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Los psicólogos advierten de
los riesgos de la guerra para
la salud mental y solicitan el
alto el fuego en Gaza

La organización Psychologists for Social Responsi-
bility (PsySR, “Psicólogos para la Responsabilidad
Social”, ver web: http://psysr.org/) es una asociación

internacional independiente, no gubernamental, que aplica
el conocimiento psicológico para el desarrollo de culturas
basadas en la paz y la justicia. Compuesta por psicólogos,
estudiantes, y profesionales que trabajan en el área de la
justicia social, PsySR se dedica, desde hace 25 años, a la
producción de proyectos y recursos basados en aproxima-
ciones innovadoras, no violentas y participativas, para
abordar problemas actuales de interés social (resolución de
conflictos, discriminación, violencia global, ayuda humani-

taria, niños en riesgo, cambio climático, etc.). Entre sus nu-
merosos proyectos, este año la organización está especial-
mente volcada en cuatro líneas de actuación: la eliminación
de la tortura, la promoción de espacios de paz y reconcilia-
ción, la evaluación de las dimensiones psicológicas del
cambio climático y el desarrollo de una educación para la
paz.

A los pocos días de la crisis de Gaza, la organización
difundió el siguiente comunicado, solicitando, en nombre
de los psicólogos de la PsySR “el cese inmediato de la
ofensiva militar en Gaza; el respeto por los acuerdos in-
ternacionales; el respeto por las convenciones de los de-
rechos humanos; la protección de la población civil; el
cese del bombardeo de las ciudades israelíes; y la asun-
ción de responsabilidades sobre el sufrimiento humano”.
Nótese que las cifras contenidas en el texto no coinciden
con las cifras ofrecidas al final de los bombardeos, debi-
do a que se ha mantenido el texto tal cual se hizo llegar
en esas fechas.

Psychologists for Social Responsibility

El ejército israelí continúa la operación militar “Plomo Fundido” y la guerra contra los palestinos en la Franja de Gaza.
Los cazas F-16 del ejército aéreo israelí arrojaron 100 bombas durante la primera jornada y actualmente tienen lugar en-
tre 40 y 60 ataques militares en un área de 360 km2, donde viven un millón y medio de personas. Israel ha destruido la ma-

yoría de los ministerios palestinos, una universidad, seis mezquitas, numerosas instalaciones civiles y estatales, hospitales y
casas de civiles. Las muertes se aproximan a las 400 y hay más de mil palestinos gravemente heridos. Es obvio que la solución
militar no es efectiva, ya que la población del sur de Israel sigue siendo objetivo de los cohetes de Hamas. La ofensiva militar de
Israel debería parar inmediatamente y ambas partes deberían alcanzar un alto el fuego.

Como psicólogos conocemos las heridas, el odio y la desesperanza que resulta de las injusticias y los asesinatos. No existe justificación
política a las acciones militares por parte de ninguno de los bandos.

Israel ha mantenido un completo asedio de Gaza durante los últimos 18 meses. Los suministros médicos en los hospitales están agota-
dos y el bloqueo impide que los médicos y el resto del personal sanitario puedan llevar a cabo sus tareas básicas de salvar vidas huma-
nas. El bombardeo de la infraestructura ha dejado a la mayor parte de la Franja de Gaza sin energía ni agua. La ofensiva militar ha
causado de este modo ya una catástrofe humana de la cual nosotros, la comunidad internacional, también somos  responsables.

Como trabajadores de la salud mental, es nuestra responsabilidad social cuidar del bienestar psicológico y del sano desarrollo de la
población infantil. Debemos, por tanto, advertir que la exposición de la población general a una situación de estrés traumática extrema
puede dar lugar a una gran catástrofe de salud pública, incluyendo el aumento de enfermedades somáticas y estrés psicológico.

Queremos expresar nuestra solidaridad con los colegas en Gaza que están haciendo todo lo posible por ayudar a sus conciudada-
nos expuestos a esta grave catástrofe, masacre y destrucción humanas. Igualmente queremos ofrecer nuestro apoyo a los activistas
humanitarios de Israel y a los profesionales que defienden los principios morales en tiempos de reglamento militar de emergencia.

Sabemos que el bombardeo israelí ha destruido también la infraestructura en salud mental, incluído el Programa de Salud Mental
de la Comunidad de Gaza (Gaza Community Mental Health Program, GCMHP). Esto es sumamente lamentable en momentos en los
que se hace necesario cualquier esfuerzo para proteger a las familias y a los niños, y en los que es crucial el mantenimiento de la
protección de la salud mental. Los profesionales del programa GCMHP están dedicados a prevenir los problemas de salud mental en
niveles comunitarios, aliviar el estrés agudo y mantener la esperanza y la dignidad humanas.

Reclamamos a nuestros gobiernos de la comunidad internacional a que ejerzan presión para que Israel cese los asesinatos masivos
en Gaza y la destrucción de las propiedades e infraestructuras. Hasta que no se asegure esto, la violencia inmediata no finalizará ni
podrá asegurarse una paz más duradera.

Exigimos una acción internacional sólida que garantice la protección de los civiles de ambos bandos. Se trata de una condición
previa para poder alcanzar una reconciliación y paz verdaderas.

Como profesionales de la salud mental recordamos que la devastación militar de objetivos de población civil constituye un claro riesgo
para la salud mental de los niños, tanto de las poblaciones palestinas como israelíes. Se les debe ofrecer la oportunidad de recuperarse y
desarrollarse como seres humanos.

Enero, 2009
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Superando el
desconocimiento y la
desinformación sobre la
enfermedad mental

El 80% de los madrileños considera que las ayudas
prestadas por la Administración para los problemas
de salud mental y para las personas que los padecen,

son insuficientes. Esta es una de las conclusiones de una
encuesta realizada a 2.406 madrileños el pasado mes de
septiembre, que se ha dado a conocer en diversos medios de
comunicación sanitarios, tales como AzPrensa.

