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Con este plan, que se incluye dentro de la ambiciosa estra-
tegia conjunta entre el Ministerio de Salud y el Ministerio
de Trabajo, denominaddealth, work and well-beingel
gobierno britanico estd determinado a actuar para prevenir
las bajas laborales de larga duracion.

. oo . o En el Reino Unido, cerca de seis millones de personas pa-
| Gobierno britanico prestara ayuda psicolégica gray blemas de depresion o ansiedad v la mavotia de
tuita a la poblacion de trabajadores que presente prg-eCen pro pr . y yort

llas reciben ayudas por incapacidad. Este afio se estan al-

lem nsi resion riv 2 :
blemas de ansiedad ol depresion derivados o anzando ademés unas cifras muy elevadas de paro| en el

problemas econémicos, pérdida de empleo o conflictos f?ieino Unido ya que alrededor de dos millones de personas
miliar(_as'. I_Esta o8 U7 02 (68 meQidas Gom B Gue &l Eje.?c.%té' encuentran desempleadas, lo que supone un 6,3% de la
vo br,|ta_n|co pretende combatir los efectos de la ClSBoblacion activa. Las administraciones observan preocupa-
economica actual y preservar la salud mental de sus CluGss gue se esta observando un incremento significativo de
danos, y de la que se han hecho eco numerosos mediosyighiemas derivados del estrés, tanto en las personas que
comunicacion, como el ABC o el Mundo. _han perdido su empleo, como en el grupo de trabajadores

El pasado 8 de marzo, el ministro de Sanidad del Reing,, activos, que siente que su situacion laboral puede peli-
Unido, Alan Jonson junto con el ministro de Trabajda- grar.
mes Purnell, dieron a conocer un conjunto de medidas parg 5 propuesta ya se ha probado con un programa piloto lle-
ayudar a las personas que estan de baja laboral o en sit)aqo a cabo en el barrio londinense de Newham y en el
cion de desempleo y que presentan problemas de ansie¢fépio de Doncaster. Los resultados, segtin admitio el Eje-
y depresion. _ » | _cutivo, fueron més que satisfactorios, ya que, de un total de

La propuesta, que cuenta con una inversion economieappo personas con problemas psicolégicos que fueron
extra de 13 millones de libras (es decir, 14,5 millones dgtendidas en estos servicios durante el Gltimo afio, el|50%
euros), incluye: han sido dadas de alta y cerca de un 10% han conseguido
O La creacion de una red de unidades de ayuda psicoldgi¢aincorporarse a sus puestos de trabajo.

que se van a implantar de manera inmediata por todo efal y como sefial6 el ministro de Trabdjen tiempos de

pais en las oficinas de empleo, durante este afio 2009¢jsis se necesita mas ayuda, no mendssi mismo, el

que estara lista para el afio 2010 en cada una de las argasfesorRichard Layard, ex asesor del Gobierno y

del territorio. Cada uno de los trabajadores activos estaggautor de un informe de laondon School of Economics

asociado a una de estas unidades, donde se proporcios@bre depresion, declaré que el plan del Ejecutivteles

ran estrategias especificas de apoyo al empleo para agueas importante acontecimiento en el tratamiento de la

llas personas con problemas de salud mental y ayudalud mental’en este pais desde hace décadas.

psicoldgica para facilitar la reinsercion laboral. Para ello,

se incorporaran méas de 3.600 psicdlogos, junto con otros

profesionales de la salud.
O La incorporacion de estos servicios complementarios

también en los centros de Atencion Primaria, donde psi-

c6logos entrenados proporcionaran tratamiento especiali-

zado.
O La formacidon de los equipos de salud de Atencion Prima-

ria (médicos, enfermeras, etc.), para ayudarles a detectar

los problemas de salud mental que pueden estar deriva-

dos de la crisis econdémica actual.
O La habilitacién de una linea de ayuda telefénica directa,

integrada en ebistema Nacional de Salugue sera aten-

dida por psicologos y personal sanitario debidamente

formado para este fin. La linea estara destinada a aque-

llas personas afectadas por depresion.
O La difusién de informacion a través de Internet de todos

los recursos y servicios disponibles para cada ciudadano

relacionados con esta red.
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Guias sobre los Trastornos
del Comportamiento
Alimentario

L
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Las guias se dieron a conocer €
una reunion, que tuvo lugar el pa
sado 23 de febrero, sobreRscto
Social de la Comunidad de Ma:
a Comunidad de Madrid ha publicado tres guw’ag”d contra_ 1o tra}storno_s .del

. . comportamiento alimentario: la
sobre los Trastornos del Comportamiento Alimen- . .
anorexia y la bulimiatal y como

tario (TCA), dirigidas a padres, docentes y Jovenesr‘ecogieron diversos medios de cc

