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El MSC crea el 2. I_r1f|qrn_1es de sitl_vtlaqi(’)n jobre int(ijicadorles y dattos_ o-
= ciolégicos y sanitarios, de acuerdo con los conteniflos
Obse!'vatorlo de la Estrategia en Salud Mental, el Sistema de Inior-
Espanol de Salud macion del SNS y otros que acuerde el Comité dgiDi-
Mental reccion y Seguimiento del Convenio.
3. Informes, estudios o analisis sobre las necesidadd§ en
Epasado 9 de octubre, salud mental de la poblacién en el &mbito del SNS”

co_incidiendo con la pr0}<i- Igualmente, se contard con una serie de progranjas a
idad de la celebracion partir de los cuales se agrupen y organicen las acciofles a
del Dia Mundial de la Salud Mental, el ministro de Sar realizar, que seran concretados por el Comité de Dfffec-
nidad y Consumo, Bernat Soria, daba a conocer la crea-cion y Seguimiento antes mencionado. Sin cerrar la g@si-
cion delObservatorio Espafiol de Salud Mental Una bilidad de que se vayan incluyendo otros nuefbs
iniciativa que surge, entre otros, con el objetivd‘ade programas en funcion de las necesidades detectadd, los
brir la necesidad de informacion sobre estas patologias programas que hasta el momento se han especificad@ son
que hay en el Sistema Nacional de Sajunstituyendo | |os siguientes:
“un paso mas hacia la mejor asistencia a los afectados y 1. Salud mental y violencia: especialmente centradafl en
sus familias”, segun declaraba el titular de Sanidad y |a violencia de género, la escolar y la que se oridina
Consumo a los medios de comunicacion. en el sistema sanitario.
El Observatorio Espafiol de Salud Mental, fruto del can- 2. Salud mental y movimientos migratorios.

venio firmado entre ellinisterio de Sanidad y Consu- 3. Salud mental y conductas adictivas: mas especifica-
mo (MSC) y la Fundacién Espafiola de Psiquiatria y mente, alcohol y menores, y adicciones sin sustan@as,
Salud Mental, se pondra en marcha de forma inminente,  con especial atencion a las nuevas tecnologias.
empezando por la creacion del Comité de Direccion 'y $e- 4, Salud mental y suicidio.
guimiento del Convenio, en el que estaran representadoss, Salud mental y cuidadores informales.
de forma paritaria Ministerio y Fundacion. Tal y como se 6. Salud mental, delincuencia y poblacion penitencigffa
recoge en la nota de prensa emitida por Sanidad, este|Co-7, Salud mental y accidentes de tréafico.
mité definira las tareas que se realizaran en 2008, por 10 8. Salud mental, Internet y realidad virtual.
que se preve que el Observatorio esté a pleno rendimien-9, Salud Mental y actividad laboral.

to en 2009. . | La creacion del Observatorio Espafiol de Salud Mefital
Entre las funciones que desempgnarg esta nueva oficingurge dentro del marco de las acciones contemplad@ en
sus responsables destacan la realizacion de: la actualEstrategia de Salud Mental del SNS, aprobd@la

1. Estudios, investigaciones y acciones de difusidnpor unanimidad en el Consejo Interterritorial de diciglih-

(campanas informativas) sobre factores de riesgg ybre de 2006, que tiene prevista su evaluacion a finaléé de
proteccion de la salud mental de la poblacion. este mismo afio.

PAPELES DEL

OO0 Envlo de manuscrifos ¢
Papeles del Psicologe

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

www.papelesdelpsicologo.es

Esperamos que la nueva informatizacion de nuestra revista facilite el envio de originales y
A fu alcance permita una mayor eficiencia en la gestion de los manuscritos, acortando el tiempo
transcurrido entre el envio del trabajo y su publicacion, y facilitando la comunicacion
v, pODHas A2 BHC OG0, &5 entre los autores y los editores.

MILES DE
ARTICULOS
DE PSICOLOGIA

40 | INFOCOP




ES NOTICIR

Principales causas de mortalidad en 2004
(se incluyen todas las edades)
Enfermedad o lesién Muertes % del total
(millones) de muertes
1. Cardiopatia isquémica 7,2 12,2
a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)aca- 2. Enfermedad cerebrovascular 57 9,7
ba de pub”car una nueva evaluacion de la carg 3. Infecciones respiratorias del tracto inferior 4,2 7,1
mundial de morbilidad, un estudio en el que sq * EPOC - 3 51
5. Enfermedades diarreicas 2,2 3,7
ofrece un estado general acerca de la salud a escalareq . ... ) a5
nal y mundial. A partir de la informacion disponible de Un 7 tuperculosis 15 25
total de 112 estados miembros de la OMS, se han podi{ 8. cancer de pumén, bronquial y de traquea 1,3 2.3
comparar datos en lo referente a mortalidad, morbilidad| 9 Accidentes de trafico 13 2,2
lesiones, desglosadas por regién, edad, sexo o ingresos | 10- Bajo peso al nacery nacimiento prematuro 1,2 2
. e v |l e 250 11. Infecciones neonatales 11 1,9
cionales, p o ’ ) . 12. Diabetes mellitus 11 1,9
En este amplio informe se estima que en 2004 murierq 13 cardgiopatia hipertensiva 1 17
58,8 millones de personas en todo el mundo (27,7 millong 14. Malaria 0,9 15
de mujeres y 31,1 de hombres), de los que 10,4 millones, | 15. Asfixiay traumatismos en el nacimiento 0,9 i
decir, casi 1 de cada 5 muertes, fueron nifios menores d{ S“'C'd"’z 08 L4
~ . — . 17. Cancer de estbmago 0,8 14
afios. Mas del 50% de estos fallecimientos ocurrieron € o >omag
L, _ . 18. Cirrosis hepatica 0,8 13
personas de 60 6 mas afos de edad, de los que 22 millo| 15 Nefitis y nefrosis 07 13
tenian mas de 70 Yy 10,7 millones mas de 80. 20. Cancer de colon y de recto 0,6 1,1

