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éctor Gonzélez Pardoy Ma- ejemplo, la depresion). Esto, en princi-

rino Pérez Alvarez, autores pio, debiera sorprender, ya que supues-

del libro “La invenciénde los tamente vivimos en la sociedad del
trastornos mentales”, recientemente pt bienestar y disponemos de mejores tra-
blicado por Alianza Editorial, alertan de tamientos que nunca (psicofarmacologi-
la creciente aparicion, en las Ultimas dé cos y psicolégicos).
cadas, de nuevos tipos de trastornc Una dimensién de este fendmeno tiene
mentales y de la incidencia de los y que ver con la cultura clinica de la gente,
conocidos y denuncian que esta ter cada vez mas informada y sensibilizada
dencia a la psicopatologizaciériene a ciertos problemas. La industria farma-
mucho que ver con intereses comerci céutica, con sus camparfias de sensibiliza-
les de la industria psicofarmacéutica, cion a la poblacion ha sido eficaz en

considerando ésta comorabyor siste- '0"€S de los autorgs de I&_I obra, y sefigformar a la gente de que ciertos pro-
ma de invencion de trastornos mentaled Aué hablar de la invencion de 1as efslemas de la vida (y a veces ni siquiera)
y de su tratamiento. fgrmedadgs mentales no solo es frivolgon trastornos o, incluso, enfermedades
En su libro, los autores hacen un plar2"° también inmoral. que, curiosamente, se remedian con me-
teamiento novedoso de la naturaleza dd?@da la gran repercusion que la obrgjcacion. La Psicologia también contri-
los trastornos mentales y de su tratd1@ t€nido en nuestro palsfocopse ha puye con su influencia en alguna forma
miento, y enfatizan que éstdsjos de duerido poner en contacto, y entrevistagie psicopatologizacion de la vida coti-
ser supuestas entidades naturales dera sus lectores, a Marino Pérez Alvagiana. Esta dimension del fenémeno ha
base biolégica que buena parte de 1482, Catedratico de Psicologia de la pesido puesta de relieve anteriormente en
clinica actual (en connivencia con lasonalidad, evaluacion y tratamientogiiferentes libros publicados en EEUU,
mayoria de los pacientes) pretende hdesicologicos en la Facultad de Psicolomglaterra, Alemania y Francia, cuyos ti-
cer creer, serian entidades construida§ia en la Universidad de Oviedo y unqulos son elocuentes: creando la enfer-

de caracter histérico-social, mas sujede los autores del libro. medad mental, industrias farmacéuticas
tas a los vaivenes de la vida que a los gue nos convierten en enfermos, inven-
desequilibrios de la neuroquimichos ENTREVISTA tores de enfermedades, como la depre-
autores aclaran que hecho de que se- sion ha llegado a ser una epidemia,

an entidades construidas no priva pardnfocop: Para aquellos lectores que noetcétera. Lo que tiene dmico nuestro
nada a los trastornos de entidad real. Yhan tenido oportunidad de leer su libro, libro, mas alla de exponer muy docu-
afladen que su caracter real seria dépodria profundizar un poco mas cual mentadamente la dimensién anterior, es
otro orden, méas del orden de los proha sido su planteamiento de partida? plantear lacuestion de fondacerca de
blemas de la vida que de la biologia Warino PérezEl planteamiento de par-como es posible que se inventen enfer-
de la persona que del cerebro. tida es la proliferacion de trastornosnedades y que terminen por ser reales.

A este libro no le han faltado reacciomentales en los Ultimos tiempos, tant&sta es una cuestion ontoldgica, no me-
nes. En concreto, Bociedad Asturiana de nuevas categorias (por ejemplo, trasamente clinica ni empirica, acerca de la
de Psiquiatria,en la voz del psiquiatra torno de péanico y fobia social) como denaturaleza y modo de ser de los trastor-
Marcos Huertas reprueba las afirma- incidencia de otros ya establecidos (paros mentales.
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I.: En este libro se defiende un nuevoceptibles de ser influidas (modeladas yna serie de factores y actores implica-
planteamiento de las enfermedadegeconstruidas) por el conocimiento quelos en toda una escala cultural, no me-
mentales. A este respecto nos gustariae tenga de ellas, incluyendo la cultureamente en la practica clinica. El punto
preguntarle cuales son las aportacio-clinica de la gente, la sensibilizacion dequi es que el problema presentado no

nes mas novedosas de la obra.

la poblacion y las préacticas clinicas (tees indiferente a las concepciones cultu-