Las guias describen los diferentes tipos de trastornos™ "7~ .
: . o . ._municacion. El objetivo de este
(anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atra- L .
rPacto, iniciado en marzo de 200

con) y proporcionan claves para facilitar su deteccid en ol que particinan las conseie
pautas de actuacion (tratamiento multidisciplinar médico ?{7 que p P . J,
o o ; : ias de Sanidad, Economia y Ha-
psicoldgico), y recursos publicos disponibles para lasienda Educacion. Familia
personas afectadas y sus familiares, en la Comunidad guntoé Sociales C’ultura Tl)Jlrismo Deportes. e
Madrid, para acudir en los primeros momentos deId ion d d'1d I'Z' i y di 'p'd ’
desarrollo de la enfermedad. Ademas, detallan un Iistada opcion de medidas multidisciplinares dirigidas a ¢
. . . ’ ., clenciar a toda la sociedad de la gravedad de estas
de direcciones de Internet Utiles cara a la prevencién y edades
tratamiento de los TCA. . : . :
. ; L . Segun datos proporcionados por la Viceconsejer
Las guias han sido elaboradas por técnicosndétuto e i e
de Nutricién y Trastornos Alimentarios de la Comunidad total de 2.612 fectad TCA f 9
de Madrid (INUTCAM) y cuentan con el asesoramiento qda N I. CAf\Jﬂe:jsonas a TC? azsog;)r El fl_JIe(rjon '
de los profesionales de la Oficina Regional de Salud Mer‘fj-I as en ia Ll 2l 2n X a0 periii de €
tal y la Universidad Complutense de Madrid. Pueden ce@2cientes con TCA fu<: el de mujer (88% de los ca
cargarse, de manera gratuita, a través de la pagina de§nor de 35 afios (80%). El porcentaje de pacientes
Comunidad de Madrid: www.madrid.org. También se puefores de edad fue significativo, con un porcentaje
den solicitar a través d€lentro de Documentacion Sanita- 16% para el caso de las mujeres y del 43% para el
ria de la Comunidad de Madri®1 - 205 23 76. de los hombres. : -
Ademas de estas guias, el INUTCAM, cuenta con una |i-Se pueden descargar las guias en el siguiente enlace
nea telefénica gratuita (900 60 50 40) atendida por psicéhtth//WWW.madrld.Org/CS/Sate||Ite?CId:1142443754
logas y asesorada por expertos de la Consejeria danguage=es&pagename=PortalSalud%2FPage%?2l
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Sanidad.

La IUPsyS crea un boletin de
noticias on line

a |IUPsyS [nternacional Union of Psychologi-
cal Sciencg, ha iniciado una nueva etapa con
creacion de un boletin de noticias ling Kee-
ping You Posted, que se encuentra a disposicion
publico en el siguiente enlace: http://www.am.org/iu
sys/newsletter/.

Mediante dicho boletin la IUPsyS pretende ofrecer
formacion actualizada y acceder a una mayor audien

L

SA pintarContenidoFinal&vest=1142342657410

en 1951, que tiene el objetivo de promover la Psicologis
escala internacional. Actualmente, esta compuesta po
de 70 organizaciones, entre las que se incluyen asocia
nacionales de Psicologia de numerosos paises, federa
de dichas asociaciones o academias de ciencia que repke
@ tan la Psicologia en su territorio. Su misién es el desar
representacion y avance de la Psicologia como ciencia
de(':a y aplicada en todos los niveles: regional, nacional e
" nacional. Esta organizacion pretende ser la voz mundi
. la Psicologia y la representante de la Psicologia en el

cigcientifico y politico, como en la¥aciones Unidas en la

incluyendo fundaciones y centros de investigacion cienti-Organizacion Mundial de la Saludentre otras.

fica. Los interesados también pueden suscribirse env
do su email a la siguiente direccion: web@iupsys.org.

an- La informacion sobre la IUPsyS y las actividades
organiza (congresos, conferencias, publicaciones, et

La IUPsyS es una organizacion de organizaciones, fundadancuentra disponible en su pagina web: www.iupsys.okg.
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con la justicia, como
ocurre ahora”. Asi,

el objetivo que se
persigue con este
nuevo servicio es
ofrecer informacion a

La Fiscalia de Madrid crea un
departamento pionero con
atencion psicolégica

| fiscal jefe de MadridManuel Moix, ha puesto - _
en marcha un departamento pionero en nuestrd2S V|ct|masd y testi-
. - - . r ro-
ais, dirigido a victimas y a testigos que se v an90s acerca de su pro
. . i ceso y, sobre todo,
inmersos en pleitos y sufran perjuicios a causa de log re- . .
trasos y la burocracia. El servicio, que comenzé a funcio proporeionar asisten-
y ' o q . ) cia psicologica a
nar el Iungs 16 de marzo, esta formado por cinco f'ISC Ie%quellas personas que
y un equipo de psicologos, que atenderan a victimas Yo precisen. Para ello, se contara con las 34 oficinas jidi-

testigos en la sede del Tribunal Superior de Madrid Y ra-cjales de la Comunidad de Madrid, gue poseen ser ios
bajaran de forma coordinada con la Policia y la Guardiade orientacion juridica y psicoldgica.
Civil. Tal y como aparecia reflejado en El Pais, la iniciafiva

Segln declaraciones del coordinador de este nuevo desuenta con el apoyo y el respaldo del secretario de E§ado
partamentoPedro Martinez, a El Pais, “el proceso judi-| de Interior,Antonio Camacho, quien se ha comprome

cial no puede convertirse en una espera angustiosa nj erflo a crear una unidad especifica mixta de Policia y Glar-
un sufrimiento adicional de quien ha decidido colaborar dia Civil para dotar a este servicio.