Con respecto a las principales causas de mortalidad, en-
tre mas de 130 contempladas, el suicidio ocupa el 16° lu-
gar. Las enfermedades cardiovasculares constituyen f3USas ¥ regiones re refiere. Asi, los expertos prevén que
principal causa de mortalidad global, ocasionando el 2998S accidentes de trafico, que en 2004 ocupaban el naveno
de todos los fallecimientos de 2004 (el 32% en el caso @&€StO entre las principales causas de mortalidad, pasaran
la mujer y el 27% en el del hombre). En segundo Iugaﬁ ocupar la quinta pOSI.CI.On en 2030.'Por otra parte, las en-
estan las enfermedades infecciosas y parasitarias, que cfeﬁjmedades no tra_nsm|5|bles causaran, 6} su vez, el 73% de
san el 16,2% (en 2002 eran el 19,1%) de las defuncion@ss,muertes mundiales; entre ellas, el cancer, que aumen-

mundiales, mientras que en tercer lugar permanece el c%ﬁga d? 7'I4 millones de decdesos en i200;1 a _11’8 upnes.
cer. con el 12,6%. emas, las muertes causadas por el tabaguismo aumenta-

Con respecto a la salud mental, el informe recoge que fgn SI2 . T I S A0, &) BT il Il

. - r r ion ra el 2 n ra enton
depresion se encuentra entre las principales causas de I(g')st 2l [prajEElless nel El 200 S alle, | e el

o . : . . Ig principal causa de muerte sera la neumonia y se produ-
afios perdidos por discapacidad, suponiendo una carga 8e0 P ysep

0 ) . cira un gran descenso de las muertes por enfermedades
un 50% mas alta para las mujeres frente a los hombres. . ) .
nsmisibles, entre ellas el sida, la tuberculosis y la mala-

Esta enfermedad del estado del animo afecta a unos 156 , . . -
fia. Segun estimaciones de la OMS, es previsible que las

millones de personas en todo el mundo, una cifra mas . .
P uertes por sida aumenten de 2,2 millones en 2008 hasta

alarmante si tenemos en cuenta que, segun los exp<[arg6§1 .
. n 2012 reduzcan a 1,2 millon n2 .
gue han elaborado este informe, menos del 25% de |as en 2012y se reduzcan a 1, ones en 2030

personas con depresion tienen acceso a un tratamiento
adecuado.

La dependencia al alcohol y otros problemas asociados a
Su consumo se encuentran entre las diez primeras causas
de discapacidad en todo el mundo, con independencia del
nivel de ingresos de cada pais.

Asi mismo, en el texto se ofrecen proyecciones para el
afio 2030 en lo que a mortalidad y carga de morbilidad por
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La importancia de asegurar la tividad economica sino también en la salud mental, el {bie-

s _ = nestar o la cohesién social de la poblacién.
salud mental en lOS Pproximos El capital mental es la pieza angular sobre la que los|go-

~ . . P . .
anos biernos pueden potenciar su progreso econémico y s@cial.
Algunas de las lineas de accién que se deben impulsar en
. . . los préximos 20 afos para asegurar el capital mental segun
as de 450 expertos de 16 paises han adveru&% P P 9 P 9
sefialan los expertos son:

gue para alcanzar el progreso econémico y So- . - o
. . . O La intervencién temprana para tratar las dificultade§l de
cial se tiene que tener en cuenta la riqueza men- P P

tal de las naciones, es decir, potenciar la salud mental de apren@zaje = [ e 7 eiEr (5 eompleae i

los ciudadanos. Asi lo han establecido en un informe pu- posterloreg. . . -

blicado este mes de octubre en la revigddure, titulado o =] aprendlzaJe £O ICENEES V) hab|I|d_aq§s B
“Proyecto de prevision sobre capital mental y bienestar” frente al estrés desde los momentos iniciales del desa-

El trabajo ha sido coordinado pawhn Beddington uno O Egllorzzzlﬁct:li\g()ri del deterioro cognitivo en la tercgra
de los principales asesores cientificos del Gobierno Brita- P . . COgnItivt "
edad mediante técnicas de estimulacién cognitiva.

nico, con el objetivo de establecer recomendaciones a ni- ., :
vel internacional. Durante dos afios, mediante un proc:esg Lf"l prevencion y el IEIEMIEND CIE) Sonsime o ot
de revisidn por pares, el grupo de expertos ha revisado nu- CIES G JOVENES I ERIBlESeamios, YR QS SReE LSl Loy
merosas evidencias cientificas y ha establecido reuniones ol ezl : .
internacionales para estudiar la repercusion de la situacion = aumen_to .de .I"fl VP [ETRE] (G2 Ios_trabaja_dore en
actual en el futuro del desarrollo mental, con la finalidad ey ,de IUb'I?C'On que dgseen_seguw ireibaliEmele [y
de delimitar qué puede hacerse para resolver los retos de la esta I[nea, =l mf_orme cop;ldera IZSEnIE GO 2 Lo
nologias de la informacion, como el uso de Interfiet,

depresion, la demencia, las dificultades de aprendizaje y la . .
puedan aplicarse como nuevas técnicas para la preven-