M.P.: Una aportacion novedosa respearias, diagnosticos, técnicas, etcétera).rales y clinicas que se tengan de él. Esto
to de libros similares es, precisamente,Es por ello que los trastornos (y aumo quiere decir que cualquier concep-

la cuestion ontoldgica de qué es un trasimples problemas de la vida) puedegion haga cualquier cosa. Simplemente
torno mental. La tesis del libro es queéerminar como supuestas enfermedadesg esta diciendo que los trastornos men-
los trastornos mentales, lejos de ser tpero no porque éstas estuvieran ahi dgges no son indiferentes al conocimien-

pos oentidades naturalesserian tipos das esperando a ser descubiertas (diag-que se tenga de ellos, sino que son
practicos o entidades interactivas, susiosticadas), sino por la conjuncion d@ntigades interactivas, simplemente, pe-

............... PUBLICIDAD

ORGANIZAN

/
) A

L 9 Af
L 1)
LI S A

Univerieded g Overdo

Depariamanta de Pucokagia

Apsemeidn Aturana de
Puscoiogia y Educasin

Aassinsion Masany
e Paicsiogln y Educacién

COLABORAN

Conmzo Omcantm Pucinooo
= Prscamirn . Asmmuis

V Congreso Internacional de Psicologia y Educacidn:

los retos del futuro
Oviedn, 23, 24y 75 de Abril de 2008

El objetivo general de Congreso es promover y fomentar el intercambio de conocimientos y experiencias de los inves-
ligadores y profesionales en el campo de la Psicologia v de la Educacion. Una de las caracleristicas de la sociedad
actual es el cambio acelerado que y que esta di izado por un desarrollo tecnoldgico sin precedentes que
ha transformado practicamente todas las de la vida

Cambio que implica nuevas exigencias de
la educacién y genera nuevas necesidades y valores. En este coniexto, cabe preguntarse sobre el mundo en que
vivimas y sobre el que queremos construir a partir de las nuevas realidades, es decir, dénde estamos y a donde pode-
mas ir. El Congreso serd, pues, un lugar de encuentro de ideas, de propuestas, de reflexiones y. sobre todo, de ofre-
cimignto a la comunidad cientifica y profesional de los resultados de un trabajo riguroso que, sin duda, intentara dar
respuestas a los interrogantes y problemas de hoy, pero que también se a los d de futuro.

CONFERENCIAS PLENARIAS
# Anastasia Efklides. FPresident of the Ei A iafion of P:

“The Role of Metacognitive Experiences in the Leaming Process”
= Catherine Blaya. Fresident of the European Observatory of School Violence.
“Violence at school and its relationship with dropout rates and mental health (depression, anxiety)”
Gregor Burkhart In charge of the Prevention Area of the Europea Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
“Prevention of drug dependency in the school within the european context”
José Mufiz. f of The Test C (ITC) {2004-2006) and Convenor of the
Ewropean Task Force on Tesls and Testing (EFPPA)
“Current developments and future perspectives in educational measurement™
Peter Farrel. Fellow of the British Psychological Society and President of the Int
Association, 2003-2005

I School Psychalk

Gobemo osl
Pt “The developing roll of school and educational psychologists in supporting children, schools and families”
# Michael Gill. Profassor and Head of Department of Psychiatry. Trinity College Dubiin
“Genelics sludies in ADHD: an approach 1o the understanding of asticlogy”
fomeiesie AREAS TEMATICAS
1. Psicologia de la Educacion. 7. Emigracidn y educacién intercultural,
2. Psicologla del desamollo del Ciclo Vital. 8. Viclencia, malirato, acoso, clima y gestion de la
i 3. Familia y Educacion convivencia escolar
AVDITORIO 4. Trastomnaos de la infancia y adolescencia. 9. TICS, televisién, medios audiovisuales y
PRENCIPL FELIE 5. Difi de Ap izaj i rendimiento escolar.
avirno educativas especiales, 10. Actividad fisica, ocio y deporte.
ﬂ &, Educacidn y Drogas. 11. Educacién y Gerontologia
cajAstur
l Se podra participar con trabajos tipo poster ylo comunicacion. La fecha limite para el envio de los resumenes (abstract)
. sera el 30 de Noviembre de 2007, con una extension maxima de 300 palabras. Para el envio del texto completo, la fecha
ONCE limite serd el 31 de Enero de 2008.
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€2Covie frgie’s

ro no tan simple.

I.: Su obra ha sembrado la polémica y
no ha dejado indiferente a un sector de
la Psiquiatria y la Psicologia Clinica.

¢ Cuales son sus aspectos mas contro-
vertidos?

