJES
liar: racionalizacion de los horarios de consideraciones globales, multidiscipliPSICOLOGICOS FORENSES
trabajo, a cargo d®scar Cortijo, Vice- nares y el esfuerzo de todos, desde la iM[ 5 sede del COPLP acogi6 el curso
secretario de la Junta de Gobierno y replicacion de las administracionespactica de la prueba psicolégica fo-
ponsable de Formacion del COPCV. Epublicas, asi como la activacion de polizonse mediante el Sistema de Evalua-
su discurso destaco el escenario genetalas de RRHH coherentes, que ayudend?én Global impartido por el Profesor
de la situacion de la conciliacion, destagicha conciliacion, favorezcan la motiva-riijar de Psicologia Social y Juridica
cando como coyuntura inicial el cambicacion, la direccion por objetivos que evitede la Universidad de Santiago de Com-
social de la incorporacion masiva de l&l presentismo en el puesto de trabaiﬁostelaRamén Arce, para formar a los
mujer en el mercado laboral, la rigidez yneficaz y la sensibilizacion para unapsicélogos de Las Palmas en los perita-
similitud de los horarios espafioles, lagestion mas eficaz en el trabajo. jes psicolégicos forense, estando estuvo
nuevas unidades familiares en donde amAntes de finalizar el acto, también S%irigido a psicologos colegiados que
bos conyuges trabajan, los fines de semaformé a los nuevos colegiados, SObr?rabajan, preferentemente, en el ambito
na poco operativos, salvo actividadek préoxima programacion del curso-
relacionadas con el ocio y con escasa ptroduccion a la Etica y la Deontologiaquinto de Psicologia.
sibilidad de solucion de gestiones famide los Psicélogas El Sistema de Evaluacién Global per-
liares y personales. Asi mismo, se resaltéEl acto finalizé con la entrega a Iosmite e ereeTieke ol esi
la dimensién cultural en Espafia como uasistentes de la insignia representativl%omo, la huella psiquica y el dafio
condicionante de peso en la tendenciade la profesion y certificado de COIegia'moral de la persona que ha sufrido un
alargar los horarios laborales. cion del alta colegial.

. . acontecimiento negativo.
Se destaco el Plan Concilia, como una
. . ., El programa del curso, desarrollado en
importante linea de actuacion en el tema

tres jornadas, abord6 los siguientes as-
gue plantea, entre otros aspectos, un ho- i -
pectos: la prueba pericial en el proceso

civil y penal, la estructura y redaccion

juridico, y a estudiantes de cuarto y

del informe pericial, la obtencion de la
declaracién en adultos, menores y dis-
capacitados, evaluacion clinica y eva-
luacion forense, huella psiquica de la
victimizacion, protocolo de evaluacion
de dafio psiquico, protocolo de evalua-

cion de dafio moral, protocolo de eva-
luacién de la imputabilidad, evaluacion
de la credibilidad del testimonio y mo-
delos periciales.

El docenteRamoén Arce es desde el
afio 96 Profesor Titular de Psicologia
Social y Juridica en la Universidad de
Santiago de Compostela, y Director y
perito en la Unidad de Psicologia Fo-
rense de la misma Universidad. Ha ac-
tuado como perito judicial en

Un grupo de los nuevos colegiados de Valencia junto a la Vicedecana 12, Vicenta Esteve y el
Vicesecretario, Oscar Cortijo asesoramiento a jueces y magistrados
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desde 1991. Y pertenece al listado d
peritos forenses del COP Galicia y tal
bién al registro de Mediadores Familia
res de Galicia.

Arce ha recibido la Medalla de Platg
al Mérito Social por ePrograma Gali-
cia de Reeducacién para Maltratadores
de Génerpotorgada por el Ministerio
del Interior e Instituciones Penitencia
rias por su contribucion al tratamientc
penitenciario de los condenados en te =
cer grado por violencia de género. Ti ‘-
ne multiples publicaciones sobrd

Psicologia juridica, asi como se le conoMomento en el que Francisco Sanchez Eizaguirre, Decano del COPLP, junto a otros profesiona@

.. . . . interviene en la mesa redonda
ce también por su intensa actividad in- Z

vestigadora en el campo de la

sﬁlsamal

Psicologia del jurado, (diferencias efyrofesion sanitaria, sus perspectivasPosteriormente, se realiz6 un tall N
funcion del género de los jurados con I3yesentes y futuras, sobre el Master deactico denominad&strategias basi-
formacion de juicios en casos de violapsijcologia Clinica y de la Salud, adeeas en la aplicacion de la terapia gesz
cion,), en menores (estudio descriptivomas de la Psicologia como profesion realt, impartido porMaria Jests Armas
prescriptivo de los menores en riesgo dgyjada, con reserva de actividad Acosta colegiada del COPLP y Direc s
desviacion social), y en otros temas cQspmpetencias propias, entre otros asera del Instituto Gestalt de Canaria
mo evaluacion de dafio moral en acchectos. En este taller, se realizaron ejercici(p
dentes de trafico: simulacion y realidad. |ntervinieron, aportando su visién ypracticos entre los estudiantes con
experienciaFrancisco Sanchez Eiza- objeto de dar a conocer e interiorizar |
guirre, Decano del COPLR,orenzo claves en una intervencion desde la 'y
EL RECONOCIMIENTO DE LA Gil, Decano del COP Tenerife Hip6- rapia gestalt -dindmicas dele playing

PSlCOLOGI'A COMO lito Marrero , Decano de la Facultad de, con el objetivo de observar los
PROFESION SANITARIA Psicologia de la ULL. patrones emocionales, conductuales y
REGULADA cognitivos que muestra el paciente a
La Facultad de Psicologia de la Uni- través del lenguaje no verbal y el ver-
versidad de La Laguna (ULL), en TeneEL COPLP COLABORA CON bal, asi como algunas estrategias para
rife, fue escenario durante una semariel INSTITUTO GESTALT DE facilitar la toma de conciencia del tera-
de diversas mesas redondas y debate&ANARIAS peuta a la hora de intervenir.
en torno a la Psicologia. Maria Reyes Quintang colegiada del La experiencia, segln todos aquellos