CITEEE 0] (! cién del deterioro mental asociado a la edad
De acuerdo con su informe, las sociedades actuales estj ;
ara hacer frente al aumento de la prevalencia de Ig de-

experimentando una serie de cambios que suponen nuevos

resion, los expertos sefialan que ‘hecesitan urgente

retos y necesidades y que amenazan, hoy mas que nuric . p . . ]
salud):nental de los c)?u?jadanos Entre Iosy nuevgs desafio eb}]te CEEIEIES) [ CUEEEES, G0l CHRiErlizs MECH WS
: &accion y menos efectos secundariqegé los actuale

los que se tiene que hacer frente se encuentran el aumepia. ientos farmacologicos

e (@ com_p_etltlwdad ieleel 37 ) estres, el LSzl de demas, los gobiernos deben apoyar el desarrolimde
responsabilidades y la sobrecarga derivada del cuidado enciones no farmacoldgicas y comportamentabes

nifios y ancianos, el aumento de la esperanza de vida conyglinrar ef hienestar psicolégico de los ciudadanos. Dighos
consiguiente incremento del riesgo de enfermedades degesiamientos psicolégicos, sefialan los expertos, debel es-

nerativas, etc. : _ tar destinados tanto “4a prevencion y el tratamiento d

progreso econdmico que estan intimamente relacionadcs:(@)” como a‘la mejora del capital mental y el bienest:
bienestar mental y el capital mental, definido este Ultimo cQie todos los miembros de la poblacion”.
mo “la unién entre la habilidad cognitiva, la flexibilidad y  E| informe advierte como conclusién que la inaccién jpor
eficiencia en el aprendizaje, y la inteligencia emocional, uarte de los gobiernos para asegurar el desarrollo del capital
abarca la resiliencia mental y del bienestar, puede tefuraves consecuencias”.
(o fortaleza ante el es-
trés) y las habilidades El informe original puede consultarse en el siguiente
sociales”. enlace:
De esta manera, la http://www.nature.com/nature/journal/v455/n7216/full/45
forma en que las dife- 51057a.html
rentes naciones dese-
rrollan y hacen uso de: Fuente
su capital mental va e Beddington, J., Cooper, C.L., Field, J., Goswami, U., Huip-
incidir directamente pert, F.A., Jenkins, R., Jones, H.S., Kirkwood, T.B.L., Sa-
no solo en la prospe- hakian, J. y Thomas, S.M. (2008). The mental wealth of
ridad y en la competi- nations. Nature455, 1057-1060.
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Tratamiento de los
trastornos de ansiedad en
ninos, nuevas evidencias

l |n reciente estudio ha puesto de manifiesto
nuevo que la terapia combinada (tratamiento cc
nitivo-conductual con tratamiento farmacologice

es el abordaje mas eficaz para tratar los problemas de

siedad en nifios y adolescentes. Se trata de una d

conclusiones extraidas del ambicioso pro-

yecto subvencionado por Mhtional Ins-

titute of Mental Health(NIMH).

Los trastornos de ansiedad son la enft

medad mas comun en nifios y adolesce

tes. Ademas, tienen graves repercusior

en la vida del nifio o adolescente, ya qt

un problema de ansiedad no tratado pue

minar el éxito escolar del menor, dificul

tar las relaciones con la familia y limita

sus actividades sociales.

El estudio, denominad®he Child/Ado-

lescent Anxiety Multimodal Study

(CAMS), ha contado con la participaciol

de 488 niflos entre 7 y 17 afios de edau,

procedentes de seis regiones diferentes de

ES NOTICIA

de intervencion, los investigadores encontraron q
mayor porcentaje de éxito se obtuvo en el grupo de
tamiento combinado (cognitivo-conductual y farma
I6gico), donde el 81% de los nifios mostraron meja
significativas.

de Ademas, el 60% de los nifios que fueron tratados co
)g_rapia cognitivo-conductual pero sin medicacion tamhié
») Mostraron mejorias significativas, asi como el 55% dé
» gMUfios que fueron tratados Unicamente con antidepres
o |&2e los nifios del grupo placebo, sélo el 24% mostré
jorias significativas al finalizar el estudio
En conclusion, esta reciente investigac
reafirma los resultados de otros estuo
acerca de la eficacia de determinadas t

pias psicologicas para el tratamiento de
problemas de ansiedad y depresion. En ¢
creto, pone de manifiesto que un progra
de intervencion cognitivo-conductual esta

darizado y de calidad (con o sin medicaci
es mas eficaz que el tratamiento farmac@ld
gico aislado para el abordaje de los tras
nos de ansiedad en nifios y adolescentes

Tal y como establece étstituto Nacio-
nal para la Salud y la Excelencia Clinica
(National Institute for Health and Clinica

Excellence, NICE)la terapia cognitivo

los EEUU. Todos los participantes presentaban trastarngonductual puede potenciar los efectos de los antide
de ansiedad por separacion, trastorno de ansiedad generé@s Y la combinacion de ambas estrategias es mas &
lizada o fobia social moderada o severa. Ademas, mucho&? igualdad de beneficios) que cualquier otra aproxi
de ellos manifestaban problemas asociados, como trastofion. Por otro lado, el NICE recomienda que el tra
no por déficit de atencion con hiperactividad, problemasMmiento de eleccion para nifios y adolescentes sg@

de conducta u otros trastornos de ansiedad.