El estudio se enmarca dentro de la “III Campaña de Con-
cienciación Social sobre Enfermedad Mental” organizada
por la Fundación AstraZéneca, y tiene por objetivo evaluar
las creencias, actitudes y conocimiento de la población ge-
neral acerca de la enfermedad mental, para analizar y com-
batir el estigma social asociado a estas patologías.

Según los datos que se desprenden de dicha encuesta, el
64% de las personas entrevistadas conoce a alguien que pa-
dece algún tipo de enfermedad mental, siendo los trastornos
más nombrados la esquizofrenia y el trastorno bipolar. La
mayor parte de los entrevistados (86%) supo nombrar algún
problema de salud mental.

Las campañas de concienciación han dado lugar a impor-
tantes avances acerca del conocimiento de estas enfermeda-
des. Así, el 65% de los encuestados acertó al considerar que
la esquizofrenia y el trastorno bipolar duran toda la vida, y
un elevado porcentaje señaló, de manera correcta, que la
enfermedad mental puede controlarse con un tratamiento
adecuado y que la adherencia al tratamiento es fundamental
en este grupo de pacientes (90% y 93% de la muestra res-
pectivamente). 

En líneas generales, los datos obtenidos de la encuesta re-
flejan una mayor concienciación social de los ciudadanos
acerca de los trastornos mentales, en comparación con la
anterior campaña realizada por la Fundación AstraZéneca.
No obstante, todavía un porcentaje significativo muestra un
desconocimiento absoluto de los problemas de salud mental

(concretamente, el 14% fue incapaz de nombrar algún tipo
de enfermedad mental), o un conocimiento deficiente acer-
ca de las características y naturaleza de alguna de estas pa-
tologías. Prueba de ello es que el 40% de los encuestados,
aunque nombraron el trastorno bipolar, reconocieron no sa-
ber en qué consiste dicha enfermedad. 

Lo que sí parecen reconocer la mayor parte de los encues-
tados (en concreto, el 63%) son las dificultades de integra-
ción social que presenta este colectivo, derivadas, entre
otros factores, de la escasez de ayudas por parte de la Ad-
ministración. Así, el 80% de los entrevistados considera
que las ayudas para estos enfermos son insuficientes -cues-
tión que viene denunciando el Consejo General de Colegios
Oficiales de Psicólogos (COP), a la luz de los informes de
la Organización Mundial de la Salud  (“Proyecto Atlas-
2005” y “Policies and practices for mental health in Euro-
pe”) y de la Asociación Española de Neuropsiquiatría (“El
observatorio de salud mental: análisis de los recursos de sa-
lud mental en España”).

Por otro lado, los datos obtenidos en el estudio reflejaron
actitudes de discriminación que todavía están presentes en
la sociedad. El 21% de los participantes reconocen que les
resultaría embarazoso dar a conocer que un miembro de su
familia sufre una enfermedad mental y un 10% manifiesta
cierto rechazo a compartir su lugar de trabajo o estudio con
una persona en tratamiento por un problema de salud men-
tal, lo que evidencia los problemas de estigmatización a los
que aún tienen que hacer frente este colectivo de pacientes. 

De esta manera, el estudio remarca la importancia de las
campañas de sensibilización sobre la enfermedad mental y
señala algunas de las líneas prioritarias de interés para futu-
ras acciones, como la profundización en determinados tras-
tornos más desconocidos (como el trastorno bipolar), la
normalización de la enfermedad mental, la importancia de
la integración laboral de estos pacientes, etc. La superación
del estigma social es una de las prioridades de la actual Es-
trategia de Salud Mental-2007 del Ministerio de Sanidad y
Consumo, ya que es la única vía para poder conseguir una
integración plena de las personas aquejadas de enfermedad
mental en nuestra sociedad y superar las barreras para su re-
cuperación.

Visitanos diariamente en:

www.infocoponline.es
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El problema de las listas de
espera en el sistema sanitario
español, según el Euro Health
Consumer Index-2008

Tal y como se desprende del informe europeo sobre
la calidad asistencial de la salud sanitaria pública en
Europa, que realiza anualmente la consultora He-

alth Consumer Powerhouse, el sistema sanitario español
se encuentra por debajo de la media europea en lo que a
este tema se refiere. 

Este informe, denominadoEuro Health Consumer In-
dex (EHCI) 2008, se viene realizando desde el año 2005 y
evalúa la atención sanitaria que se presta a los pacientes en
diferentes países europeos a través de 34 indicadores de
calidad agrupados en seis categorías, como son la rapidez
en la administración de tratamientos, el acceso a fármacos,
los derechos y la información proporcionada a los pacien-
tes, la utilización de aplicaciones electrónicas en materia
de sanidad (“e-health”), los resultados de los tratamientos,
y la gama y alcance de los servicios proporcionados. 

De acuerdo con los resultados referentes al año 2008, Es-
paña se sitúa en la 18ª posición de los 31 países estudia-
dos, con 639 puntos de los 1.000 posibles. Estos datos
muestran que nuestro país ha empeorado respecto a la po-
sición conseguida en el año 2007 en el mismo estudio, lo
que indica que la calidad asistencial va en retroceso, si-
tuándose actualmente incluso por debajo de países nuevos
en la comunidad europea como la República Checa y Hun-
gría. El primer puesto del informe EHCI-2008 lo ocupa
Holanda, cuyo sistema sanitario obtiene una puntuación de
839 puntos, seguido por Dinamarca (ganador del Diabetes
Index 2008), Austria (ganador de este estudio en el 2007),
Luxemburgo y Suecia.

Una de las principales causas de la baja puntuación del
sistema sanitario español se debe a las listas de espera.