Claves para el reconocimiento de |laCOPLP, en el marco de la Semana deue participaron, fue enriquecedora y
Psicologia como profesion sanitaria re-Patrén de la Universidad de La Lagunéuvo bastante acogida por parte de los
gulada. ¢Al final del caminoftie el ti- (ULL), desarrollé6 una conferencia de-estudiantes y docentes de la Facultad
tulo de una de las mesas redondas, gneminadalLa terapia gestalt, un valor de Psicologia de la ULL. Cerca de 100
cont6 conPedro Avero, Vicedecano de afiadido a la Psicologiagque introdujo a estudiantes de distintos cursos, asi co-
Relaciones Institucionales de la Facullos estudiantes en las bases histéricas d® docentes de las asignaturas de mo-
tad de Psicologia de la ULL, como mota creacion de la terapia gestalt, asi coivacion y emocion y de psicologia
derador. En la mesa, se hablé deho en conceptos basicos de esta ceducativa y evolutiva participaron acti-
reconocimiento de la Psicologia comariente de psicoterapia. vamente.
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Castilla y
Ledn

siones Sanitarias, asi como en los pre-A FESTIVIDAD DE HUARTE

EL COPLP Y EL SERVICIO cedimientos de acreditacion de estdE SAN JUAN CADA ANO
CANARIO DE SALUD formacion, conjuntamente o en su depAS GRANDE
ESTRECHAN LAZOS fecto, como Corporaciéon de Derecho Arropados con la presencia y compa-

: . : . . Pdblico, al ser una institucién acredi-, . . . .
Francisco Sanchez EizaguirrePresi- : . . fiia de diferentes Colegios Profesiona-
tada para impartir formacion. En est

dente del COPLP, Waria del Car- . . . .Ffes de la Comunidad Auténoma de
: : aspecto, la Consejeria manifesto su in-
men Aguirre Colongues Directora

erés en la participacion del COPLP fastllla s, v el B ¢ SOl

t
General de Recursos Humanos del Ser- ) .. ., ivi
vicio Canario de Salud (SCS), se reu(_)freuo S EPOE B Ele part|C|paC|on.de Navara, fa F?stlwdad e are de'
: En el real Decreto 17/2010, de 25 dean Juan del afio 2010 se recordara

nieron para acercar posturas en torno_a - . ;
P P febrero, se recoge que se crea la C69MO la que inauguré una nueva eépoca

618 T2 G2 MIRES [2E0E ERlege. misiéon Canaria de Formacién Conti€n el capitulo de reconocimientos, ho-

Uno de ellos es el que tiene que ver : L . .
nuada de las profesiones sanitarias jienajes y premios otorgados, y sobre

con la situacion actual del Master de . : , ;

. . . Se regula el procedimiento de acreditdodo por el numero alcanzado de asis-
Psicologia de la Salud. El presidente del”, - . , ,

. .Cién de la formacioén continuada de lagsentes que establecera un récord.
COPLP pudo constatar, en este sentido, fosi tarias de la C . I do de h aad I
el apoyo de la Consejeria de Samda(%ro esiones sanitarias de la Comuni-En el apartado de homenajeados, la

del Gobierno de Canarias para su apro-ad Autonoma Canaria. Lo que quedadicion de este afio ha distinguido a

bacién a nivel estatal. reﬂejado en el Boletin Oficial de Ca'una persona“dad Singu|ar Y, proba_

narias numero 51 del 15 de marzo d ani isti
Otro de los aspectos que trataron fue Blemente, Unica por las caracteristicas

el de la participacion del COPLP y,eSte . que relne en su persona y, sobre to-
por ende, de los profesionales de la do, por su trayectoria profesional. La
Psicologia en la Comision Canaria de Junta de Gobierno del COPCyL ha
Formacion Continuada de las Profe- nombrado Colegiado de Honor a su

Eminencia el Carden&arlos Amigo
Vallejo por su contribucién al desa-
rrollo de la organizacion colegial
dentro y fuera de la Comunidad Au-
tébnoma.

Los otros galardonados fueron:

O Gabinete Psicolégico de la Federa-
cion de Servicios Publicos de la
UGT de Castilla y Ledn y Agencia
EFE de Castilla y Le6n por su con-
tribucién al desarrollo de la profe-
sion de psicologo.

O José Carlos Sanchez Garcipor su
destacada trayectoria profesional y
promocion de la Psicologia en Cas-
tillay Ledn.

Clausuro los actos el Delegado Terri-

torial de Valladolid, en representacion

Francisco Sanchez Eizaguirre, Presidente del COPLP, y Maria del Carmen Aguirre Colongues, . L
Directora General de Recursos Humanos del Servicio Canario de Salud (SCS), en un del Consejero de Educacion de la Junta

momento de la reunién de Castilla y Ledn.
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RECONOCIMIENTO A LA
FIDELIZACION COLEGIAL

La Junta de Gobierno ha instituido I3
Distincion a la Fidelizacién Colegial
de 25 y 35 afgsrespectivamente, en
aplicacion del Articulo 98 de los vi-
gentes Estatutos del COPCyL. Por pr
mera vez y con propoésito deg
permanencia para afios sucesivos, t8
dos aquellos colegas de profesion, cu-
ya colegiacién se haya mantenido en
alta de forma continuada durante 25

U S0193110D

_
Momento de la Distincion a la Fidelizaciéon Colegial :

afios 0 mas, seran distinguidos y pq— | ;n bqransd;",'as C0|_T_9iad%8rmen
dran exhibir la insignia que se les er| # 1 ubino rodriguezy leresa barra-
"'\' -] AndaIUCIa gan Sanchez ambas pertenecientes

trega, ya que asi engrandecen

profesién, haciéndola mas fuerte H‘l'fr 0r|enta| la Seccion de Psicologia del Trabajo N

mas solida. Es una forma, también, d las Organizaciones y técnicas e
orientacion e insercion laboral en la

recordar aquel tiempo de bisofios cole-

ONOL

giados y renovar el animo. JORNADAS DE Un.idad de Orientacion de,AndE.;\Iuci
Superando nostalgias y dificultade ©RIENTACION Y SALIDAS OrleGma ddel COP Andalucia Orienta™===
sobrevenidas, el acto demuestra que | ROFESIONALES EN en Lrana 6," )
tiempos cambian v nosotros tambié PSICOLOGIA, DE LA La ponencia se desarrollo en tres parte
> y EACULTAD DE PSICOLOGIA Una primera parte, donde se presento a b

vamos evolucionando, como pasa COBE LA UNIVERSIDAD DE

las id de la cienci | q estudiantes de 5° curso de Psicologia ofié
as ldeas de la clencia y fas conduclaSRANADA es el COP Andalucia Oriental, qué servi-
de las personas. Es una muestra mas de '