Los menores fueron asignados aleatoriamente a un
los siguientes programas de intervencion (de 12 sem
de duracion):

O Grupo 1: tratamiento cognitivo-conductual.

O Grupo 2: tratamiento farmacolégico con sertrali

(antidepresivo).

0 Grupo 3: tratamiento combinado (tratamiento cogn

vo-conductual méas antidepresivo).

O Grupo 4: tratamiento placebo (pastilla de azucar).

Tras analizar los efectos de los diferentes progra

INFOCOP @ NLI

INFOCOP

tratamiento cognitivo-conductual, ya que tiene me
gefectos secundarios que los antidepresivos y supong
nalkos riesgo para la salud.

Fuente
a Walkup JT, Albano AM, Piacentini J, Birmaher B, y cals.
(2008). Cognitive-behavioral therapy, sertraline and t
ti- combination for children and adolescents with anx
disorders: acute phase efficacy and safdgw England
Journal of Medicine 359 (17). Disponible en interne
asittp://content.nejm.org/cgi/content/ful/NEJMoa08046

mms  \fisitanos diariamente en:

- Wi focpanine s
'



ES NOTICIR

Carta global de la enfermedad | biernos sobre la necesidad urgente de considerar eIlAIz-

de Alzheimer heimer y o_tras. demengias como una prioridad en las
ticas sanitarias a nivel mundial, con motivo de
celebracion del Dia Mundial del Alzheimer, celebradd

da 7 segundos una persona es diagnosticada piesado 21 de septiembre.

demencia. Se estima que para el afio 2050 mas défocopse ha hecho eco de este [lamamiento, cuyo trxto

100 millones de personas sufriran esta enfermese incluye a continuacion para aquellos lectores inte
dad. Estas cifras han sido dadas a conocer pasdaia- | dos. La campafia de difusion disefiada péskeciacion In-
cion Internacional de Alzheimer través de la difusién ternacional de Alzheimese acompafia, asi mismo, de

boli-
la
el

esa-

un

de una Carta Global, que ha sido traducida a mas de ®@riginal video, que se puede descargar en el siguiente|enla-

idiomas, con el objetivo de llamar la atencion de los gose: http://www.globalcharter.org/film/

Carta Global de la Enfermedad de Alzheimer

Nos enfrentamos a una emergencia en materia de salud publica y de atencion social, que requiere una accion inmediata.
La enfermedad de Alzheimer es la causa mas comin de demencia, representando entre el 60% y el 70% de todos los casos de deterioro

cognitivo. Le

demencia es una enfermedad progresiva y neurodegenerativa, que provocan un deterioro de las capacidades intelectuales afectando a toflos los aspe

tos de la vida del individuo y de sus familiares, particularmente de aquellos que ejercen de cuidadores principales.

Cada afo se producen 4,6 millones de nuevos casos de demencia en el mundo, lo que implica que cada 7 segundos una persona es di
esta condicion. Para el afio 2050 se estima que cerca de 100 millones de personas sufriran esta enfermedad. Sin embargo, ningln pais ¢
para afrontar un problema de salud mental de tal magnitud.

La falta de sensibilidad y conocimiento ha dado lugar a que los recursos sean insuficientes. La atencién mundial a este problema de tan
miento es tan escasa que la mayoria de los afectados contindan sufriendo sin esperanza ni ayuda. jEsta situacion necesita un cambio!. S
rar la calidad de vida de las personas con Enfermedad de Alzheimer y otras demencias. A menudo, ellos, sus familiares y sus cuidadores
apoyo que necesitan y se merecen.

Nosotros, los miembros de la Asociacion Internacional de Alzheimer (ADI), que representamos a 77 asociaciones en todo el mundo, quer
un llamamiento urgente a todos los gobiernos y grupos de interés para promover actuaciones de inmediato.

Para que la Enfermedad de Alzheimer y otras demencias sea una prioridad global, deben adoptarse los siguientes principios:

1. Promover la sensibilidad y el conocimiento de la enfermedad.

2. Respetar los derechos humanos de las personas que sufren demencia.

3. Reconocer el papel fundamental de los familiares y de los cuidadores.

4. Facilitar el acceso a tratamientos y cuidados socio-sanitarios.

5. Subrayar la importancia de un tratamiento 6ptimo, una vez establecido el diagnostico.
6. Tomar medidas para prevenir la enfermedad, a través de mejoras en la salud publica.