M.P.: Para empezar, el propio titulo. El
término “invencion” tiene una ambigie-
dad sugerente; por un lado, de “cosa in-
ventada”, en el sentido de construida y
realmente existente (ahi estan, sin ir mas
lejos, los inventos del coche y del teléfo-
no) y, por otro, de “engafio”, en este caso
cuando los problemas de la vida y aun
los trastornos hechos y derechos se ha-
cen pasar como una “enfermedad mas
cualquiera”.

Otro aspecto controvertido es la cues-
tiobn ontoldgica acerca de si los trastor-
nos mentales son entidades naturales
(indiferentes) o interactivas y construi-
das historico-socialmente. Se trata de
una cuestion filosofica antes que clini-
ca, (pero) con importantes implicacio-
nes clinicas, entre ellas, entender por
qué hay tantos tratamientos psicoldgi-
cos (amén de los psiquiatricos), pensan-
do en los distintos sistemas
psicoterapéuticos. La respuesta que da-
mos tiene su base precisamente en la
naturaleza abierta e interactiva de los



problemas psicolégicos. Los distintos
sistemas, por ser sistemas, pueden cre
toda una cultura clinica, una red institu
cional y un contexto de validacion. Le
cuestién aqui no es que los problems
tomen una forma, que alguna han de ti
mar para que el clinico los pueidatar,
sino qué forma tomen pudiendo ser, €
esto, unas mas psicopatologizantes
otras menos, etcétera.

Otro aspecto controvertido puede sefian mostrado ser tan eficaces e includo ¢ Qué repercusiones pueden tener sus
que el libro se decanta a favor de umas que la medicacién, jugando comonclusiones en la practica clinica?
modelo contextual de psicoterapia sus criterios (en este sentido se ha ‘enM.P.: No creo que muchas, si alguna.
frente a un modelo médico o del déficitpatado el partido’ que se estaba peBe todos modos, podria servir para mo-
aquel que supone una disfuncion intragdiendo), pero la Psicologia puedeer al psiquiatra de su mimetismo médi-
siguica como causa del trastorno, quizgfrecer mas que meramente tratamierco, como si los trastornos mentales
hoy mayormente representado por la teos eficaces al uso. Estas psicoterapifiseran una enfermedad mas cualquiera,
rapia cognitivo-conductual tradicionalsin apenas apoyo empirico tienen, siy al psicologo de su mimetismo psi-
(se ha de decir que esta terapia se egflabargo, en mi opinién, mucho que dequiétrico, como si él mismo fuera una
moviendo en la direccion que aqui deeir en Psicologia Clinica. especie de sacristan de psiquiatra o un
nomino contextual.) Un modelo contex- psiquiatrgunior.
tual sitia el problema en la relacion del.: Siguiendo con el titulo del libro, Yo creo que la Psiquiatria tiene una ri-
uno con el ambiente, con los demas yse escucha méas al paciente o al farguisima tradicion, la tradicion en parti-
consigo mismo, incluyendo aqui lasnaco? cular de la fenomenologia clinica, que
propias experiencias y los sintomasyl.P.: “Escuchar al farmaco” es una eslas nuevas generaciones ignoran a cam-
consideraa la persona como contextarategia tanto de la investigacion psicobio de saber mucho de moléculas, pero
biografico (social-verbal) en el que sdarmacoldgica como de la practicgoco de pacientes. Como se muestra en
han de entender los problemasnfati- psiquiatrica, consistente en definir ekl libro, en la parte de la psicofarmaco-
zala relacion terapeutica como context@roblema por los sintomas que son sefegia hay un abismo entre las moléculas
fundamental de la terapia en el que lasibles a la medicacion. Es asf, por ejeny los sintomas que tienen los pacientes.
técnicas tienen su efecto. plo, que el trastorno de panico s&e conoce cada vez mas del cerebro,