Efectivamente, según se concluye en este estudio, el exce-
sivo tiempo de espera para recibir tratamiento es uno de
los principales problemas de nuestro sistema de salud en
comparación con el resto de países europeos, junto a la fal-
ta de servicios “e-health” y a los pobres resultados en in-
formación y derechos del paciente. 

La demora excesiva para recibir tratamiento tiene graves
repercusiones en la salud y en la calidad de vida de los pa-
cientes y más si cabe, en el caso de pacientes aquejados de
enfermedad mental, ya que este tiempo sin tratamiento
puede agravar notablemente el sufrimiento y la angustia de
los afectados, cronificar su sintomatología, y dar lugar a
serios problemas en sus relaciones sociales y laborales (de-
sempleo, baja laboral, conflictos familiares, etc.). Todo
ello sin olvidar que el retraso en el tratamiento puede con-
ducir incluso a una muerte prematura en algunos casos.

Desde el Consejo General de Colegios Oficiales de Psi-
cólogos se viene defendiendo que la solución del problema
de las listas de espera requiere necesariamente de una ma-
yor inversión en recursos humanos. La carencia de profe-
sionales en nuestro país es especialmente alarmante en el
área de la salud mental, tal y como han puesto de manifies-
to recientes informes de la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) y de la Asociación Española de
Neuropsiquiatría (AEN), a pesar de que la enfermedad
mental constituye, en su conjunto, el problema de salud
más extendido en Europa.

Conscientes de la importancia de aportar soluciones que
puedan minimizar el alcance del problema de las listas de
espera y, sobre todo, en lo que respecta a los pacientes que
sufren enfermedad mental, diversos países han puesto en
marcha campañas de concienciación. Tal es el caso de la
campaña “While we are waiting” (“Mientras estamos es-
perando”), iniciada el año pasado en el Reino Unido, por
medio de la cual se pretende extender el tratamiento psico-
lógico como primera línea de actuación ante determinadas
enfermedades mentales, en base a la evidencia científica, y
se ha establecido como recomendación general, no demo-
rar los tiempos de espera para recibir tratamiento psicoló-
gico más de 10 días. Para ello, el gobierno británico se ha
comprometido a incorporar en los servicios de Atención
Primaria a más de 3.600 psicólogos en los próximos 3
años (dentro del programa “Improving Access to Psycho-
logical Therapies”).

Estas iniciativas contrastan con la falta de acciones del
sistema sanitario español que todavía no ha logrado resol-
ver sus problemas de lista de espera, tal y como ha puesto
de manifiesto nuevamente el EHCI-2008. 

Se puede consultar el informe original en el siguiente en-
lace: http://www.infocoponline.es/pdf/EHCI-2008-
report.pdf
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U
n reciente estudio ha puesto en
evidencia la existencia de una
tendencia sesgada hacia la pu-

blicación de ensayos clínicos con re-
sultados positivos tras la aplicación de
un tratamiento farmacológico. De
acuerdo a la investigación llevada a
cabo por el Centro Cochrane en Ox-
ford (Reino Unido), los estudios con
resultados favorables fueron más pro-
pensos a su publicación en revistas
científicas que aquellos con resultados
negativos.

Los autores del estudio, que se pu-
blica en la base “The Cochrane Li-
brary”, realizaron una revisión
sistemática de 196 ensayos clínicos y
evaluaron la cantidad de tiempo que
habían requerido para su publicación
final. Tras analizar los datos, encon-
traron que aquellos estudios con resul-
tados positivos (estadísticamente
significativos a favor de la hipótesis
experimental) se publicaban en un pe-
riodo de 4 a 5 años. Sin embargo, los
ensayos clínicos con resultados nega-
tivos o nulos (no significativos esta-
dísticamente o estadísticamente
significativos a favor de la hipótesis
de control) se publicaban en menor
cantidad y en un periodo más prolon-
gado, de 6 a 8 años.

Los autores señalan las serias reper-
cusiones que tiene para el avance cien-
tífico y la atención sanitaria la
publicación sesgada de resultados posi-
tivos. Tal y como se han hecho eco al-
gunos medios de comunicación como
Europa Press, Sally Hopeweell, coordi-
nadora del estudio, señaló que a menos
que se publiquen los descubrimientos
positivos y negativos de los ensayos
clínicos es imposible realizar una eva-
luación justa sobre la eficacia y la se-
guridad de un fármaco. Asimismo, los
investigadores señalan la necesidad de

acordar un compromiso mundial para
la divulgación de los resultados de es-
tos trabajos. 

La inclusión de los resultados de en-
sayos clínicos que no han llegado a
ser publicados ha permitido obtener
una información más completa acerca
de la eficacia de determinados fárma-
cos. En esta línea, se encuentra el es-
tudio Initial severity and
antidepressant benefits: a meta-analy-
sis of data submitted to the Food and
Drug Administration, del que Infocop
informó el año pasado. 

Los autores de esta investigación, li-
derada por Irving Kirsch de la Uni-
versidad de Hull, y publicada en la
revista PLoS Medicine, lograron acce-
der a un conjunto completo de estu-
dios sobre la eficacia de diversos
antidepresivos de nueva generación,
incluyendo trabajos publicados y no
publicados. Tras realizar un meta-aná-
lisis de todos estos ensayos, observa-
ron que en los pacientes con una
depresión entre moderada y severa, la
eficacia de los antidepresivos y el pla-
cebo era muy similar. En declaracio-
nes a este medio, Tania Huedo, una

de las autoras de la investigación, se-
ñaló que estos resultados tenían im-
portantes implicaciones, ya que
algunos tratamientos alternativos a los
fármacos, como la terapia cognitivo-
conductual, podían tener la misma efi-
cacia que el tratamiento químico, y al
mismo tiempo, tener menos efectos
adversos para el paciente y ser menos
costosos para el sistema sanitario. 