Junto a la atencion a los heridos tras los bombarcl
y la cobertura a la gran cantidad de palestinos que
perdido sus hogares, la atencion de la salud mente
sin duda, una prioridad urgente en la franja de G
erAsi lo han corroborado las primeras delegacione
n@yuda desplazadas a la zona afectada, lo que ha lle
mada Asociacion Arabe de Psiquiatrassolicitar mas vo
ictentarios para llevar a cabo sus tareas a través deél si-

eos,
han
| es,
nza.
de
vado

Primer informe psicoldgico
de Gaza

oblemas de conducta, trastornos del suefio, alt
piones del habla, incontinencia urinaria o trastor
de estrés postraumatico son algunos de los proble
que sufren actualmente los nifios de Gaza tras el conf

palestino-israeli, que ha supuesto no s6lo mas de 1.50
viles muertos y 5.000 personas heridas, sino también
ves secuelas psicologicas, especialmente en la poble
infantil. Asi lo ha constatado el primer equipo de espe
listas en salud mental desplazado a la franja de Gaza, S
ha informado el pasado mes de febrero el presidente ¢
Asociacion Arabe de Psiquiatrg@\rab Federation of Psy-
chiatrists, AFP).

Desde que finalizé el conflicto, esta asociacion junto
la Red Arabe de Ciencias Psicologice@ww.arabpsy.net),
se ha encargado de enviar grupos de psicélogos, trabal
res sociales y psiquiatras cada semana a Gaza con el @
vo de llevar a cabo programas de prevencion y
intervencioén psicolégica con la poblacién. Estos equipos
voluntarios, hasta la fecha, han visitado un total de 15
cuelas, 15 guarderias y méas de 125 hogares palestino
como los principales centros de salud y hospitales de la
dad.

0 giente comunicado, denominadRkrimer informe
grasicologico de la franja de Gaz&l documento origin
cibnede consultarse en el siguiente enl
siavww.infocoponline.es/pdf/100309first. pdf.
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Contar que se padece un
problema psicoldgico: sus
beneficios y sus costes

| estigma social que sufren las personas con e feP
medad mental es uno de los problemas con el |gue

stos pacientes se enfrentan y que, probablem
mas impide la recuperacion y limita la reintegracion
cio-laboral. Sin embargo, cuando se tiene un contact
recto con las personas con trastorno mental, su

reducirse los prejuicios sociales, puesto que se eliminan

modifican las actitudes y creencias negativas, los m
sobre la enfermedad mental y se reduce el miedo, €
chazo o la discriminacién a estos pacientes. Consecu
mente, la “autorrevelacion”, es decir, recono
publicamente que se tiene un trastorno mental y que s
cibe tratamiento para ello, parece ser el antidoto par
char contra el estigma social. No obstante, no es
hacerlo, y puede convertirse en un arma de doble fil
no se maneja bien la informacion.

Por ello, elU. S. Department of Health and Huma

Servicesha publicado una interesante guia sobre la auto

rrevelacion para combatir el estigma asociado a los
tornos mentales, explicando qué es, cuales son
beneficios y sus riesgos, como llevarla a cabo, etc.

La autorrevelacion es un proceso de toma de decisi

subjetivas y personales. Desafortunadamente, no hay un

formula Gnica ni magica sobre cémo realizarlo, pue
gue depende de la propia persona que padece la enfé
dad mental, pero también del contexto en el que se d
(o no) revelar el problema que se padece, o de las p¢
nas que le rodean.
Efectivamente, el hecho de contar a otros que se t
un problema psicoldgico, y que se recibe tratamiento
pecifico, para ello
no tiene por qué se
un proceso de “to-
do o nada”, puesta
gue podemos esco
ger a quién se Ig
contamos, cuantg
contamos o donde
lo hacemos. Este
hecho se correspon
deria con la dife-
renciacion entre
autorrevelacion
selectivay auto-
rrevelacion indis-

ES NOTICIA

criminada; esta Ultima, supone un cambio profundo de
actitud, puesto que implicaria que la persona ha normali-
zado la enfermedad mental y no se averguenza de pade-
cerla. Ni la autorrevelacion selectiva ni indiscriminada
son buenas o malas en si mismas; utilizar una u otra de-
ende mas de una serie de criterios que pueden guiar el
roceso de toma de decisiones que la persona con enfer-
edad mental realiza a este respecto. Decidir contarlo o
nd y en qué medida, supone una valoracion de los benefi-
|1°5 y los costes que puede implicar para la persona; por
eljlemplo, entre los beneficios se cuentan, no tener que es-
conderse, recibir apoyo social, sentir que se esta luchan-
itolo _contra el estigma, y entre los riesgos el rechazo, el
cotilleo, etc.

| ré- .

nt Algu_naspautas que pueden guiar el proceso de toma de
rd%msmnes de revelarlo o no, son las siguientes:
De_lnicialmente, es util contarselo a alguien en quien se

_confia, que sea tolerante y comprensivo.

adh Sdlo la persona que padece el problema sabe cuando es
. adecuado contarlo.
O Puede ayudar saber mas sobre el problema mental que
se padece para poder responder las preguntas que le ha-
_gan las personas a las que se lo cuente.
E_Puede ser Util practicar a travésrdée-playingqué se
susd'.ré’ y cOmo rebatir las respuestas negativas.