Ue hov en dia se sique demandando ILa Seccion de Psicologia del Trabajeios ofrece a sus colegiados, secciones y
d v ) - yAlas Organizaciones del COP de Andagrupos de trabajo, formacion, empleo, ase-
actuacion de los psicologos y las psic ’ ’ ’

Yucia Oriental y la Unidad de Orienta-sorig iuridi
3 ] soria juridica, etc. Una segunda parte, don-
logas, y no deja de ser un motivo de ofrx: - : . : - X ;

2 7 J cion Profesional Andalucia Orientage se habl6 de la Seccion de Psicologia del

gullo y satisfaccion para aquellos AU%yeron invitadas a participar en la MeSrapajo y las Organizaciones y de la

optamos por el ejercicio de esta entrggyondaa Orientacion Laboral dentro

fiable profesion. de la Psicologiaperteneciente a las Il m

Desde aqui se reitera el homenaje y Igynadas de Orientacion y Salidas Prd i -

alegria, bien merecidos, que se compafgsjonales en Psicologia, de la Faculta -

ti6 entre todos cuantos llenaban el saldffe Psicologia de la Universidad de Gral e

de actos: los recién colegiados, dand@mda, destinadas al alumnado de la asi n U€u0 T I-lrU LO

les la acogida institucional en calidathatura del Practicum.

de nuevos profesionales, y l0s veteranoDicha mesa estuvo compuesta po Boichlogn 1Bsmewic b

recibiendo el aplauso caluroso y paraAscension Lopez Galanen represen- 21 P s cabe e mi

bién. tacion deManuel Vilches Nietq Vo- '
cal de la Seccion de Psicologia de

Trabajo y las Organizaciones y Vice-| -
decano del COP de Andalucia Orienta] ' ""H=s]

oy LS R
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Orientaciéon Laboral como nuevo yaci-Orientacion de Centro (UOC) dentro déabores, alin siendo ésta la razén y el

miento de empleo, asi como de la formda propia Facultad. sentido del encuentro. Es el momento,
cion homologada que ofrece el colegio a entre otros, en el que celebramos, haber
peticién de la Seccion y gestionada por el elegido esta profesion y poder disfrutar
mismo junto con el Servicio Andaluz deCENA DEL PATRON DE en su practica.

Empleo de Almeria. Finalmente, se prePSICOLOGIA JUAN HUARTE Juan Garcia Garcig Decano de la Fa-
sentd a los futuros colegiados y colegiadd8E SAN JUAN cultad de Psicologia de AlmeriaMa-

el servicio de Orientacion Profesional que La conmemoracién de Juan Huarte dauel Mariano Vera Martinez, nuestro

ofrece el COP Andalucia Oriental total-San Juan ha servido, un afio mas, paP$cano, acudieron a esta cena. Desde

mente gratuito dentro del Programa dedoder reunirnos en torno a una agradé‘gui mi agradecimiento, sabiendo el es-

Servicio Andaluz de Empleo de Andalucidle cena con los comparieros de proféi€rzo que debieron hacer para poder

Orienta. sién. Un buen nimero de profesionaleompartir con nosotros este momento.
Recientemente la Unidad de Orientade la Psicologia acudimos el viernes 19Quedamos emplazados, queridos com-

cién Andalucia Orienta del COP Andade febrero a este tradicional encuentrBaferos para la proxima festividad, para

lucia Oriental ha participado en tallereselebrado en Almeria, en el que pudicelebrar y rendir homenaje a nuestro

sobre busqueda de empleo, recursos paes compartir sabrosas viandas y agr&atron y a la profesion de Psicologia de

ra el empleo y motivacion al autoem-dables conversaciones con apreciados!& que fue pionero.

pleo, dirigidos a los estudiantes de lantrafiables compafieros en una relaja-

Facultad de Ciencias de la Educaciéda, alegre y distendida noche. Siempre

(Licenciados en Pedagogia, Psicopedas gratificante y necesario encontrart€ONSTITUCION DE UTECOP

gogia y Diplomados en Educacién Soeon compaferos que estimas y coANDALUCIA

cial y Magisterio) de la Universidad dequien compartes profesion y hacerlo, en

Granada, organizados por la Unidad deste caso, fuera de los quehaceres de las

El pasado 8 de marzo de 2010 se consti-
tuyo la Unién Temporal de Empresas en-
tre el COP Andalucia Oriental y el COP
de Andalucia Occidental para abordar de
forma conjunta, la prestacion del servicio
de atencién psicolégica grupal con muje-
res victimas de violencia de género, en
los centros provinciales del Instituto An-
daluz de la Mujer.

El IAM, 6rgano que financia este Ser-
vicio, hizo publico el pasado mes de
enero un procedimiento abierto de con-
tratacion, para que las entidades intere-
sadas presentaran su candidatura.

Estas entidades debian prestar el servi-
cio en todo el territorio andaluz. Por
ello ambos colegios decidieron consti-
tuir la denominada UTECOP ANDA-

Momento de la firma. Manuel Mariano Vera Martinez, Decano de Andalucia Oriental y Margarita LUCIA, (_ante que permlth la
Laviana Cuetos, Decana de Andalucia Occidental presentacion de nuestra candidatura

E INFOCOP



L
™
=
F

ajustandose a los requisitos requeridoyg. Planes de Emergencia Municipal. Eaplicable como la articulacion operativ

Asi, y dados los criterios de calidadacto tuvo lugar en la Diputacién Proviny técnica de los Planes de Autoprotem

ofrecidos en la candidatura presentadaial de Méalaga. cion y Planes de Emergencia, como ini-

han permitido obtener el resultado espe-A dichas jornadas fue invitada la Sectrumentos basicos de la prevencion pt.

rado: la adjudicaciéon a dicha UTE detion Profesional de Intervencion en Caproteccion de la ciudadania.