En este sentido, el libro defiende sistediagnostica por unos cuantos sintomapgro no por ello se sabe mas de los tras-
mas psicoterapéuticos, como el fenomeprecisamente los que servian para caliernos mentales.
nolégico-existencial y el centrado en ldrar un farmaco. Por su parte, la Psicologia Clinica se
persona y experienciay pesarde no El farmaco funciona, a la vez, comcha ofuscado un tanto en medirse con la
contar con los apoyos empiricos quéiagnéstico y tratamiento. En la practiPsiquiatria, lo que en todo caso era ne-
abundan en otros sistemas como, pea clinica con base en la medicacion nocesario para estar en el mapa, pero ha
ejemplo, el cognitivo conductual. El li-se escucha al paciente o, mejor, a ldescuidado su propia tradicion y contri-
bro se sitia mas alldel movimiento de persona, sino al farmaco (lo que se préuciéon que es la de, creo yo, ofrecer te-
los tratamientos psicoldgicos eficacegyunta al paciente y se escucha de él estpias contextuales (mas que de modelo
hasta ahora interesado en competir can funcion de la medicacion). La expreinternista) con base en la persona mas
la medicacién como criterio de referension fue establecida por P. Kramer, eque en el cuadro o en el sintoma.
cia obligado (siquiera para situarse en dl993, en su célebre libro “EscuchandoPodria servir también para devolver a
mapa). Los tratamientos psicoldgicosl Prozac”. la persona un papel mastivo y res-
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ponsableen los problemas de su vidamas cualquiera”, que es uno de losste uso prudencial, ni seria necesario
frente al papel de paciente victima derincipales referentes de “invencién”.ni conveniente. Tal eslogan se ha intro-
supuestos desequilibrios neuroquimico§iertamente, no son los psicélogoglucido bajo el supuesto que evitaba la
de loterias genéticas o de traumas cuglienes han introducido este esloga€stigmatizacion, al no “comprometer”
pecado original concebido algtin dia.  aunque de alguna manera también cofi-/& PErsona, pero se ha visto que la es-

tribuyen en su propagacion y lo usaﬁigmatizacién ha aumentado. La gente

) o ] . S ve a los “enfermos mentales” como
I.: Para finalizar, ¢le gustaria afiadir cuando es necesario. ¢Cuando es nece-

- siendo incontrolados e imprevisibles y
otra cuestion?

sario? Obviamente, cuando el pacien- . iy
o ] ) P r]1e1sta los propios clinicos los tratan con
M.P.: Vengo insistiendo mucho en late/cliente lo usa dandolo por hecho y e&istancia ya que hay poco de qué ha-

consideracion de los trastornos mentalinico no vea que haya que introducibIar si sus “sintomas” derivan de la
les como si fueran “una enfermedadina disputa pirrica. Pero mas alla dﬁuimica (escuchando al farmaco, de
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nuevo). Las personas con trastornos
asumen el papel de paciente (y esta-
mos en lo apuntado antes).

Por otro lado, la nocion de enferme-
dad desvia la atencion de las verdaderas
condiciones de las que dependen los
trastornos mentales que, a mi juicio, se
encuentran en los problemas de la vida
y en las maneras que tienen las personas
de tratar con ellos.

Finalmente, no nos engafiemos, la
concepcién de enfermedad esta funcio-
nando en realidad como justificacion de
la medicacién masiva a la que hemos
llegado.

Si lo anterior tiene algin sentido, sur-
ge un gran problema que los psicélo-
gos que estuvieran de acuerdo con lo
anterior tendrian que “arreglar”, y si
tiene arreglo no seria sin un cambio
institucional (desde luego, no se arre-
glaria con mera militancia y volunta-
rismo en la practica clinica). Seria el

III Congreso Europeo de
Metodologia

Oviedo, 8-12 julio, 2008

El objetivo fundamental de este congreso europeo es promo-
ver y contribuir a la mejora de la ensefianza y la investigacién de la me-
todologia en el ambito de las ciencias del comportamiento, de la salud,
educacion y ciencias sociales.

Cualquier enfoque u orientaciéon metodolégica tiene cabida
en el congreso siempre y cuando venga avalada por la fuerza de los da-
tos y de los argumentos: nada de lo metodolégico nos es ajeno.

Se podra participar a través de simposios, comunicaciones,
posters o workshops. Contamos como conferenciantes con algunos de
los especialistas internacionales mas reconocidos.

Al lado del programa cientifico-profesional, se han organiza-
do todo un conjunto de actividades para poder disfrutar de los atractivos
que ofrece Oviedo y sus alrededores.

EUROPERN ASSOCIATION OF

METHODOLOGY

Conferenciantes invitados:
Ronald K. Hambleton. University of Massachusetts.

Michael Greenacre. University of Pompeu Fabra.
Donald B. Rubin. Harvard University.
Joe Schafer. Pennsylvania State University.
ity of Jena.
Steve Sireci. University of Massachusetts.

Mas informacion en www.methology.cop.es
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problema de los pacientes, de los fami-
liares, de las asociaciones de pacientes
y de familiares y de otras instituciones
que tienen asumido e integrado que los
trastornos que tienen o atienden son
enfermedades como cualquier otra
(ello a veces por la “cuenta” que les
tiene). Este es realmente un problema
para mi propuesta.