O Si se cuenta a un superior o0 a un jefe, es importante es-
Jnesperar_hasta que la persona que padece un probl_ema psi-
cologico se sienta a gusto y comodo en su trabajo.

[ Es importante recordar que la persona tiene el control

Sto : . .
=rmeqe lo que quiere contar y cuanto se quiere revelar.

o A menudo, contarlo es especialmente gratificante / !i-
L rso. erador.
'O La autorrevelacion puede ser un medio para aum

enela autoc_onfianzg en uno mjsmo y luchar contra el e
es.Ma so_mal y I{i discriminacion. _

O También es importante saber que compartir estas
riencias puede convertirse en un ejemplo de que ¢
joria y la recuperacion es posible.

Otro aspecto relevante en el proceso de tomar la
sion de revelarlo o no es el contexto en el que se pre
realizar. Probablemente, el trabajo es uno de los am
tes donde tomar la decisién es mas complicado, pc
consecuencias que pueda tener. Respecto a ello, i
recomienda que se consideren los aspectos mas pe
les (la propia capacidad para manejar la discriminaci
el prejuicio, el historial de trabajo, etc.), pero también
centrales las consideraciones relacionadas con la g
empresa (si es mas o menos probable el prejuicio, ¢
van a la practica politicas de contratacion de persona
otros tipos de discapacidad, los comentarios que se
zan sobre las personas con problemas, etc.) y socia
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Se abre una oficina para las victimas boracion del duelo de sus familiargs.
= = Asi mismo, también desarrollan lga-
del franqulsmo en Madl'ld, donde se bores de formacion, concienciacion e
podra recibir apoyo psicolégico investigacion, sobre todo lo relacip-
nado con el proceso de recuperagion
de la memoria histérica, pero tam-
| pasado 18 de marzo, Aeso- bién analizan los factores de resilign-
ciacion de Recuperacion de cia o fortaleza psicolégica en las
a Memoria Historica personas que sobrevivieron a digha
(ARMH), en coordinacion con Ig experiencia.
ONG Psicologos Sin Fronteras La oficina se encuentra en la da-
(PSF), abrio l®ficina para Victimas lle Francisco Madariaga, 30 (metfo
de la Guerra Civil y la Dictadura en Pueblo Nuevo) y estara abierta fo-
Madrid. Esta oficina tiene el objetivo dos los miércoles de 18 a 21 horgs.
de coordinar la ayuda que las victi- Puede contactarse con ellos por Jte-
mas del franquismo puedan necesi-grupo tiene ya una larga experiengialéfono (91 - 2335851) o por corrgo
tar, como por ejemplo, orientacion en el trabajo con las victimas de [laelectrénico (memoria36@hof-
psicologica o juridica, y, para ella, guerra civil, puesto que naci6 con el mail.com).
cuenta con un grupo de profesionalespropésito de apoyar e impulsar gl Sin duda, disponer de un espagio
de diferentes disciplinas. movimiento de recuperacion de |a fisico concreto a donde las vicfi-
Un psicélogo del grup®sicologia | memoria desde una perspectiva psi-mas de la guerra civil puedan aqu-
y Memoria, grupo que pertenece|acosocial. Es decir, entre sus laboresdir para recibir la ayuda qule
la ONG PSF y avalado por el Cole- principales estaria la del acompafja-requieran en funcién de sus necgsi-
gio Oficial de Psicdlogos de Ma; miento y apoyo en todo el proceso dades, facilitara enormemente |la
drid (COPM), desarrollara las de busqueda y exhumacion de lpscoordinacién entre los diferentgs
funciones de orientacion y apoypo desaparecidos durante la guerra y laprofesionales para dispensar lps
psicoldgico a las victimas. Este dictadura, contribuyendo asi a la ela-apoyos que necesiten.

recientemente se ha publicado algin suceso negatih@ya en nuestra sociedad, mas probable sera la
relacionado con la enfermedad mental o por el contraeduccién del estigma y la discriminacion.

rio se promueve una actitud mas positiva hacia est

reka guia original puede consultarse (en inglés) en la

alidad). Igualmente, en caso de que se decida realizadgina Web delU.S. Department of Health and

la autorrevelacion se puede contar de una forma
general (decir que se tiene un problema de salud)

una forma mas especifica (llegar
exacto).

de
a dar el diagnéstico

Revelar a la pareja que se padece un problema psico-
I6gico también puede suponer un proceso de toma de
decisiones dificil y complicado. Aunque la pareja debe
saber qué es lo que le pasa, conviene no precipitarse

en proporcionar la informacién.

la

En este sentido,

guia ofrece una regla que puede resultar util: “No| lo

Wfuman Services: http://www.samhsa.gov

cuentes a la primera, pero tampoco te demores como
para que la confianza de tu pareja quede afectada”.
No hay duda de que contar que se padece una enfer-
medad mental es un proceso beneficioso y positivo,
pero muy dificil. Tal y como defiende la guia, cuanto
mas contacto y apertura hacia la enfermedad mental

INFOCOP
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Nueva Guia para el Trastorno
Limite de la Personalidad

Clinica del Reino Unido National Institute for

EI Instituto Nacional para la Salud y la Excelencig
Health and Clinical ExcellencéJICE) ha publica-

Las recomendaciones
que establece el NI-
CE para el manejo de
estos pacientes parter
de los siguientes prin-
cipios:

1. Acceso a servicios,

do recientemente una nueva guia para el trastorno limitees decir, las perso-

de la personalidad, donde establece recomendaciones
el tratamiento y manejo de este trastorno en adultos y j
nes (mayores de 18 afios), basandose en la evidencia
tifica. La guia se compone de dos versiones: una dirigi
profesionales de la salud y otra a pacientes, cuidadof
publico general.