Servicio mencionado. tastrofes del COP Andalucia Oriental. Estas jornadas estaban dirigidas a rg
El equipo que ha trabajado en la cond=rancisca Ruiz Moreng como repre- ponsables politicos, personal técnico

titucion de la UTE ha estado integradsentante y vocal del grupo, participé eoperativo de Extincion de Incendios y

por Juan Manuel Cano SanchezJefe una mesa redonda. Salvamento, Proteccién Civil, Emer

de administracion del COP Andalucia En estas jornadas colaboraron el Comencias y Seguridad, Personal Sanitar;

Oriental, Ménica Cabanillas Bautista sorcio Provincial de Bomberos de Madistintas areas, empresas y personal

Coordinadora-directora de UTECOPaga, Proteccion Civil, 112, Infoca, 061)os servicios de Arquitectura y Urbanis-

Andalucia por Andalucia Orientdja- Unidad Militar de Emergencias, Institu-mo, profesionales de la Prevencion GH

nuel Mariano Vera Martinez, Decano to Técnico de Prevencion, Grupo ProcaRiesgos Laborales, y Cuerpos y Fuerz@

del COP Andalucia OrientaMargari-  rion y M.C. Consultores. de Seguridad del Estado, entre otros.

ta Laviana Cuetos Decana del COP Estas jornadas tenian como objetivoLa exposicion de nuestro grupo la IIeZ

Andalucia OccidentalFernando Gar- potenciar un marco de colaboracion en/ a cabo la vocal, presentandonos c

cia Sanz Vicedecano Primero del COPtre los organismos y profesionales quemo seccion profesional dentro del CO

Andalucia Occidental W2 José Due- intervienen en este ambito, establecierAndalucia Oriental, con una trayectoriz

fias Cabrera responsable de proyectoglo pautas de funcionamiento que permde 10 afios de formacion continua, detg;

del COP Andalucia Occidental. tieran la coordinacion de lasllando los requisitos para poder interveg
Esta UTE tendra una duracion inicial d€mergencias entre los diferentes implinir en un desastre, en cuanto a q

dos afios y con la posibilidad de una préados en las mismas. También se preemos profesionales licenciados ¢

rroga de otros dos afios mas, con el excliendia exponer tanto la legislaciorformacion especifica en Psicologia dc
sivo fin de la prestacion del servicio de

atencion psicoldgica grupal con mujere C/)
victimas de violencia de género en lo
centros provinciales del Instituto Andaluz
de la Mujer, conforme se define y regul
en su Resolucion de 16 de diciembre ¢
2009 (BOJA de 4 enero 2004).

I JORNADAS DE
COORDINACION DE
EMERGENCIAS, PLANES DE
AUTOPROTECCION Y
PLANES DE EMERGENCIA
MUNICIPAL

La Escuela Provincial de Extincion dg }
Incendios y Proteccion Civil celebro log — _'
pasados dias 26 y 27 de noviembre, | j o [ |

primeras \?omadas de Coordinacion C Momento de las | Jornadas de Coordinacién de Emergencias, Planes de Autoproteccion y
Emergencias, Planes de Autoproteccion Planes de Emergencia Municipal
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Catalunya

Catastrofes, Desastres y Emergencias,agercamos la Psicologia a la socieda@XITO DE ASISTENCIA A LA
acreditados por el COP Andalucian la que premiamos a Instituciones yI JORNADA DE
Oriental, con experiencia de intervenPersonas que se han destacado enALTUALIZACION EN EL
cion en las distintas areas de la psicol@romocion y desarrollo de la PsicologiC ONCEPTO, LA ATENCION
gia: clinica, social, comunitaria, deen sus diversas vertientes. EN LA MUERTE, EL DUELO Y
emergencias y crisis. La cita tendra lugar en el Parque de lasA PERDIDA

Se hablo también de la composicioiCiencias de Granada, un museo interacy g || Jornada de actualizacién en el
del grupo y division en las cuatro protivo, con una de las ofertas mas variasoncepto, la atencién en la muerte, el
vincias con un total de 70 miembros Yjas de ocio cultural y cientifico degyelo y la pérdidaorganizada por el
haciendo alusion a la subvencion quguropa, situado a escasos minutos deJrupo de Trabajo de duelo y pérdidas
desde el 2006 estamos recibiendo de éntro histérico de Granada. de la Seccién de Psicologia Clinica y de
Direccion General de Politica Interior. | gs actos se iniciaran el viernes diga Salud del COPC, se celebrd el pasado
Se hizo una mencion rapida a las inteft1 de junio a las 10.00h, con una con de febrero de 2010. La Jornada, re-
venciones en las que hemos actuado férencia inaugural impartida p@lan-  conocida de interés sanitario porires-
sobre todo, se justificé la figura del psiva vazquez Mezquita sobre la tjwyt d'Estudis de la Salutont6 con la
cdlogo en las intervenciones, asi comituacion actual de la Psicologia Juridiasistencia de més de 300 profesionales.
la explicacion de nuestro Protocolo deg en Espafa. David Miquel, presidente de la Sec-
Actuacion. A continuacion se celebraran dos megion de Psicologia Clinica y de la Sa-

sas redondas en las que se debatira $qd, y Begofia Elizalde coordinadora
bre los principales problemas de |gjel Grupo de Trabajo de duelo y pérdi-

X111 CONVENCION ANUAL Psicologia en cada una de sus areas, ailgs, expresaron los principales objeti-
DE LA PSICOLOGIA EN vez que se plantearan soluciones a le®s por los que se organizé este acto:
ANDALUCIA ORIENTAL mismos.

para dar respuesta al dolor y el padecer
Como cada afio os convocamos a to-Contaremos con la presencia #8 que supone la pérdida y para divulgar y

dos a esta cita con la que abrimos yier Urra Portillo , con el que podre- formar a profesionales en este ambito.
mos charlar distendidamente, sobre lala conferencia inaugural fue impartida
actualidad de la Psicologia en Espafa. por Ramon, profesor emérito de la Uni-
A medio dia compartiremos una comiversidad Auténoma de Barcelona, con la
da con todos los participantes en lagonencialmportancia del factor tempo-
mesas redondas. ral, antes y después de la mueBayés,
Por la tarde, antes de los actos, tendrRabl6 de la importancia del tiempo y de
mos oportunidad de visitar libremente e$u relatividad para el enfermo, familiares
pabellon de Prevencion de Riesgos Labg-profesionales de la salud de forma ma-
rales del Parque de las Ciencias, y a lagstral, calida y humana.
19.00h. procederemos a la entrega deA continuacion,Margaret Stroebe,
premios e imposicion de las insignias dprofesora adjunta de psicologia del De-
bienvenida a los nuevos colegiadas. Yartamento de Psicologia Clinica de la
como broche final, degustaremos un ag&niversitat d’Utrecht(Holanda), hablé
; pe amenizado con la musica de jazz deklDuelo en la etapa final de la vida
fogia magnifico grupo Blues Band de Granada.Francesc Torralba, Doctor en Filoso-
thrienial Esperamos vuestra participacion. fia y Teologia, escritor y director de la
> catedra ETHOS de Idniversitat Ra-
mon Llully profesor de la URLL, nos
[ explico como plantar cara a la muerte.