Gracias a la compilación de los re-
sultados favorables y desfavorables
tras la aplicación de determinados tra-
tamientos, se ha conseguido tener una
visión más objetiva de la verdadera
eficacia de los mismos. La Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) apo-
ya y defiende esta línea de actuación,
ya que se trata de la única manera de
avanzar en el conocimiento científico,
por lo que insta a la comunidad inves-
tigadora a compartir sus hallazgos in-
dependientemente de los resultados
finales.

Sesgo en la publicación de artículos
científicos con resultados positivos
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Ramón Bayés y Helio
Carpintero, doctores
“honoris causa” por la UNED

La Universidad Nacional de Educación a Distancia
(UNED) ha otorgado el reconocimiento de doctores
“honoris causa” a los psicólogos Ramón Bayésy

Helio Carpintero, y la Medalla de Oro de la UNED a títu-
lo póstumo a José Luis Fernández Trespalacios.

El acto, que tuvo lugar el pasado 22 de enero de 2009,
estuvo presidido por el rector de la UNED, Juan A. Gi-
meno, acompañado por Jesús Rodríguez Marín, rector
de la Universidad Miguel Hernández de Elche. 

Ramón Bayés Sopenaes Doctor en Filosofía y Letras
(Sección de Psicología) y Diplomado en Psicología Clíni-
ca por la Universidad de Barcelona. Desde 1983 ha sido
Catedrático de Psicología Básica en la Universidad Autó-
noma de Barcelona, siendo nombrado Profesor Emérito
en 2002. También ha sido nombrado colegiado de honor
por el Colegio Oficial de Psicólogos de Cataluña. 

Desde mediados de los años 80, Bayés ha venido traba-
jando en el campo de los cuidados paliativos, psiconeu-
roinmunología, cáncer y SIDA. Ha sido miembro
co-fundador de la Sociedad Catalano-Balear de Cuidados
Paliativos (1989) y vicepresidente de la Sociedad Espa-
ñola Interdisciplinaria del SIDA. Además, es autor y co-

ordinador de va-
rios libros, entre
los que destacan:
“Psicología del
sufrimiento y de
la muerte” (2001),
“ I n t e r v e n c i ó n
emocional en cui-
dados paliativos”,
“Ética y sedación
al final de la vida” (2004) y “Dolor y sufrimiento en la
práctica clínica” (2004).

Helio Carpintero, es catedrático de “Psicología Básica
II-procesos cognitivos” en la facultad de Filosofía de la
Universidad Complutense de Madrid, académico de la
Real Academia de Ciencias Morales y Política, Doctor
“honoris causa” por la Universidad de Valencia, y miem-
bro de honor del Colegio Oficial de Psicólogos de Ma-
drid. Su línea de investigación se ha centrado
fundamentalmente en el desarrollo histórico de la Psico-
logía. Posee numerosos trabajos publicados en revistas
científicas y es autor de varios libros, como “Historia de
la Psicología” y “Historia de la Psicología en España”.

José Luis Fernández Trespalaciosfue el primer decano
de la Facultad de Psicología de la UNED y el creador del
plan de estudios de Psicología, uno de los planes pioneros
en España. Hace 25 años, la UNED fue la segunda univer-
sidad española que dispuso de una Facultad de Psicología. 

La Junta de Gobierno del COP ha tomado la decisión de acomodar, de forma
más efectiva, el contenido de la publicidad que se inserta en sus publicaciones
con los principios que respalda públicamente en torno a la defensa de la Psico-
logía como ciencia y profesión.

La publicidad que se inserte en los medios de comunicación del COP se atendrá,
en todos los casos, a los principios éticos, de decoro y de defensa de la Psicología
como ciencia y profesión que son exigibles a una organización como el COP. 

En este sentido, y desde hace ya bastante tiempo, la Organización Colegial ha
venido manteniendo, en diversos foros tanto oficiales como profesionales, que
la formación post-grado, referida explícitamente a algún ámbito de la Psicolo-
gía, debería estar encaminada únicamente a psicólogos. Así mismo, el COP, en
su calidad de miembro de la EFPA (Federación Europea de Asociaciones de
Psicólogos), está comprometido con el desarrollo del Certificado de Acredita-
ción para Psicólogos Especialistas en Psicoterapia, y los principios que lo sus-
tentan,  siendo uno de los más relevantes, la consideración de que la formación
especializada en Psicoterapia debe estar ligada a una formación básica en Psi-
cología, y articulada en torno a unos criterios exigentes de calidad. 

En consecuencia, y con el ánimo 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 deberá guardar las siguientes normas:

1Cuando se inserte publicidad en alguna de las publicaciones del Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Psicólogos (Infocop, Infocop Online, Papeles

del Psicólogo, Psychology in Spain, Boletines de distribución por correo elec-
trónico) que haga referencia expresa o implícita a formación postgrado en al-
gún campo de la Psicología, dicha formación deberá estar dirigida únicamente
a psicólogos, y el texto del anuncio deberá decir expresamente que dicha for-
mación está dirigida únicamente a psicólogos.

2Cuando se inserte publicidad en alguna de sus publicaciones (Infocop, Info-
cop Online, Papeles del Psicólogo, Psychology in Spain, Boletines de distri-

bución por correo electrónico) que haga referencia expresa o implícita a
formación en el campo de la Psicoterapia, dicha formación deberá estar dirigida
únicamente a médicos y psicólogos, y el texto del anuncio deberá decir expre-
samente que dicha formación está dirigida únicamente a psicólogos o médicos.