Para la elaboracion de un plan de acciéon adecuado para abordar el problema del Alzheimer - sobre la base de las declaraciones de Kioto
dentro de los limites de los recursos disponibles en cada pais-, se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

1. Proporcionar informacién sobre los sintomas, evolucién y tratamiento de la enfermedad a la poblacién general.
2. Reducir el estigma, promoviendo la concienciacion y el conocimiento sobre las demencias.

gnosticada
sta prepara

Apido creci-
puede mej
carecen de

bmos hacer

y de Paris,

3. Dar prioridad a la formacion y dotar de herramientas a los profesionales de la salud (incluyendo a los trabajadores sociales) y a los famjliares, para

facilitar la deteccion temprana de las demencias, proporcionar los cuidados apropiados al enfermo y asegurar el acceso al mejor tratamie
4. Facilitar el acceso de los enfermos a los servicios de Atencion Primaria y especializada, para que respondan adecuadamente a las n
las personas con demencia.
5. Promover diferentes alternativas de cuidados de larga duracién (domiciliarios y comunitarios) que prioricen el mantenimiento de la in
cia y la autonomia personal y el apoyo a los cuidadores.

nto.
cesidades ¢

ependen-

6. Hacer que todos los escenarios implicados en el cuidado de estos enfermos, incluidos los hospitales (cuidados agudos), asi como lasjinstituciones

de larga duracién sean lugares seguros y apropiados para las personas con demencia.

7. Estimular a los afectados a tener la mayor participacion posible en la vida de sus comunidades y en la toma de decisiones respecto
tratamiento.

8. Asegurar un estandar de vida adecuado para la salud y el bienestar de las personas con demencia, incluyendo alimentacion, vestid
cuidados médicos.

A SuUs propic

, vivienda y

9. Establecer un marco legislativo que regule y proteja los derechos de aquellas personas con demencia que carecen de la capacidad para diri§jir sus vidas.

10. Financiar programas de educacion y sensibilizacion para promover un mayor conocimiento y, de esta manera, reducir el riesgo de la €
11. Dar prioridad a las investigaciones sobre la Enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

hfermedad.

Ni la Enfermedad de Alzheimer ni ningln otro tipo de demencia forman parte del proceso natural de envejecimiento. Es posible prevenir u desarro-

llo. Un tratamiento adecuado puede mejorar la calidad de vida de las personas con demencia y de sus familiares. La investigacién médic
mejorando los tratamientos existentes. Seamos positivos y adoptemos las soluciones que ayudaran a millones de personas hoy y mafiana.

Septiembre, 2008

continuara
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El 29% de los espaﬁoles con tualidad, el dolor crénico supone un problema de ¢
envergadura en Europa, pues afecta a 1 de cada 5 el

dolor c_r9n1co p,adece_ o0s; es decir, al 19% de la poblacion estudiada. Nort
depresnon, segun el informe Polonia e Italia son los paises que presentan una p
Pain in Europe lencia mayor de dolor cronico, con una media de 1

cada 4 adultos (25%); mientras que 1 de cada 10 es;

les (11%) refiere padecer dolor de esta naturaleza.
| pasado 20 de octubre, se celebrab®ial Mun- | mas, 1 de cada 3 familias europeas cuenta, al menos
dial contra el Dolor, con el lemduntos podemos yn miembro que padece algun tipo de dolor crénico «
ratar el dolor. otra naturaleza.

Desde que se sefialara por primera vez este dia en el aiggy respecto a la experiencia del dolor, 2 de cada 3
2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMSY la | tados de dolor cronico refieren sufrir niveles moderado
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor| ygjor (valorado en una escala que oscila entre 1 —min
(IASP), vienen trabajando con el fin de concienciar a Ia}, 10 —maximo-); mientras que 1 de cada 3 manifieste
sociedad en su conjunto de las dimensiones de este problgrimentar dolor severo. El dolor mas frecuentemente
ma y de las consecuencias personales, sociales, eco WéHB'rtado es el de espalda, con el 24% de los afect:

cas y politicas que entrafa el dolor crénico en n”eStrsaeguido por el de los lumbares (18%), las rodillas (1¢
sociedad actual. Este problema afecta a un sector impe&-capeza (15%) y las piernas (14%).

tante de la poblacion europea, tal y como refleja el Ult

S E : UMUMOA sy vez, la artritis/osteoartritis es la causa mas co
estudioPain in Europe Sin lugar a dudas, el dolor crénig

; ) . NGO del dolor crénico, con un 35% de personas afectadas
sigue siendo un gran reto tanto para el sistema sanitario §llida de las hernias (15%), las heridas traumaticas (1

su conjunto, como para los profesionales de la salud qye e reumatoide (8%) y las migrafias (7%).

trabajan con estos pacientes, requiriéndose abordajes inn%-i tenemos en cuenta el tiempo que la persona llevd pa-

vadores e interdisciplinares que puedan ofrecer mejores ®sciendo dolor cronico, nos encontramos con una niedia

sultados tanto en el diagnostico como en el tratamienla)e siete afios, con un rango que oscilando entre loglseis

méegrfsll de este t|:30 ctiedc_iole_?c(;a. eri e meses (4%) y 20 afilos o mas (21%). Ademas, 1 de 8 pa-

€gun recoge el estudio citado anteriormente, 10S eSpangs yieg syfre dolor de manera permanente (24 horas diran-
les son los europeos que en mayor medida padecen de
S

re- ~ X
- L R€todo el afo). Algo mas del 50% de las persaghas
sion causada por dolor crénico, con un 29% de los casos; .