El trastorno limite de la personalidad se caracteriza
una inestabilidad significativa de las relaciones interpe
nales, auto-imagen y estado de animo, asi como un con
tamiento impulsivo. En algunos casos, se produce
rapida fluctuacion de periodos de confianza a desespera
con miedo al abandono y al rechazo, asi como una fu
tendencia al pensamiento autolitico y a las auto-lesio
También puede acompafiarse de sintomas psicéticos tr
torios, entre los que se incluyen delirios y alucinaciones.

El trastorno limite de la personalidad se asocia a un
portante deterioro del funcionamiento social, psicolégic
ocupacional, lo que afecta directamente a la calidac

vida de los afectados. Ademas, el riesgo de suicidio estratamiento, objetivos de tratamiento a corto plazo,

muy elevado en este colectivo, por lo que son necesar

urgentes tratamientos eficaces para el abordaje de dichaTratamiento psicologico que, sobre todo en los cas@s

enfermedad.

paraas afectadas de
Ove-este trastorno no
ciendeben ser excluidas
da ade los servicios de
es ysalud por su diag-
nostico o su sinto-
por matologia.
rs@. Autonomia y capacidad de eleccion: las intervenci
npordeben fomentar la autonomia de los pacientes y su
una sentimiento informado.
ci®@n,Desarrollo de una relaciéon con los profesionales dé
lertesalud basada en la confianza y en una atmésfera positi
nes.y optimista.
arfsiManejo de la finalizacion del tratamiento y de los pe
dos de transicion entre un servicio de salud y otro.
in®. Tratamiento individualizado, basado en una intervengi
o y multidisciplinar, que incluya: responsabilidades y funcio-
| denes de cada uno de los profesionales implicados

os ya largo plazo y un plan para el manejo de las crisis.

deterioro severo, debe incluir una aproximacion ted
explicita e integradora y debe ser estructurado. N
recomienda la aplicacion de psicoterapia por un pe
menor de 3 meses.

. El tratamiento farmacol6gico no debe aplicarse espe
camente para el trastorno limite de la personalidad
ra sus sintomas individuales o para las condu
asociadas con esta enfermedad (por ejem
auto-lesiones repetidas, marcada inestabilidad em
nal, etc.). Los farmacos antipsicoticos no deben af
nistrarse por un periodo largo en el tiempo.

. Los equipos de intervencion deben estar formados
especialistas multidisciplinares expertos en el mane
este tipo de enfermedad, de tal manera que sepa
respuesta a las necesidades complejas o a las con
de alto riesgo de estos pacientes. Estos equipos ¢
estar preparados para proporcionar intervenciones
colégicas o sociales adecuadas.

La guia se encuentra disponible en inglés y puede des

garse de manera gratuita en el siguiente enldce:
http://www.nice.org.uk/Guidance/CG78.

INFOCOP
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Hiperfrecuentadores en Se calcula que los hiperfrecuentadores constituyen entre
At ién Pri = el 5% y el 10% del total de pacientes asignados a cada mé-
encion rrimaria dico, lo que implica elevados costes econémicos para el