3En ningún caso, los anuncios insertados en cualquier publicación colegial po-
drán incluir referencia alguna a acreditaciones concedidas por sociedades na-

cionales o internacionales que no hayan suscrito los correspondientes acuerdos de
reconocimiento mutuo con la EFPA (Federación Europea de Asociaciones de Psi-
cólogos) o el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos. Se excluyen
de esta norma las acreditaciones concedidas por organismos oficiales españoles.

Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos
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“Dignidad y Justicia para
todos” tema del Día
Internacional de las Personas
con Discapacidad 2008

Se estima que cerca del 10% de la población mundial,
es decir, 650 millones de personas, tienen discapaci-
dad. A pesar de que los derechos humanos son uni-

versales, este colectivo continúa enfrentándose a
numerosas barreras que impiden su integración plena en la
sociedad, viéndose obligados a vivir en situaciones de dis-
criminación y marginalidad. De manera recurrente se les
niegan derechos humanos básicos como el derecho a la par-
ticipación en la vida política y pública. 

Según los datos proporcionados por las Naciones Uni-
das, el 80% de las personas con discapacidad –más de 400
millones de personas- vive en países pobres, y existe una
fuerte asociación entre discapacidad y pobreza. A modo
de ejemplo, se estima que en los países industrializados
entre el 50 y el 70% de las personas con discapacidad en
edad de trabajar están desempleadas, alcanzando estas ci-
fras el 80% y el 90% para el caso de los países en desarro-
l lo. El derecho a la educación también es
sistemáticamente violado. De acuerdo a la UNESCO, el
90% de los niños con discapacidad en los países en desa-
rrollo no asiste a la escuela.

El pasado 3 de diciembre, se celebraba el Día Internacio-
nal de las Personas con Discapacidad. La Organización de
Naciones Unidas eligió como tema para el 2008 la “Con-
vención sobre los derechos de las Personas con Discapaci-
dad: dignidad y justicia para todos”, coincidiendo con el
60º aniversario de la Declaración Universal de los Dere-
chos Humanos.

El objetivo de este día es sensibilizar a la opinión pública
sobre las cuestiones relacionadas con la discapacidad y mo-
vilizar el apoyo a la dignidad, los derechos y el bienestar de
este colectivo, así como concienciar sobre las ventajas que
se derivan de su integración en todos los aspectos de la vi-
da social, política, económica y cultural. 

El año 2008 ha supuesto un hito histórico en el reconoci-
miento de los derechos de las personas con discapacidad,
gracias a la firma de la Convención sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (Convention on the Rights
of Persons with Disabilities, CRPD) y de su Protocolo Op-
cional el pasado 3 de mayo 2008. Se trata de los primeros
instrumentos legales vinculantes que fijan las obligaciones
de los Estados Miembro de las Naciones Unidas para la
protección y promoción de los derechos de las personas
con discapacidad. Estos documentos suponen un avance en

el reconocimiento de este colectivo al adoptar por primera
vez un enfoque “basado en los derechos” aplicado a la dis-
capacidad, y diferenciándose así de los enfoques tradicio-
nales basados en perspectivas médicas o sociales.  

En líneas generales, la Convención garantiza que las
personas con discapacidad disfruten de los mismos dere-
chos que el resto de la población y que sean capaces de
vivir sus vidas como ciudadanos de pleno derecho que
pueden hacer valiosas contribuciones a la sociedad si se
les brindan las mismas oportunidades. La Convención
abarca derechos tales como la igualdad, la no-discrimina-
ción y la igualdad de reconocimiento ante la ley; la liber-
tad y la seguridad de la persona; la accesibilidad, la
movilidad personal y la vida independiente; el derecho a
la salud, el trabajo y la educación; y la participación en la
vida política y cultural.   

Hasta la fecha, cerca de 136 países han firmado la Con-
vención y 41 países la han ratificado. Por otra parte, 79 na-
ciones han firmado su Protocolo Opcional, siendo
ratificado por 25 países. En lo que respecta a España, nues-
tro país ha firmado y ratificado ambos documentos.

De esta manera, la Organización de las Naciones Unidas
exige, por primera vez, llevar a cabo una modificación ver-
dadera mediante una legislación eficaz y un cambio de ap-
titud hacia las personas con discapacidad. “La dignidad y
la justicia para todos”se han establecido como principios
universales que, junto con la igualdad y la no-discrimina-
ción, han guiado el trabajo de las Naciones Unidas a lo lar-
go de estos últimos 60 años, y que este año tienen especial
aplicación para las personas con discapacidad.
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Instrumentos de evaluación
psicológica del ajuste a la
discapacidad visual

Diversos profesionales de la Psicología de la ONCE
y del departamento de Psicología de la Universi-
dad Rovira i Virgili, integrantes del “Proyecto Ta-

rragona”, han elaborado una colección de instrumentos de
evaluación psicológica del ajuste a la discapacidad visual,
disponibles a través de la Web en su versión informática.

El objetivo principal del “Proyecto Tarragona” es poner a
disposición de los profesionales de la Psicología instrumen-
tos adecuados para evaluar el ajuste psicosocial de las perso-
nas que sufren un proceso de pérdida de visión. Para ello,
este grupo de investigadores dedican sus esfuerzos a la cons-
trucción de escalas específicas, a la adaptación a la población
española de aquellas existentes en otros idiomas y al estudio
del proceso de ajuste desde una metodología científica. 

Uno de sus logros más recientes es la publicación de la
colección “Instrumentos de Evaluación Psicológica del
Ajuste a la Discapacidad Visual”, resultado de un amplio
proyecto de investigación iniciado en los años noventa y
financiado por la ONCE a través de su  programa de so-
porte a la investigación sobre ceguera y deficiencia visual
del departamento de Servicios Sociales para Afiliados.