gm orlaod
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Sonia Fuentes psicooncdloga de la de la formacion continuada para los pshRenteEscuelas para el siglo XXPoste-
Unidad de Psicologia dénstitut Ca- cdélogos educativos, en el marco defiormente, eBornavold, también de la
tala d'Oncologia Hospital Universitari proyecto ESPIL (European School PsyComision Europea, llevo a cabo otra d
Germans Trias i Pujolle Badalona, ha- chologists Improve Lifelong Learnij)g sertacion sobre las implicaciones de 12Symm
bl6 del Silencio de los nifios; de com@atrocinado por la Unién Europea y lleiniciativas sobre formacion permanent
delante de una enfermedad degenerativado a cabo por NEPES (Network oén los psicdlogos de la educacion, (b
o de cualquier situacion grave, la famiEuropean Psychologists in the Educalas calificaciones europeakyropean
lia mantiene al margen nifios, adolestional Syster)) que actualmente se haQualifications Framework y del siste-
centes y persones mayores. constituido comadask forcedentro de ma de créditos europeo. Luego intervi

La tarde comenzo6 con la ponencia deFPA (European Federation of Psy-no el ministro austriaco de educaciévp
Xavier Ametller, psicologo y psicoana- chologists AssociatiofsA esta confe- Krotzl, también psicélogo escolar, par
lista, miembro del CHSMB y docenterencia asistieron psicélogos expertos etomentarnos cémo se lleva a cabo en“
del Master en Clinica Psicoanalitica copsjcologia de la educacion de veinticinpais la formacién continuada y el asesq:
nifios y adolescentes de IL3-UB, con I&g paises europeos. ramiento escolar. Por la tarde, la prof
ponencigAdolescencia: tiempo de cam- g congreso se inicié con la conferensora Iva Obretenova, de ETUCE
bios, pérdidas y ganancias. cia deRobert A. Roe, Presidente de (European Trade Union Committee foZ

Marta Allué, Doctora en Antropolo- Eppa que nos hablé del proyecto EuEducation), hablé sobre el proyect N
gia Social y Cultural, Doctora en Antro-opsy v sy relacion con los psicélogogque ya esta en marcha) de formaci
pologia de la Medicina y Miembro deqeniro del sistema educativo europeo. ontinuada del profesorado en Europag
Honor de la Sociedad Espafiola de Tasntinuacion,Saavala, de la Comision cémo se relaciona con el ESPIL. Por (
natologia, habl6 de ldsuevas ceremo- g, qneq, nos coments las implicacionetimo, intervino el presidente de la Asom
nias de despedida, relacionadas con &,,q tiene para los psicélogos de la edaiacién Europea de Padres, Johannm

e

trfabam del duelg centrandose en Ias,cacién el proyecto de formacion permaTheiner, junto con un representante d
férmulas funerarias seculares, micro-ri-

tuales y acciones para perpetuar la me-
moria. C/’

La jornada fue clausurada péiba
Payas, psicoterapeuta y especialista en
duelo, Directora del Servicio de Suporte
al Duelo de Gerona, que realizo la po-
nenciaLa aproximacion del modelo de
psicoterapia integrativa al tratamiento
en duelo

La Jornada fue seguida con gran entu-
siasmo por parte del numeroso publico
asistente y resulto (til, interesante y po-
sitiva.

INFORME DE LA
CONFERENCIA DE EXPERTOS

Los dias 21 y 22 de enero de 2010 se
llevé a cabo en la ciudad de Bruselas
una reunidn de expertos sobre el tema

INFOCOP
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Foro Europeo de la Juventudaarten reunirse el mes de julio de 2010 en DuSeccién de Psicologia de la Educacion
Coertjens, para recordar la importanciablin, Irlanda, en el marco del congresael COPC.
de considerar a los jovenes a los que gaternacional de ISPAIlffternational  Una vez finalizada la charla, se firmoé

va a atender, asi como de los padres &chool Psychologists Associatjon un convenio de colaboraciéon entre el
todo el proceso de formacion. COPC y el ISRP, cuyos objetivos son de-

A lo largo del segundo dia se forma- sarrollar acciones comunes de promo-
ron tres grupos de trabajo sobre: caltA PSICOMOTRICIDAD: cion, desarrollo, difusién de la ensefianza

dad, formacion y supervision de l0SCONFERENCIA Y FIRMA DE superior y la investigacion cientifica y

psicologos educativos; el perfil profe-CONVENIO ENTRE EL COPC tecnolégica en psicomotricidad.

sional y ejemplos practicos; y la mejoy EL ISRP Estos objetivos se conseguiran a tra-
ra de la provision, accesibilidad y g pasado 10 de diciembre de 2009, Més de:

calidad del asesoramiento de los servi,h, de Psicomotricidad de la Seccién@) Intercambio de profesores, investi-
cios psicologicos en la educacion. Fruge Equcacion del COPC realizé la char-  9adores y estudiantes.

to de este trabajo se desarrollara ug | 5 psicomotricidad en Europa: Con- b) Formacion y perfeccionamiento de
documento con recomendaciones Palgirgencias y divergencias en Cataluiia ~ Profesionales, docentes e investiga-
los politicos europeos sobre educacions, gsia, se definié cual era la situacion  dores.

formacion y servicios que deberian llegcya) de la psicomotricidad en el conti- ¢) Co-entrega de certificados.

var a cabo los psicélogos educativofente europeo, destacando las diferente) Intercambios de informaciones.

en toda Europa y que debera presentqiz acteristicas de cada pais. e) Desarrollo comun de proyectos de
se el mes de octubre de 2010 ante gz, |3 conferencia, intervinieroBe- estudios y de investigaciones.
Union Europea. rard Hermant, psicomotricista, direc- f) Organizacién de cursos, seminarios,

A fin de acabar de perfilar todas lagq; ge| Institut Supérieur de  conferencias, talleres, coloquios,
cuestiones y problemas que puedan SUgeeqycation Psychomotricde Paris  jornadas de estudio,etc.

gir a lo largo de estos meses de trabaj@SRp) yJoaquin Serrabona psicolo-  9) Edicién de publicaciones
los miembros de NEPES volveran g, y psicomotricista, presidente de la

FIRMA DE CONVENIO DE
COLABORACION MUTUA
ENTRE EL ISPC Y EL COPC

El Institut de Seguretat Publica de Ca-
talunya (ISPC) y el COPC firmaron, el
pasado mes de marzo, un convenio de
colaboracion mutua.