sistema sanitario publico y un importante consuma de
ntre el 20 y el 25% de las consultas de Atenciéiiempo y de esfuerzo por parte de los profesionales sanita-
Primaria (AP) estan protagonizadas por pacienteos que los atienden.
ue acuden de forma regular por sintomas somati-En este sentido, uno de los expertos que acudieron del
cos, segun informd I8ociedad Espafiola de Médicos de evento,Javier Garcia Campayq aseguré que “los estu-
Atencién Primaria(SEMERGEN) durante la presentacién dios realizados en paises como Estados Unidos y Gran
del IV Curso de Formacion Continuada en Trastornos | Bretafia indican que los hiperfrecuentadores suponen el
del Animo, organizado el pasado mes de febrero. 10 por ciento del gasto sanitario total de un pais desarro-
Estos pacientes, también conocidos como “hiperfrecueiflado, sobre todo, por el impacto en el tiempo de dedica-
tadores”, acuden arbitrariamente a las consultas de AP &®n de los profesionales y las pruebas complementarias”.
0 mas veces al afio, es decir, 10 veces mas que el restoAdeemas, afiadié que una gestion adecuada en el abordaje y
los pacientes. Entre las quejas mas frecuentes en este dgratamiento de los hiperfrecuentadores puede reducir de
po de pacientes se encuentran los problemas de indole frma considerable este gasto sanitdiéparte de mejo-
matico y, fundamentalmente, dolores fisicos derivados dar su calidad de vida, las intervenciones adecuadas con-
problemas de ansiedad y depresion. siguen disminuir el gasto sanitario entre un tercio y la
Segliin SEMERGEN, el perfil tipico del hiperfrecuenta-mitad”.
dor es el de una persona que se queja siempre del mismas médicos de AP reclaman soluciones a este respecto,
dolor y al que, a pesar de hacérsele numerosas pruetyasque la atencion de estos pacientes supone un impor-
diagnosticas, nunca se le llega a diagnosticar una dolend¢#nte desgaste profesional para estos facultativos. En|esta
organica. No obstante, el paciente sigue convencido de glieea, tal y como hemos anunciadolefocopen diferen-
tiene una enfermedad fisica y demanda mas pruebas coi@s ocasiones, el Reino Unido, consciente de la sobrgcar-
plementarias, mostrando un gran sufrimiento y necesidagh que generan los problemas de ansiedad y depresion en
de que sus dolencias sean validadas y legitimadas por llssistema sanitario publico, ha apostado por la incofpo-
facultativos. racion en los servicios de Atencién Primaria de mas| de
Dentro de este colectivo de pacientes que utilizan 108.000 psicélogos en un plazo de cinco afios, y de|esta
recursos sanitarios de un modo excesivo, se incluyen maanera, facilitar el acceso a tratamiento psicologico a es-
yoritariamente personas que presentan problemas de $e-grupo de pacientes.
matizacion, pero también pacientes hipocondriacosEsta iniciativa esta teniendo actualmente una importante
(aquellos que muestran un miedo y preocupacion exagespercusion mediatica a nivel internacional, ya que supo-
rada ante la posibilidad de desarrollar una enfermedate, seguin palabras del propio Ministro de Sanidad britani-
grave y que solicitan pruebas y exploraciones), personas, lvan Lewis, “el avance mas importante en el sistema
con trastorno de dolor somatomorfo (es decir, pacientggiblico de salud en las ultimas décadas”.
gue se quejan de un dolor intenso que no puede explicar-
se completamente por un proceso psicologico o somati-
co) y, finalmente, pacientes con trastorno por conversion
(aquellos que presentan sintomas fisicos pseudoneurol6-
gicos consistentes como paralisis, ceguera y confusion).
Los especialistas coinciden en que gran parte de los hi-
perfrecuentadores también acuden a consulta debido a
motivos de problematica social, ya que muchas de|las
personas, sobre todo, los mas mayores, carecen de la ade-
cuada red de poyo social y familiar.
Segun reconocen los propios expertos que acudieron al
Curso de Formacion, estos pacientes requieren un abordaje
psicosacial, ya que los tratamientos farmacolédgicos prescri-
tos para el manejo del dolor no suelen ser eficaces, y los pa-
cientes acaban acudiendo de nuevo a las consultas de AP.
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Reclaman psicologos para las
unidades de reproduccion
asistida

| pasado 11 de marzo, se presentd en rueds
prensa en Madrid, un manual para ayudar a las
ejas con problemas de fertilidad, titulada im-

(66% de los casos de abandono), asi como la propig

per-

cepcion de incapacidad para afrontar otro ciclo después

del fallo de los anteriores (42%).

ParaVicenta Giménez coordinadora del Grupo de

Interés de Psicologia de la SEHa infertilidad
delesestabiliza el equilibrio emocional y de pareja”,
paque da lugar a problemas como falta de autoestima

pa, depresién, ansiedad o aislamiento social, que af

portancia de los aspectos emocionales en |
tratamientos de reproduccion asistidal manual, que ha
sido elaborado por lenidad de Fertilidad Merck Sero-
noy el Grupo de Interés de Psicologia deSlaciedad

0Sa ambos miembros de la relacion. Las mujeres, au
son mas resistentes al dolor, tienden a sufrir frustra
impotencia y tristeza con mayor frecuencia. Ademas
perimentan mayores niveles de ansiedad, tanto en e

ya
cul-
pctan
nque
on,

Espafiola de Fertilidad SEF), esta dirigido a las parejas mento del diagndstico como durante el tratamientd.
que presentan dificultades de embarazo, con el objetivanedida que los intentos fallidos de embarazo se sudeden
de proporcionarles informacion sobre el proceso y con-pueden generar evitacién social, sobre todo, hacia afigas
cienciarles acerca de la importancia de las variables ppsio familiares embarazadas o con hijos pequefios. P¢r su
coldgicas para el exito del tratamiento. parte, los hombres se muestran mas reticentes a expresar
Una de cada seis parejas espafiolas tiene problemas @ publico sus dificultades de fertilidad y tienden a gen-

infertilidad, lo que situa a Espafia en el tercer puestotirse inseguros y a generar problemas de autoestimp, ya
dentro de los paises europeos en tratamientos de repreue piensan errébneamente que se pendela de juicio
duccion asistida. A modo de ejemplo, en el afio 2008 seu virilidad” o su capacidad sexual.