El equipo investigador ha integrado, por un lado, las he-
rramientas técnicas de la psicometría (elaboración y análi-
sis de tests psicológicos) y, por otro, el conocimiento
clínico de los procesos por los que pasan las personas que
acaban de perder la visión, lo que ha posibilitado el desa-
rrollo de tres instrumentos que permiten evaluar el males-
tar psicológico asociado a la pérdida de visión y diseñar
intervenciones para mejorar su adaptación, estableciendo
objetivos terapéuticos relevantes. 

A través de su página Web (www.proyectotarragona.es) es
posible descargar las pruebas de evaluación psicológica ela-
boradas, entre las que se incluyen el “Cuestionario Tarra-
gona de Ansiedad para Ciegos”(CTAC) (Pallero, Ferrando
y Lorenzo, 2006), la adaptación española de la “Escala de
Ajuste de Nottingham”(NAS) (Pallero, Ferrando, Díaz y
Lorenzo, 2006) y la adaptación española de la “Escala de
ajuste a la pérdida visual relacionada con la edad”(AVL)
(Pallero, Ferrando, Díaz, Lorenzo y
Marsal, 2006). Los tests se encuentran
incluidos en una aplicación que facilita
tanto su administración informatizada y
su corrección automática, como la ob-
tención de informes y la comparación
de resultados en el caso de que se reali-

cen diversas administraciones a una misma persona. Esta
aplicación informática ha sido diseñada por Francisco Ce-
ña, psicólogo de la ONCE en Asturias, y es accesible tam-
bién para su uso por profesionales de la Psicología con
discapacidad visual. En la mejora de su accesibilidad ha in-
tervenido también el Centro de Investigación y Desarrollo
Tiflológico (CIDAT) de la ONCE. 

La identificación precoz de las variables implicadas en el
proceso de ajuste, facilitan el inicio de los programas tera-
péuticos y de rehabilitación, modulando el impacto limita-
dor del déficit sobre la persona y reduciendo el grado de
dependencia que la discapacidad puede crear.

La descarga de los materiales está restringida a los profe-
sionales de la Psicología y de la salud mental que se hayan
registrado previamente. 

Descripción de los instrumentos:
✔ El “Cuestionario Tarragona de Ansiedad para Ciegos”

(CTAC) es un instrumento que permite evaluar la posi-
ble ansiedad que pueden generar situaciones específicas
en las que se pueden encontrar las personas que acaban
de perder la visión. La ansiedad puede interferir en su
calidad de vida y dificultar el seguimiento de los proce-
sos de rehabilitación, tan necesarios para volver a llevar
una  vida normalizada. El CTAC fue desarrollado por
Pallero, Ferrando y  Lorenzo. En breve se dispondrá de
una versión de formas paralelas de 17 ítems cada una.

✔ La “Escala de Ajuste de Nottingham”(NAS) de Allan
Doods, proporciona una imagen en siete dimensiones
sobre cómo la persona está viviendo el proceso de adap-
tación a su nueva situación derivada de la pérdida de vi-
sión. La versión española de esta prueba fue realizada
por el mismo equipo anterior, con la incorporación de
Miguel Díaz.

✔ La “Escala de Ajuste a la Pérdida Visual Relacionada
con la Edad” (AVL) de A. Horowitz y J.P. Reinhardt,
está diseñada para evaluar el ajuste a la discapacidad vi-
sual en personas de más de 60 años y presta especial
atención al papel de la familia en este proceso adaptati-
vo. El equipo, fue el mismo que el del NAS, con la in-
corporación de Delián Marsal. Actualmente se está
realizando la adaptación de otra escala de las mismas
autoras, la escala AVL-12.

El equipo investigador se encuentra
integrado por Pere Joan Ferrando de
la Universidad Rovira i Virgili (investi-
gador principal); Rafael Pallero de la
ONCE (coordinador); Miguel Díaz y
Francisco Ceña de la ONCE y Urbano
Lorenzo de la Universidad Rovira i
Virgili.
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Un paso más hacia la
consolidación del tratamiento
cognitivo-conductual

Como se ha venido informando en Infocop, actual-
mente se está produciendo un enorme cambio en el
sistema de salud británico. La salud mental se ha

convertido en una prioridad para este país, más concreta-
mente, el facilitar el acceso a tratamiento psicológico a to-
das las personas con ansiedad y depresión que acuden a los
servicios de Atención Primaria. 

Desde que en mayo de 2007 el gobierno británico desti-
nase más de 170 millones de libras (unos 189 millones de
euros) para el programa Improving Access to Psychologi-
cal Therapies(IAPT), se han puesto en marcha a lo largo
de este país más de 48 centros encargados de facilitar tera-
pia psicológica (Primary Care Trusts) y han sido tratadas
más de 17.500 personas en tan sólo su primer año de fun-
cionamiento.

No obstante, los esfuerzos por implementar estas mejoras
van más allá de introducir psicólogos en los servicios de
Atención Primaria. El ambicioso proyecto del sistema de sa-
lud británico contempla también el entrenamiento en técnicas
cognitivo-conductuales de todos los psicólogos que se incor-
poren a través de este programa y la subvención de proyectos
de investigación que aporten información para el desarrollo
de este tipo de intervenciones psicológicas, con la finalidad
de asegurar la calidad de la intervención y las buenas prácti-
cas, siempre basadas en las recomendaciones del Instituto
Nacional para la Salud y la Excelencia Clínica(National
Institute for Health and Clinical Excellence, NICE). Así mis-
mo, son importantes y novedosas sus propuestas para la pre-
vención de problemas de salud mental y las campañas de
sensibilización que se están poniendo en marcha tanto en
centros educativos como en otros escenarios.

Así, no en vano, el pasado mes de octubre, la Organización
Mundial de la Salud calificó los
servicios de salud mental del Rei-
no Unido como los mejores de
Europa, haciendo especial alaban-
za de su programa de tratamiento
basado en la comunidad y en los
servicios preventivos.