El objetivo de este convenio es esta-
blecer la organizacién de un turno de
intervencion profesional, a cargo del
COPC, para llevar a cabo lo estableci-
do en el Decreto 219/1996 del 12 de
junio. En el presente convenio se
aprueba el Reglamento de armamento
de los policias locales de Catalunya
(capitulo 4), que afirma que se deben

2= realizar revisiones psicotécnicas a los
Momento de la firma del convenio entre el COPC y el ISRP miembros de las plantillas de policia
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dos afios. Mediante una bateria actit
dinal, cuestionarios de personalidad
otras pruebas, se detectara si hay po
bles disfunciones o anomalias de c:
racter no compatibles con el uso d
armas de fuego.

La aplicacion del protocolo que esta
blece los criterios orientativos de eva
luacion para la valoraciéon de las
condiciones psicologicas de los mie
bros de los cuerpos de policia local d
Catalunya (DOGC nuUm. 5557 -
1.2.210) en relacion al uso de arms
de fuego, hace falta que sea realizamento de la firma del convenio de colaboracion entre el ISPC y el COPC
por profesionales con una titulacion y
calificacion técnica especializada.

Con la participacion del ISPC, eldefiniendo los ultimos detalles de su tllos trastornos de la conducta alimenta:
COPC realizara un curso de cualificatimo montaje teatral. Pericot explicé loria, organizada por el GT de Hipnosis
cion técnica para habilitar a los profeimportante que fue para él el hecho d€linica de la Seccion de Psicologia Cli
sionales que formen parte del turno destudiar psicologia y poder aplicar losica y de la Salud del COPC.
intervencion. El certificado del cursoconocimientos adquiridos en el campoLa coordinadora del GT. José Se-
lo emitiran conjuntamente ambas insde la interpretacion. rrano, fue la encargada de dar la bie
tituciones (marzo-mayo 2010). Jaume Almenara Decano del COPC, venida a los asistentes y de presenta

fue el encargado de abrir el acto, danddavier Pellicer, psicélogo clinico del

la bienvenida a todos los asistentes @entro Médico Teknon, que abrio |M
FIESTA DEL PATRON DE LA haciendo un repaso de las ultimas fiegonferencia hablando de la aplicacién
PSICOLOGIA tas del patron que el COPC ha celebrale técnicas de hipnosis como refuerzo

Desde uno de los edificios mas altodo desde el afio 2005. de la terapia cognitivo-conductual.
de la emblematica diagonal de Barcelo-Una vez finalizados los parlamentos, losPellicer defini6 la hipnosis desmitifi-
na, cerca de 300 profesionales de la Ioﬁ_sistentes continuaron disfrutando de leandola y hablando de las caracteristicas
cologia se reunieron para celebrar fiesta, que para muchos significo un reerde la susceptibilidad hipndtica en los di-
fiesta de su patron, Juan Huarte de s&ientro entre comparieros y companerdarentes grupos de pacientes con trastor-

NOLNY snlﬂamal

0

831

Juan. de profesion con los que pudieron cormros de conducta alimentaria, asi como de

Durante el acto, que tuvo lugar el 23/€rsara lo largo de la noche. diversas estrategias de intervencion en
de febrero en el hotel Princesa Sofia de estos casos. La hipnosis clinica favorece
Barcelona, los asistentes pudieron dis- la intervencién terapéutica fomentando
frutar de las palabras cargadas de exp@ONFERENCIA: el autocontrol, incrementando la motiva-
riencias e historia déago Pericot APLICACIONES DE LA cion, corrigiendo las creencias irraciorla-
psicologo, director de teatro y pintor HIPNOSIS EN LOS les y abordando las experiencias
Pericot hizo un repaso a su vida, desdeRASTORNOS DE LA traumaticas y/o disociadas que pueda te-
sus inicios, marcados por la guerra civitONDUCTA ALIMENTARIA ner el paciente.

y los motivos por los cuales decidi6 es- A mediados de enero, se realizé la con-JNa vez finalizada la conferencia se
tudiar psicologia, hasta la actualidadierenciaAplicaciones de la Hipnosis en@P"0 €l turno de preguntas, produciéndo-
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se un interesante debate con Pellicer. l@rtamiento econémico, vinculado a lgperspectiva human®&icardo Diaz, psi-
gran asistencia a este acto pone de matoma de decisiones de las personas. coélogo y socio déeloitte Human Ca-
fiesto el gran interés que tienen los temasRicard Cayuela, miembro del comité pital, nos habl6 de la “dura” vision del
tratados en estas actividades formativasorganizador de la Jornada, remarcé élombre como “recurso” humanoAl-
caracter innovador y provocador de Idert Serra, economista y profesor de
misma, y la oportunidad de trabajaESADE, de la necesidad persistente de
MAS ALLA DE UNA conjuntamente desde ambas disciplinagtribuir responsabilidades sobre la crisis
CRONICA: EL ANTES Y EL Después de una cdlida bienvenida a cas-aquellos “gue mas saben”. Por su par-
DESPUES DE LA PSICOLOGIA go deCliment Giné, decano de la FPC-te, Javier Ruiz, director de Informati-
ECONOMICA EN CATALUNA  CE Blanquerna, el profesdsmael vos de Cuatro (Sogecable), dejo en el
Quintanilla, doctor en Psicologia y di- aire interrogantes e inquietudes sobre
rector de la UIPEV de l&niversitat de las irregulares velocidades de respuesta
Valéncig abri6 la jornada con la confe-de las comunicadoras econémicas.
rencia inauguraRetos de la psicologia Por la tardeManuel Cruz y Antoni
economica del consumido@uintanilla Segura catedraticos de Filosofia e Histo-
La 12 Jornada de Psicologia Econémicg@mbind de forma excelente lo cologuiatia Contemporanea de la UB, crearon re-
en Catalufia tuvo lugar el 18 de febrergon lo academico, legitimando el rol y |eflexion, transitando entre la preocupacion
de 2010, en el auditorio defacultat de responsabilidad que, como psicélogos, una necesaria toma de distancia critica.
Psicologia, Ciéncies de I'Educacié itenemos en las dinamicas del comportaEn Psicologia Econémica, las lineas
I'Esport (FPCEE) Blanquerna, delini- miento econémico de los individuos, yde trabajo practico y de investigacion se
versitat Ramon Llultle Barcelona. recalcando las amplias aportaciones quen centrado, hasta el momento, en la
La Jornada, que consigui6 reunir 4 psicologia econémica puede transmitinfluencia de lo psicologico en la toma
150 personas de diferentes ambitos pre-los ciudadanos en este campo. de decisiones economicas, en el com-
fesionales y estuvo organizada por laCon la ponencia dadriana Gil, psi- portamiento del consumidor, y en estra-
Seccion de Psicologia de las Organizatloga y profesora de la UAB, se pudietegias para optimizar servicios y
ciones y del Trabajo del COPC, se geson conocer las recientementeroductos. En cualquier caso, tal y co-
t6 con la intencién de dar una renovadmvestigadas propuestas para entenderrab sefialo el profesor isradtamar
vision interdisciplinaria sobre el com-individuo como consumidor desde IaRogovskyen su conferencia de clausu-
ra Crecer en dinero o en humanidad