trataron en Espafia alrededor de 80.000 casos de infertili- No obstante, de acuerdo a la experta, éstas no son lds dni-

dad, lo que supuso que un 2% de los nacimientos fueragas consecuencias de las dificultades de fertilidad, sing que
fruto de técnicas de reproduccion asistida (es decir, une| estrés puede contribuir a la infertilidad en si misma,|ya
0,4% mas respecto al afio anterior). que produce una alteracién de las hormonas responsgbles
Segun los datos proporcionados por la SEF, el promede la fertilidad, disminuyendo, tanto la capacidad reprodiic-
dio de éxito de los programas de fertilidad se alcanzativa femenina, como la calidad seminal”.
en un 70% de los casos, tras un afio de tratamiento, peropor estos motivos, los expertos consideran fundamen
la realidad es que la mitad de las parejas (es decir, entrabordaje psicoldgico con estos pacientes para reducir fa so-
el 40 y el 60%) abandona de manera prematura los proprecarga psicolégica a la que se encuentran sometidog Para
gramas de reproduccion asistida debido a la sobrecargms especialistas, todos los centros deberian contar cgn un
y al estrés psicol6gico que suponen dichos procesos| casicdlogo especializado debido a que, tal y como muesjra la
racterizados por una sucesion de intentos fallidos. Masevidencia cientifica al respecto, el apoyo psicolégico pyede
especificamente, el 62,4% de las parejas deja el tratabeneficiar al 86% de las parejas que inicialmente no Iq de-
miento después del tercer ciclo, a pesar de que estadistimandan y a un 96% de las que si lo solicitan. Ademds, el
camente la probabilidad de concepcion mejora despuégratamiento psicolégico ha demostrado ser beneficjoso
de mdultiples exposiciones a distintos métodos. Algunasrespecto a la tasa de abandono de los programas de
de las razones| reproduccién asistida ya que, segun los diferentes estddios,
que alegan las| tan sélo el 5,7% de las parejas que participan en esto$ pro-
parejas paral gramas deja el tratamiento frente al 37,5% de las payejas
dichos aban-| que no reciben este tipo de apoyo.
donos son el Los expertos también inciden en la importancia del
sentimiento de| yo social que rodea a la pareja. La posibilidad de c
frustracion al | partir sus dificultades y preocupaciones con el entc
sentir que ya| cercano y asi recibir el apoyo de amigos y familiares
han hecho to-| ayuda de manera positiva a hacer frente al estrés, at
do lo posible | tando su bienestar emocional.

tal el

64




ES NOTICIA

La UJA Yy la Guardia Civil aplicando esta bateria de pruebas psicoldgicas a pe

= de la poblacion general para posteriormente, en una s
colaboran para determinar el da fase, poder comparar los resultados con persona

perfil de los pederastas han sido detenidas por cometer este tipo de delitos. E
segunda fase, los investigadores de la UJA trabajara
peticion de la Unidad Central Operativa de|lajuntamente con el equipo de psicélogos de la Policia
Guardia Civil, un equipo de investigadores de| lecial de la Guardia Civil. Segun informa Ana Garcia Led
Universidad de Jaén (UJA) ha iniciado un proyecAndalucia Investigd'se aplicaran dichas pruebas a imp
to para determinar el perfil psicolégico de los consumidotados por consumo y distribucién de pornografia infa
res y distribuidores de pornografia infantil. Con |laa pederastas que han sido condenados por delitos s&
delimitacion de este perfil los investigadores pretendel@s y a reclusos condenados por otro tipo de delitos”
identificar las variables de personalidad que aumentan lalal y como explicaba la coordinadora del proyecto
probabilidad de que los consumidores de pornogr fidistintos medios, los resultados obtenidos de este eS

infantil pasen a convertirse en pederastas y a realizar [adif seran publicados por el momento, para evitar qug
sos sexuales a menores. posibles abusadores de menores intenten falsear los

engafar a los padres de un nifio, cémo compartir porn gﬁqrnogra'fl'a infantil conun determmadg perfil. _ _
fia de forma privada y cémo evitar ser descubiertos. LosE! @nalisis de las variables psicol6gicas que intervie
investigadores han observado una disminucién de la ed§8 €Ste tipo de comportamientos es de gran relevancie
de inicio de los pederastas en los dltimos afios, asi corfly® hasta la fecha las fuerzas y cuerpos de segurids

una fuerte asociacion con el uso excesivo de Intern t%s,tado no d!spor_len de e_ste tipo de m_folrmac:;)n ql:je P
adiccién a Internet. tiria prevenir e intervenir en potenciales abusadore

Con la idea de distinguir, dentro de los consumidores Venores.
distribuidores de pornografia infantil, entre aquéllos que
s6lo consultan las paginas y aquéllos que daran el salto a
la pederastia, un equipo de psicélogos de la Universidad
de Jaén, coordinado por la profesAra Garcia Leén, ha
disefiado un conjunto de herramientas, que incluyen
das de variables de personalidad, socioambientales, [rela-
cionadas con el propio delito o con la adiccion a Interpet,
entre otras.