En esta línea estratégica de ac-
tuación, el gobierno británico aca-
ba de dar a conocer la puesta en
marcha de tres importantes pro-
yectos de investigación, destina-
dos a aportar más y mejor

evidencia sobre la eficacia del tratamiento cognitivo-conduc-
tual para el manejo de la depresión en diferentes colectivos.

El primer proyecto, liderado por un equipo de la Univer-
sidad de Bristol, está analizando los efectos de la terapia
cognitivo-conductual en pacientes con depresión que no
han respondido al tratamiento farmacológico. A los parti-
cipantes del estudio, que habían recibido antidepresivos
durante al menos seis semanas sin observar mejoras en su
sintomatología, se les ha ofrecido la posibilidad de conti-
nuar con el tratamiento farmacológico durante 12 meses, o
combinarlo con una terapia cognitivo-conductual (una in-
formación más detallada sobre este estudio puede consul-
tarse el siguiente enlace: http://www.hta.ac.uk/1656).

En una segunda investigación, realizada por la Universi-
dad de Sheffield, se revisará la eficacia del tratamiento
cognitivo-conductual para el manejo de la depresión post-
parto. Según la literatura existente, la depresión postparto
afecta a una de cada diez mujeres, pero no existen eviden-
cias científicas claras acerca de la opción de tratamiento
psicológico más eficaz para el manejo de esta condición.
Por este motivo, a través de este estudio se pondrá a prue-
ba la eficacia del tratamiento cognitivo-conductual y de
otras alternativas de tratamiento como la terapia conduc-
tual, la terapia cognitiva o la psicoeducación (más infor-
mación disponible en: http://www.hta.ac.uk/1663).

Finalmente, un tercer estudio, llevado a cabo por la Uni-
versidad de Bath, evaluará la eficacia del tratamiento gru-
pal cognitivo-conductual para la prevención de problemas
de depresión en adolescentes de alto riesgo. La investiga-
ción pretende analizar la eficacia de un programa de pre-
vención de la depresión en los centros escolares, que ya ha
sido implementado con éxito en Australia (Resourceful
Adolescent Programme, RAP), que incluye sesiones diri-
gidas por profesionales de la salud mental. Se estima que
aproximadamente un 20% de los estudiantes se encuentran
en situación de alto riesgo en el Reino Unido.

Para llevar a cabo el estudio, se evaluará a niños entre 13 y
16 años de más de diez centros escolares de diferentes regio-
nes del país y, a través de un cuestionario de screening,se
determinará su situación de riesgo para la depresión. Todos
los niños serán asignados a diferentes modalidades de trata-
miento: RAP, intervención placebo o tratamiento tradicional
y programa de Educación Social y Salud Personal. Para co-
nocer más detalles sobre este estudio se puede consultar el
siguiente enlace: http://www.hta.ac.uk/1667.

Sin duda, la reforma del sistema sanitario público del
Reino Unido va a suponer un importante impulso para el
avance científico y la expansión del tratamiento cognitivo-
conductual a nivel mundial, gracias a su compromiso por
la implementación de terapias basadas en la evidencia.
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El consumo abusivo de
psicofármacos en España

Tal y como Infocop viene denunciando desde hace
algún tiempo, los recursos para la salud mental en
España son insuficientes. Efectivamente, los pro-

blemas psicológicos presentan un constante aumento; sin
embargo, el abordaje que el sistema sanitario español ofre-
ce a estos pacientes se fundamenta claramente en los fár-
macos. En relación a esto, recientemente han aparecido
dos noticias en diversos medios de comunicación (El País
y la Agencia EFE) en las que se denuncia el abuso de los
psicofármacos que existe en España. Alrededor de un 30-
60% de los pacientes que acuden a Atención Primaria pre-
sentan problemas psicológicos como ansiedad o depresión,
a lo que se les responde con la receta de antidepresivos o
ansiolíticos, lo que supone un coste a los españoles de
aproximadamente 745 y 231 millones de euros anuales
respectivamente.

En ambas fuentes se argumenta que son los propios pa-
cientes los que demandan a sus médicos de atención pri-
maria su receta, puesto que su consumo se ha normalizado
y banalizado en la sociedad actual, así como cada vez se
toleran menos el estrés, las frustraciones o el dolor, por lo
que la persona busca la inmediatez del fármaco, según
afirma Vicente Prieto Cabra (vocal del Colegio Oficial
de Psicólogos de Madrid) en El País y se comenta en el ar-
tículo de la Agencia EFE.

Sin negar este hecho, la realidad es que en España los re-
cursos que el sistema sanitario público ofrece son insufi-
cientes. En concreto, se dispone de 4 psicólogos y 6
psiquiatras por cada cien mil habitantes, cifra que se en-
cuentra bastante por debajo de la media europea (18 psicó-
logos y 11 psiquiatras por cada 100.000 habitantes),
además de estar invertida en relación a la tendencia euro-
pea, donde el número de psicólogos supera al de psiquia-
tras. Esto provoca que la atención ofrecida a aquellos
pacientes que desean recibir tratamiento psicológico sea,
en cierto sentido, deficitaria. Por ejemplo, la falta de recur-
sos hace que las citas sean mensuales, cuando está demos-
trado que de este modo se reduce la probabilidad de que se
den logros terapéuticos. Frente a esta situación, no sor-
prende que hasta un 15,5% de la población general espa-
ñola esté tomando ansiolíticos de forma regular, porcentaje
alarmante que la Sociedad Española para el Estudio de
la Ansiedad y el Estrés(SEAS) denuncia en el artículo
publicado por la Agencia EFE. España se encuentra tres
puntos por encima respecto a la media europea en el con-
sumo de ansiolíticos (12,3%), y duplica el consumo medio

de otros países como Holanda (7,4%) y Alemania (5,9%),
siendo únicamente superada por Francia (19,2%). No obs-
tante, los ansiolíticos no sólo no curan el problema, puesto
que la medicación se dirige principalmente al alivio de la
sintomatología, sino que además se puede generar una
adicción al consumo de los mismos.