. . . . arectadas no consiguen tener un adecuado control dél do-
aunque la prevalencia de dolor crénico es la mas baja e

en e . ~ .
o Ior hasta pasados mas de dos afios. El mayor nimefo de

contexto comunitario. !
personas que refiere tener control del dolor se encuentiia en

Para la elaboracion

Tabla . Finlandia (73%), seguido por Irlanda (71%) y Alemalfiia
Pre"a'%"da L[S SEEELES [ de este trabajo, s¢ (71%). Loé nive)les r%és b&FI}OS de contEoI pczryparte ddll los
olor crénico por paises han llegado a entre: : N ' ) .
vistar mas de 46.00( pa(,:lentes se encuentran en Espafia, seguido de Finlafidia y
Pais Porcentaje personas de 16 pai- Paises Bajos. ' . o .
o U R0 30% ses: Reino Unido, Encuanto alas consecuencias socioeconomicas, en lin-
Polonia (n=3.812) e Francia, Alemania, f(_)rme se recoge que el dolor puede tener u,n impactofcon-
ltalia (n=3.849) 26% ltalia, Polonia, Sue- S|derabl_e_ en la vida de los que lo sufren, asi como en la de
Bélgica (n=3.849) 2306 cia, Noruega, Dina-| sus familiares. El 19% de las personas afectadas por @olor
Austria (n=2.004) 21% marca, Paises Bajos, Cronico ha perdido su trabajo como consecuencia de s@i do-
Finlandia (n=2.004) 19% Bélgica, Finlandia,| lencia'y un 16% ha tenido que cambiar de trabajo. Ade-
Suecia (n=2.563) 18% Irlanda, Suiza, Aus-| mas, el dolor crénico es motivo de mas de 15 dias defbaja
Noruega (n=3.197) 18% tria, Israel y Espafia| anuales en los paises de los paises estudiados. De aguerdo
Alemania (n= 3.832) 17% La muestra en cada con estos datos, el 50% de las personas afectadas pofidolor
S (=) it pais ha oscilandg afirma tener sus capacidades fisicas o intelectuales afecta-
DITEENE ((T=2152) 16:/" entre los 2.000 y los das en uno u otro sentido.
E:’;ii;n(_nzz'gfzt;) igo//‘; 3.800rentrevistados. En lo que se refier,e.a la relacion (?xi'stente entre traStor-
Ianda (n=2.722) 13% Seggn S€ concluy nos del estado del animo y dolor cronico, 1 de (_:ada 5 pa-
Reino Unido (n=3.800) 13% en Pain in Europe.| cientes con dolor crénico ha sido diagnosticadofide
Espafia (n= 3.801) 11% A report, en la ac-| depresién como resultado de su dolencia. Espafia, coflo ya
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se ha indicado, encabeza la lista con un 29% de las per:
nas entrevistadas, mientras que Dinamarca es el pais ¢
presenta la tasa mas baja de comorbilidad entre dolor y ¢
presion.
Datos similares parecen encontrarse en otros estudi
realizados recientemente, como el recogido meses atr
enJano.es, en el que se analiza la importancia de los|si
tomas dolorosos en relacion con el trastorno de ansied
y la depresién en una muestra de 1.317 pacientes de n
de 80 centros de Atencion Primaria espafoles. En es
trabajo se concluye que existe una alta comorbilidad el
tre ansiedad, depresién y dolores fisicos. Concretamen
los sintomas fisicos dolorosos aparecen en el 78% de |
personas que presentan ansiedad y depresién conjun
mente, en el 59% de los casos en los que existe Unica-
mente algln trastorno de ansiedad, y en el 28% cuandwuestra, 981 pacientes presentaban algin cuadro
se trata de pacientes que no padecen ninguno de essisdad generalizada (422 tenian ansiedad general

mas frecuentes, el de espalda es el mas habitual, seguitkpresivo mayor) y los 336 restantes no presentab
del de hombro y el de cabeza. el momento del estudio sintomatologia ansiosa o deplfesi-
Del total de las 1.317 personas que conformaban ha alguna.

Ihaki Pifiuel galardonado con gzteofrfocggacsggig
- | y

el Premio EVERIS Ensayo empresarial,

Empresarlal 2008 Desde su creacion,

en 2001, la Fundacion

a Fundacion EVERIS ha otorgadoR¥emio Ensa- E_VERI,S trabaja por _Ia
L yo Empresarial 200@ Ifiaki Pifiuel, psicélogo del ~ difusion del conoci-
Trabajo y las Organizaciones y profesor de la UniMmiénto sobre tecnolo- -
versidad de Alcala de Henares, por su trabajo titulado =~ 9i@s de la informacion y sus aplicaciones a la empresa.
derazgo Zero: el liderazgo mas alla del poder, la rivalidad™ara llevar a cabo este objetivo, la institucion, cuyos prin-

y la violencia”. cipales beneficiaros son las universidades, los centras de
Ifiaki Pifiuel posee una importante experiencia profesiddvestigacion y desarrollo, tanto publicos como privadas y
nal y trayectoria investigadora en el campo Mehage- los profesionales de la tecnologia, otorga anualmente los

menty los Recursos Humanos. Actualmente es coactlremiosemprendedorey ensayo, dotados con 60.000y
psicoterapeuta y asesor y formador de diversos organismé&4.000 euros respectivamente.
estatales, como el Instituto Nacional de la Seguridad SoEl premio emprendedoréacilita la financiacion de pro-
cial (INSS) y el Consejo General del Poder Judiciayectos empresariales que cumplan los criterios de innova-
(CGGPJ) sobre violencia psicoldgica en el trabajo y efion, viabilidad y beneficio para la sociedad. Por otro lado,
educacion. Asi midmo, es Executive MBA por el Institutoel premio ensayo, valora las reflexiones sobre cuestiones
de Empresa de Madrid, director del Barémetro Cisnerode politica de negocio que analicen de forma novedosa el
sobre “Violencia psicologica en el trabajo y en el entorngapel que las empresas juegan en las dinamicas de cambio
educativo” y autor de numerosos libros sobre esta materigocial. Los interesados en optar a los premios en futuras
El Premio EVERIS, que se falla anualmente, es considediciones, pueden encontrar las bases en la pagina web de
rado como el de mayor prestigio y dotacion econémick fundacion (www.fundacioneveris.es).
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Nuevo informe de la OMS
sobre salud mental en Europa

de laOrganizacion Mundial de la Salud (OMS),

cofinanciado por la Comisién Euroepa, se dig
conocer con motivo ddbia Mundial de la Salud Mental
el pasado 10 de octubre de 2008.