nadie, en su sano juicio, puede obviar la
incidencia que la economia tiene en las
respuestas psicologicas de las personas
y los grupos.

Cerr6 la jornaddRicard Cayuela, en
nombre del Decano del COPTaume
Almenara, sefialando que la clausura
de la jornada en realidad suponia una
inauguracion.

Presentaciones y ponencias de la Jor-
nada: disponibles en la Web del COPC:
www.copc.cat/content/view/154/411/

micuanhoBcopies
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COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE ALAVA
Creado por Decreto 247/2001 de 23/10/2001

Alava

C/ Cercas Bajas, 7 - pasadizo — oficina 16- 12 planta
01001 Vitoria - Gasteiz
E-mail: cop.alava@terra.es E-mail: copalava@cop.es
COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGIA DE

ANDALUCIA OCCIDENTAL

Creado por Decreto 164/2001 de 03/07/2001

Cadiz, Cérdoba, Huelva y Sevilla

Espinosa y Carcel. 43-45 Bajo

41005 Sevilla

E-mail: cop-ao@cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE
ANDALUCIA ORIENTAL

Creado por Decreto 164/2001 de 03/07/2001
Almeria, Granada, Jaén y Malaga

C/ San Isidro, 23

18005 Granada

E-mail: copao@cop.es

COLEGIO PROFESIONAL DE PSICOLOGOS DE
ARAGON

Creado por Ley 19/2002 de 18/09/2002

Huesca Teruel y Zaragoza

San Vicente de Paul, 7 Dpldo. 1° Izq.

50001 Zaragoza

E-mail: daragon@cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE BIZKAIA
Creado por Decreto 247/2001 de 23/10/2001
Vizcaya

C/ Rodriguez Arias, 5 - 22 Planta

48008 Bilbao

E-mail: bizkaia@cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGIA

DE CANTABRIA

Creado por Decreto 44/2003 de 08/05/2003
Santander

Avda. Reina Victoria, 45-2°

39004 Santander

E-mail: dcantabria@cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE
CASTILLA-LA MANCHA

Creado por Decreto 130/2001 de 02/05/2001
Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara y Toledo
C/ La Cruz, 12 bajo

02001 Albacete

E-mail: copclm@copclm.com

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE
CASTILLAY LEON

Creado por Acuerdo de 20/06/2002

Avila, Burgos, Leon, Palencia, Salamanca, Segovia,
Soria, Valladolid y Zamora

C/ Divina Pastora, 6 - Entreplanta

47004 Valladolid

E-mail: dcleon@cop.es

COL.LEGI OFICIAL DE PSICOLEGS DE
CATALUNYA

Creado por Orden 26/06/1985
Barcelona, Gerona, Lerida y Tarragona
C/ Rocafort, 129

08015 Barcelona

E-mail: copc.b@copc.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE CEUTA
Creado por Real Decreto 82/2001 de 26/01/2001
Ceuta

C/ Queipo de Llano, 6. (Esquina Jaudenes)

51001 Ceuta

E-mail:copce@cop.es

COL.LEGI OFICIAL DE PSICOLEGS DE LA
COMUNITAT VALENCIANA

Creado por Ley 13/2003 de 10/04/2003
Alicante, Castellén y Valencia

Carrer Compte D’'Olocau, 1

46003 Valencia

E-mail: copcv@cop.es
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COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE
EXTREMADURA

Creado por Decreto 165/2004 de 03/11/2004
Badajoz y Céceres

C/ Almonaster la Real, 1-1°D

06800 Mérida (Badajoz)

E-mail: dextremadu@cop.es

COLEXIO OFICIAL DE PSICOLOXIA DE GALICIA
Creado por Decreto 120/2000 de 19/05/2000

La Corufia, Lugo, Orense y Pontevedra

Rua da Espifieira, 10 bajo

15706 Santiago de Compostela

E-mail: copgalicia@cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE GIPUZKOA
Creado por Decreto 247/2001 de 23/10/2001
Guipuzcoa

C/ José Arana, 15 bajo

20001 Donostia

E-mail: donostia@cop.es

COL.LEGI OFICIAL DE PSICOLEGS DE LES
ILLES BALEARS

Creado por Decreto 134/2001 de 14/12/2001
Islas Baleares

Manuel Sanchis Guarner, 1

07004 Palma de Mallorca

E-mail: dbaleares@cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE MADRID
Creado por Decreto 1/2001 de 11/01/2001

Madrid

Cuesta de San Vicente, 4 - 5°

28008 Madrid

E-mail: copmadrid@cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE MELILLA
Creado por Real Decreto 83/2001 de 26/01/2001
Melilla

General Aizparu, 3

52004 Melilla

E-mail: copmelilla@cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE NAVARRA
Creado por Decreto Foral 30/2001 de 19/02/2001
Navarra

Monasterio de Yarte, 2 - Bajo Trasera

31011 Pamplona

E-mail: dnavarra@cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE LAS PALMAS
Creado por Resolucion 290 de 19/02/2001

Las Palmas de Gran Canaria

Carvajal, 12 bajo

35004 Las Palmas de Gran Canaria

E-mail: dpalmas@cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

Creado por Decreto 66/2001 de 12/07/2001
Asturias

lldefonso Sanchez del Rio, 4 - 1°B

33001 Oviedo

E-mail: dasturias@cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE
LA REGION DE MURCIA

Creado por Decreto 3/2001 de 19/01/2001
Murcia

C/ Antonio de Ulloa, 8 bajo Ed. Nevela Blg.1
30007 Murcia- En la Flota

E-mail: dmurcia@cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE LA RIOJA
Creado por Decreto 65/2002 de 20/12/2002

La Rioja

Ruavieja, 67-69, 3° Dcha.