Actualmente, para el Ministerio de Sanidad y Consumo
(MSC) es una meta la promoción de la aplicación de trata-
mientos eficaces basados en la evidencia empírica, con
propuestas como la publicación de las Guías de Práctica
Clínica, promovidas por la Agencia de Calidad del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS) del MSC. Según esta guía, el
tratamiento psicológico basado en técnicas cognitivo-con-
ductuales es el tratamiento de elección para los problemas
de ansiedad y depresión, como tratamiento único para los
casos leves y moderados y con tratamiento farmacológico
complementario para los casos más graves. Sin embargo,
la realidad es que no se dispone del número necesario de
profesionales de la Psicología para ofrecer una atención de
calidad, a la vez que cada año aumenta el gasto público en
ansiolíticos y antidepresivos, en España, el pasado año se
invirtieron en ambos tipos de psicofármacos casi mil mi-
llones de euros. Sin embargo, como se comenta en el artí-
culo de la Agencia EFE, sólo con lo que se gasta el
sistema público en sufragar los ansiolíticos que se toman
durante un año en España se podría pagar el sueldo de
unos 9.000 profesionales de la salud mental (psicólogos y
psiquiatras). Ante esta paradoja, cabe preguntarse si real-
mente el problema para hacer el sistema más eficiente y
efectivo es fundamentalmente una cuestión de recursos
económicos.

Los artículos originales pueden consultarse en: 
Agencia EFE – Edición Digital. Los expertos se plantan

ante el uso de la “pastillita” para curar la ansiedad. 
El País. Sánchez-Vallejo, A. Los fármacos ganan a la

psicoterapia. El psicoanálisis pierde terreno frente a las
pastillas. Expertos alertan del exceso de medicación para
trastornos leves.
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Diario Médico premia a
Conxita Tarruella por la
Proposición no de Ley que
garantiza la atención
psicológica a los enfermos
de cáncer y sus familiares
por parte del SNS

Tal y como se recoge en una nota de prensa emitida
por el partido político catalán  Convergencia i
Unió (CiU), el viernes 21 de noviembre de 2008,

la portavoz de la Comisión de Sanidad y Consumo en el
Congreso de los Diputados, Conxita Tarruella, fue ga-
lardonada por Diario Médico con el premio Mejores Ide-
as 2008, por la iniciativa parlamentaria llevada a cabo,
meses atrás, en la que se proponía e instaba al gobierno a
garantizar la atención psicológica a los enfermos de cán-
cer en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

En una entrevista concedida a Infocop, semanas antes
de la aprobación de esta Proposición no de Ley en el
Congreso el pasado mes de octubre, la actual portavoz

de esta Comisión justificaba la obligación del Gobierno
de garantizar este servicio dentro del SNS, aludiendo a
que “la atención psicológica debe ser un derecho para
estas personas”. Así, Tarruellacomentaba a nuestros
lectores y lectoras que “lo que pretendemos con esta
iniciativa, al menos inicialmente, es que en el SNS se
garanticen unos mínimos de atención psicológica. Si
bien es cierto que en algunas Comunidades Autónomas
ya se ofrece atención de este tipo, no es una práctica
extendida por igual en toda España. Una vez que se
garanticen estos mínimos a los que me estoy refiriendo,
cada Comunidad Autónoma, dentro de sus competen-
cias, podrá ampliar, complementar y gestionar los ser-
vicios como buenamente lo consideren; pero la idea es
que se puedan garantizar, como digo, unos mínimos de
atención”. 

Con este galardón, concedido en esta ocasión por un
medio de comunicación sanitario, no sólo se reconoce la
labor política de Tarruella sino que se reafirma, una vez
más, la pertinencia del abordaje psicológico en un sinfín
de enfermedades, así como la necesaria inclusión de una
manera generalizada del tratamiento psicológico en el
SNS para poder garantizar una atención con los máximos
niveles posibles de calidad. 

Actualización anual de la
evidencia científica sobre
depresión

La base de datos Mental Health Specialist Library,
que forma parte del banco de datos virtual National
Library for Health (NLH)del Reino Unido, ha dado

a conocer la evidencia científica actualizada disponible pa-
ra la depresión. Mediante la revisión exhaustiva de las ba-
ses de datos EMBASE, PsyINFO, CINAHL y MEDLINE
ha seleccionado las investigaciones de alta calidad (inclu-
yendo meta-análisis y guías clínicas) relacionadas con la
investigación sobre depresión, y publicadas entre enero de
2007 y finales de agosto de 2008.

La información ha sido organizada en diferentes categorí-
as y se encuentra disponible de manera gratuita para que se
puedan consultar todas las novedades fiables y relevantes
de manera rápida y cómoda.

Los contenidos en los que se divide esta actualización de

datos sobre depresión son:
1. Incidencia y prevalencia.
2. Diagnóstico.
3. Tratamientos:

✔ Tratamientos farmaco-
lógicos.

✔ Tratamientos psicológicos.
✔ Tratamientos complementarios y alternativos.
✔ Otros tratamientos.

4. Poblaciones.
La base de datos Mental Health Specialist Library, a tra-

vés de estas compilaciones de datos sobre diferentes tópi-
cos de salud (esquizofrenia, suicidio, etc.) que publica
anualmente, pretende facilitar la expansión del conoci-
miento científico, basándose en investigaciones fiables y
de calidad.

Todas las personas interesadas en la consulta de esta in-
formación pueden hacerlo en el siguiente enlace: 

http://www.library.nhs.uk/mentalHealth/Page.aspx?page-
name=DEPRESSION