El informe, titulado“Policies and practices for mental
health in Europe — meeting the challengesiharca las
bases de una nueva iniciativa a nivel mundial dirigida
llamar la atencion de la poblacion y a persuadir a los|gt
biernos para que inicien o mejoren los programas existe
tes en materia de salud mental.

El documento recoge informacion actualizada de los 4.
paises que conforman el territorio europeo sobre divers@gosy, la tasa de psicélogos no ha variado en Espafi@g en
lineas de actuacion y recursos en salud mental como: pdlys dltimos cinco afios (entonces se recogia una ciff@ de
ticas y legislaciones, programas de promocion y prevent3 psicologos por 100.000 habitantes), lo que contf@sta
cion de la salud, salud mental en atencion primariason los importantes avances y progresos que se estafi pro-
prestaciones y servicios, numero de profesionales sanit@dciendo en otros paises europeos acordes a las rec@men-
rios, financiacion, programas de inclusion social, impordaciones de la OMS sobre buenas practicas en salud
tancia del empoderamiento de los usuarios y cuidadoragental (como es el caso del Reino Unido).
derechos humanos en salud mental y disponibilidad de inE| informe de la OMS ha detectado ademéas dos grgves
formacion y apoyo a la investigacion en este area. carencias a las que deben prestar atencién los paisesjeuro-

Como se viene observando desde hace unos afios, elpeos en lo que respecta al grupo de profesionales s@nita-
forme revela y constata las amplias diferencias en servios destinados a salud mental:
cios y tratamientos destinados a salud mental a lo largo del. Los psicélogos, trabajadores y terapeutas estan tfaba-
territorio europeo. jando de manera generalizada en muchos paisesfen el

En lo que respecta al nimero de psicologos por 100000 area de salud mental. Sin embargo, a menudo @stan
habitantes, la OMS sefiala las graves dificultades que se siendo contratados por instituciones o agencias pfiva-
han encontrado en diversos paises para obtener datos fia- das o locales, y por lo tanto, no estan registrados gomo
bles sobre este colectivo de profesionales, asi como de tra- recursos activos en los servicios de salud mental.
bajadores sociales y de terapeutas ocupacionaleg. En muchos paises, los trabajadores, terapeutas y @sico-
destinados al area de salud mental. logos han sido incorporados al sistema sanitario fhuy

De los 29 paises de los que se dispone informacion, el ni- recientemente, por lo que el nimero de profesion@les
mero de psicologos varia mas de 60 puntos a lo largo del to- de este tipo sigue siendo excesivamente bajo en fiela-
do el territorio, desde 63 psicologos por 100.000 habitantes cion con los estandares de calidad que marca la OMS.
en Austria y 47,2 en Finlandia, hasta menos de un psicdlog&egin declaraciones de Marc Danzon, Director Regi@nall
por 100.000 habitantes en paises como Azerbaijan, Boshialg Europa en la OMS, realizadas a diversos metigis-
Herzegovina o Georgia. Espafia se encuentra entre los paiggs evidentes diferencias a lo largo de los distintos palises
con niveles mas bajos, con un porcentaje de 4 psicologos palropeos (...) La calidad de los servicios que reciberfilas
100.000 habitantes y por debajo de la media europea situgsirsonas con peor estado de salud mental pueden v@riar
en este reciente informe en 9,5 psicologos. por razones econdmicas, pero es inaceptable que varien

Si comparamos esta informacién con la proporcionaddebido a falta de conocimiento o compromiso de los dgéta-
por el estudio realizado por la Asociacion Espafiola dgos hacia las buenas practicas”.

Neuropsiquiatria con datos referentes al afio 2003 (AENSe puede consultar el informe completo de la OMS gh el
siguiente enlace:

! Los datos que recoge el informe han sido obtenidos a través del Obserhttp'//WWW euro.who.int/mentalhealth/baseline/200806021 1
vatorio de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN) y hacen ' ' ' '

referencia al afio 2003.

l 'n nuevo informe de la Oficina Regional Europ
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Abierta la convocatoria del
Premio Internacional de
Investigacion de Psicologia en
Fibromialgia “Celeste”
I “Gaixoen Ahotsa” convoca dPremio Internacio-
nal de Investigacion de Psicologia en Fibromial-
gia, (Premio Celeste)Se trata de la primera edici6
internacional de este Premio, que tiene como finalidad
conocer y potenciar la investigacion y la labor psicolég
que se esta desarrollando en el ambito de la Fibromialg

el Sindrome de Fatiga Cronica.
Podran optar a dicho Premio, todos los licenciados en

a asociacion vasca de divulgacion de la fibromial

mialgia y/o Sindrome de Fatiga Croénica, y que repercu
favor de las personas afectadas y en la promocién de

curso deberan ser inéditos.
El plazo de recepcion de solicitudes finalizd®Ide julio