26001 Logrofio

E-mail: drioja@cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE
SANTA CRUZ DE TENERIFE

Creado por Resolucién 02/04/2001
Tenerife

Callao de Lima, 62

38002 Sta. Cruz de Tenerife

E-mail: cop@coptenerife.es

Teléf.:
Fax :

Teléf.:
Fax :

Teléf.:
Teléf.:
Fax :

Teléf.:
Fax :

Teléf.:

Fax :

Teléf.:

Teléf.:
Fax :

Teléf.:
Fax :

Teléf.:
Fax :

Teléf.:
Fax :

Teléf.:
Fax :

Teléf.:
Fax :

924 31 76 60
924 312015

981 53 40 49
981 53 49 83

943 27 87 12
943 32 65 60
943 32 65 61

97 176 44 69
9712919 12

91 541 99 98
91 541 99 99
91 547 22 84

952 68 41 49

948 17 51 33
948 17 53 48

928 24 96 13
928 29 09 04

98 528 57 78
98 528 13 74

968 24 88 16
968 24 47 88

941 25 47 63
941 25 48 04

922 28 90 60
922 29 04 45

INFOCOP




88

JlLIBROS

LA IMPOSTURA
FREUDIANA

LA IMPOSTURA FREUDIANA
Juan B. Fuentes

Editorial: Encuentro

176 paginas

n este libro se lleva a cabo una critica del
Epsicoanélisis freudiano considerado como
institucién. Lo que esta institucion hubiera hecho
es incidir en el estado de desmoralizacion
caracteristico de determinados individuos que
resulta de su vida comunitaria y familiar
desarraigada hasta el punto de conseguir
reproducir y sellar irreversiblemente dicha
desmoralizacion haciendo que estos individuos
gueden eximidos de todo sentido de la
responsabilidad moral respecto de sus vidas. Pal
ello la institucion dispone de un disefio que hace
gue los individuos psicoanalizados puedan
incurrir en la impostura de fingir, incluso ante si
mismos, la asuncion vital de una concepcion
radicalmente quebrada de su vida moral que es
gue les permite liberarse de todo sentido de la
responsabilidad.

Por lo demas, esta critica no estéa realizada
desde las solas categorias de la Psicologia o la
Sociologia, sino desde la Antropologia filoséfica,
lo que supone poner a punto el sistema de ideas
gue permita comprender la formacién histérica d
dicho tipo de individuos, asi como la constelacié
de ideas filoséficas acompasada con dicha
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208 paginas
U na de las maneras de ayudar a los nifios
gue padecen cancer es dando a conocer
sus creencias sobre esta enfermedad y los
miedos que afrontan, a menudo debido a ideal
falsas que los adultos ni siquiera sospechamo
Méonica Dominguez entrevist6 a decenas de
nifios y adolescentes sobre sus ideas acerca
cancer, sus causas Yy factores de riesgo, las
necesidades emocionales de los nifios que lo
padecen, su capacidad para adaptarse y
mantener cierta normalidad en la vida familiar
y escolar, etc. Con toda esa informacion, se h
elaborado este libro que contiene no sélo los
resultados de sus estudios sino también un
conjunto de recomendaciones para tratar con
los nifios enfermos de cancer en el &mbito
hospitalario (enfermeras, médicos y psicologo
y en el seno de la familia.

Este libro ofrece una serie de reflexiones d
gran interés para profesionales de la
Psicologia, la Medicina, la Ensefianza y para
familiares de enfermog:
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COMPETENCIAS COGNITIVAS
EN EDUCACION SUPERIOR
M?2 Luisa Sanz de Acedo
Lizarraga

Editorial: Narcea

160 paginas

ste libro es una contribucién de la

sicologia del Pensamiento al estudio de
las competencias genéricas propuestas por la
Unién Europea, dirigido a profesores y
estudiantes universitarios. Las competencias
cognitivas, preparan al estudiante para
adaptarse mejor a los cambios que se producen
en la sociedad del conocimiento, asimilar las
nuevas tecnologias e incorporarse al mercado
laboral, pensar por si mismos, cuestionar la
informacion y la realidad social, justificar sus
argumentos, tomar decisiones acertadas,
solucionar problemas complejos y experimentar
la alegria de la autorrealizacion; una
preparacion, en suma, para poder actuar de
forma eficiente en todos los ambitos de la vida.
El libro propone definiciones operacionales,
claras y sencillas, sobre cada una de las
competencias cognitivas, los pasos que sigue la
mente cuando las activa, una representacion
gréfica de las mismas y ejemplos para
ejercitarlas en tareas relacionadas con
diferentes profesiones:
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CLAVES PARA APRENDER EN UN
AMBIENTE POSITIVO Y DIVERTIDO
Begofa Garcia Larrauri (Dir.)
Editorial: Piramide

para fomentar el humor y el pensamiento optimista en la
clase; asi como una lista de recursos didacticos (paginas
Web y libros infanto-juveniles) vinculados al desarrollo de
estos valores.

Tal y como lo definen los autores, el sentido del humor es

la capacidad de generar ideas novedosas e ingeniosas, de
disfrutar y reir, de relativizar las situaciones de la vida y de

S trata de un manual practico que se acompafia de un GBner una actitud positiva compartiéndola con los demas. Las
ara trabajar el optimismo y el sentido del humor en los propuestas de actividades que se incluyen en el libro tienen
contextos educativos.

por finalidad generar asi un clima positivo en los grupos,

buen humor y hacer frente al estrés; el sentido del humor en
el aula; las ventajas del buen uso del humor en los contextos
educativos; diferentes actividades y sugerencias de actuacion

El libro estéa dirigido a docentes y educadores y se dividgomentar un entorno de apertura y de confianza mutua entre
en seis capitulos, en donde se aborda la importancia del
optimismo, el sentido del humor y la risa; las estrategias quaprender, trabajar disfrutando y divirtiéndose, animar a la
pueden poner en préactica los docentes para mantener el

los participantes de un grupo, promover la ilusion por

creatividad y favorecer el pensamiento optimigta.