El proyecto se encuentra en su primera fase de desarro-
llo. Tras la recopilacion de datos procedentes de las hases
policiales y de los articulos cientificos sobre el tema,|los
investigadores estan analizando las caracteristicas psicol6-
gicas que describen mejor este tipo de personas. Asi,

El manual, que contara con una tirada inicial de 1.000cabecera y ginecélogos para mejorar la calidad de la jaten-
ejemplares, se distribuira gratuitamente en las unidades deién que se presta a estas parejas, asi como impartir ¢ursos
reproduccion, tanto publicas como privadas, existentes emle formacion a diferentes grupos de profesionales, de tal
todo el territorio espafiol. Ademas la SEF tiene previstomanera que se den a conocer las dificultades psicoldpicas
hacer una campafia de sensibilizacion dirigida a médicos dgque se pueden presentar en estos grupos de pacientes,

INFOCOP




I ES NOTICIA ES NOTICIA

Guia de estimulacion cognitiva: puede encontrarse en la pagi

- = T web del IMSERSO (http://imsel
se mantiene con el mejor indice | . 0. oo

de visitas desde 2002 La estimulacién cognitiva
comprende un conjunto de téci
cas de intervencion neuropsicol

| avance _d_e la medicina y el estilo _de vida actual gica para potenciar la plasticid:
han permitido que la esperanza de vida de las persogg |as personas con deterio

as sea mayor. Es importante que las personas ad@ognitivo y asi preservar y meje
vez vivan mas tiempo y mejor. No obstante, el aumenta dear su funcionamiento cognitivo,
la longevidad también puede tener una cara amarga: lanlenteciéndose el proceso de deterioro. Esta guia g
aparicion cada vez mas frecuente de problemas relacionain magnifico material sobre cémo disefiar un progra
dos con el deterioro cognitivo y la demencia. Segun osestimulacidon cognitiva de forma individualizada, globa
datos que ofrece el IMSERSO, entre el 5,2% y el 14,5% debasado en la evidencia cientifica, incluyendo 115 tares
los espafioles mayores de 65 afios presentan algtn tipo disicoestimulacion que pueden ayudar a los profesio
demencia, alcanzando casi el 30% en las personas quéue trabajan con este colectivo.
superan los 85 afios. Las causas de este grave probleméSta €s una guia de caracter aplicado que pretende s

pueden ser bastante variadas, pero podrian dividirse en ddicamente terapéutica, pero con un abordaje global e

grandes grupos: demencias primarias, como la enferm dag_ral de la intervencion, puesto que abarca las diferg
imensiones del individuo (cognitivo-funcional, cogniti

de Alzheimer, y demencias secundarias de tipo vascular sicoatectivo y relacional)
infecciosas, tumorales, toxicoldgicas, etc. Sea cual sea P y P .
. Asi mismo, esta guia ofrece pautas para realizar un

s det_menma, IT s els q]:Je F:?ne corsecu_e Cl8rama de intervencion sistematico e individualizado,
muy negativas para fa persona, 1os familiares'y la Socledaqyanzando por una evaluacion pretratamiento que hab

puesto que supone una reduccion de la calidad de vida tar?‘epetirse cada cierto tiempo para valorar la evolucion dé
to para el enfermo como para los familiares, una p OMmersona, y a partir del diagnéstico neuropsicoldgico,
salud, y, en general, un aumento de la dependencia y dejar dicho programa. No obstante, aunque éste ha de s
gasto sociosanitario, debido a una mayor probabilidaddividualizado, se ofrecen una serie de pautas general

de institucionalizacion, asi como de tratamiento pueden ser de enorme utilidad (frecuencia de las ses

farmacoldgico. formacion de los grupos, estructuracion de la ses
Sin embargo, como bien se sabe, la demencia en si midgualmente, se recuerda la eficacia de la utilizacion d

ma no es curable y los esfuerzos han de ir dirigidos a la poversas técnicas de apoyo al aprendizaje y facilitacion

tenciacion de las capacidades que la persona con deteriof@cognitiva, asi como para favorecer la comunicacion

cognitivo alin posee, a la mejora de su funcionamientgMotivacion.

cognitivo y al enlentecimiento del proceso de deterioro -@ guia se completa con 115 tareas, el apartado

cognitivo. Todo ello con el objetivo general de fomentar|la ?et:i‘;g\rlo iz :ﬁ dzg:fmjé' g?ene?3eslefu?1?:iacnnabrre1ielitgcglc;”?1
calidad de vida, la autonomia personal y el estado de ani- yse que are - . 9
pretende estimular y qué nivel minimo seria necesario

mo en general de la persona con deterioro cognitivo.
9 _p o 9 , . desarrollarla.
Para el logro de dichos objetivos, cada vez esta teniendo La publicacion y difusién de guias como ésta son, si

un mayor desarrollo la estimulacion cognitiva o psicoesti- 4o \n excelente ejemplo de cémo la préctica puede f

mulacion, especialmente en el ambito aplicado, pero fun{nentarse en el conocimiento cientifico, a la par que
damentada en los avances cientificos de |lasencila, atractiva, y dtil. Sin duda un magnifico materi
neuropsicologia, la Psicologia cognitiva, y los principios |3 disposicion de todos los profesionales que se dedi¢a
basicos del aprendizaje y la motivacion. En este sentido, 13a recuperacion de las personas con deterioro cognitive
Direccion General de Atencion a Mayores, Discapacita- Martinez Rodriguez, T. (2002). Estimulacion cogniti
dos, y Personas Dependientes, ha editado una guia escritguia y material para la intervenciéGobierno del Pririe
por Teresa Martinez Rodriguez Estimulacion Cognitiva: | pado de Asturias, Consejeria de Asuntos Sociales: 4
Guia y Materiales para la Intervencipgue, desde 2002, rias (ver: http://www.imsersomayores.csic.€s
gue se ha convertido en un auténtiest-sellergratuito y documentos/documentos/martinez-estimulacion-01.pc