/6.500 euros.
jla |as personas interesadas pueden descargar bases del

n
re-
ica

iay

Psi-

cologia de cualquier nacionalidad, que realicen un tra
de investigacion o de aplicacién sobre Psicologia en Fi

ajo
ro-

en el siguiente enlace: http://www.premiofibromialgia.con

fen

a Sa-

lud. Los trabajos de investigacién que se presenten ajcon-

de 2009.El ganador recibird una dotacién econémica de

premio
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Espaiia registra el consumo mas bajo de
alcohol y tabaco desde 1997 y el de
cannabis desde 2003, segun los datos
manejados por el MSC

gun se indicaba hace semanagundue mas contenido, también se
Sn la pagina web del Ministe- 9istra en el consumo diario de cann

io de Sanidad y Consumo bis, que baja medio punto (1,59
(MSC), en los afios 2007 y 2008, Es- frente al 2% de 2005). El consumo d
pafia ha registrado las tasas mas b jagocaip_a en los dltimos 12 meses ¢
de consumo de alcohol y tabaco d g estabiliza en un 3%, después del al
de 1997, mientras que el cannabis|h&ontinuada entre 1995 y 2005.

descendido a niveles inferiores a los Muchos de estos datos, tal y com
de 2003 y la cocaina se ha estabilizaS€ |nd|9a en la nota 0_|e prensa d
do. Estos resultados han sido extrai-MSC, vienen a coincidir con la ten

dos de la Encuesta Domiciliaria dencia apuntada el afio pasado en
sobre consumo de Alcohol y Drogas Ultima Encuesta Escolar sobre Con

(EDADES) 2007-2008, que el pasado SUMO de Drogasealizada igualmen-
4 de noviembre hacian publicos los € por el MSC.

ministros de Sanidad y Consump, COn respecto a otras drogagm-
Bernat Soria y del Interior,Alfredo bién se esta estabilizando o comie

Pérez Rubalcaba, en la sede del Mi- 2& & descender el consumo d
nisterio del Interior. éxtasis, anfetaminas y alucinégeno

Esta Encuesta, enmarcada dentro déhientras que el consumo de heroin

los estudios que periddicamente vie-© inhalables volatiles se mantiene €
ne realizando la Delegacién del G _niveles bajos en los ultimos 12 me
bierno para el Plan Nacional sobre S€S; con prevalencias del 0,1%se-
Drogas, se ha realizado con la partici-9Un comunicaron los responsable
pacion de 23.715 entrevistados en redel proyecto.

la poblacién general, con una edad El policonsumo se confirma comd
comprendida ente los 15 y los 64 Una constante de los consumidores

drogas ilegales, especialmente ent
Como datos mas relevantes, pode/0S usuarios de cannabis, cocaina

mos destacar que las prevalencias d&eroina.
consumo en los dltimos 12 meses son
del 72% para el alcohol, 41,7% para
el tabaco y 10,1% para el cannabis.
En el caso del alcohol y el tabaco,

tas son las tasas mas bajas que se| he
registrado desde 1997. En el caso de
cannabis, el retroceso sitlla su consu
mo en niveles inferiores a los de
2003. Ademas, el consumo diario de
alcohol ha descendido mas de 4 pun-
tos (10,2% frente al 14,9% de 2005)
y el del tabaco mas de 3 (29,6% fren-
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Por género, la prevalencia del cg
sumo de drogas es mayor entre
hombres que entre las mujeres, a
gue se observa una incorporaci
progresiva de la mujer a todas |
conductas de consumo, sobre todc

€alcohol y al tabaco.

A- Otro dato relevante es que, ademas

0 la disminucién del consumo de taba

€alcohol y cannabis, la encuesta reflgj

5€ue “continlia aumentando la percef

Z&ion del riesgo y, por primera vez, d
minuye la disponibilidad percibida pd

Olos adultos para todas las drogas”, s

e'gl]n las palabras de Pérez Rubalca

Asi, a la pregunt& es facil o muy fa

Il conseguir drogas en 24 horas?”,

r contestado afirmativamente entre 39

un 6% menos de la poblaciéon que (€

2005, después de varios afos de @

mento continuado. En concreto, la

N-yor reduccién se registra en el caso

€cannabis y el éxtasis (cuya disponib

S,dad disminuye en 6 puntos), seguig

ade la cocaina y el LSD (con 4 punto

Ny la heroina (con 3).

>~ Por otro lado, la encuesta refleja
retraso en la edad de inicio en el cq

Ssumo de todas las sustancias. Asi
cannabis empieza a consumirse co
media a los 18,6 afios (18,3 en 200

dea cocaina en polvo a los 20,9 (20,6[€

€2005).

Y Con respecto a las iniciativas que
MSC tiene previsto poner en marc
a medio y largo plazo, la cartera
nisterial tiene en su agenda la ela
racion de la nueveEstrategia
Nacional sobre Drogas 2009-2016
gue, segun la nota de prensa emit

la que ya trabaja la Delegacion d«
Gobierno para el Plan Nacional s¢
bre Drogas. Este documento marcaré
las prioridades de acciéon en es
campo del Ministerio de Sanidad}
Consumo y de las Comunidades 4

te al 32,8% de 2005). Este descenso

tbnomas”.

“debera basarse en el consenso, yfen



