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La División 1 de la IAAP
participa en la iniciativa de
promover la Alianza para la
Psicología Organizacional

El día 2 de abril 2009, durante la inauguración de la con-
ferencia anual de la Sociedad de Psicología Industrial
y Organizacional (SIOP), la División 1 de Psicología

Organizacional de la Asociación Internacional de Psicología
Aplicada (IAAP, http://www.iaapsy.org/division1),la Aso-
ciación Europea de Psicología de las Organizaciones y
del Trabajo (EAWOP), y la SIOPfirmaron la declaración
para iniciar un proceso abierto y de colaboración con el ob-
jetivo de crear y promover la Alianza para la Psicología Or-
ganizacional (AOP). La misión de esta Alianza sería apoyar
y promover la ciencia y práctica de la Psicología del Traba-
jo y las Organizaciones en la sociedad y extender su ámbito
de aplicación y contribución con el objetivo de mejorar la
calidad de vida en el mundo laboral.

Con la creación de esta Alianza se pretende impulsar la
contribución de la Psicología organizacional, tanto a nivel
científico como aplicado, promoviendo la cooperación in-
ternacional entre los diferentes países y asociaciones parti-
cipantes. Con esta finalidad se crearán diferentes grupos de
trabajo.

Durante el 14th European Congress of Work and Orgaizational

Psychology, celebrado en Santiago de Compostela durante
los días 14 a 16 de mayo de 2009, tuvo lugar una mesa re-
donda en la que los miembros de la División 1 y otras per-
sonas interesadas pudieron contribuir con sus propuestas y
discutir sobre esta iniciativa. Esta actividad también se lle-
vará a cabo durante el próximo Congreso Internacional de
Psicología Aplicada(ICAP), que se celebrará en Melbour-
ne del 11 al 17 de julio de 2010.

Momento de la firma del convenio de colaboración para crear la
Alianza para la Psicología Organizacional. De izquierda  a derecha:

José M. Peiró, Gary Latham y Franco Fraccaroli

EL ISEP convoca el I Premio
ISEP de Investigación en
Psicología

Con motivo de su 25 aniversario, el Instituto Supe-
rior de Estudios Psicológicos– ISEP convoca el I
Premio ISEP de Investigación en Psicología.

El ISEP lleva ya un cuarto de siglo impartiendo másters
y posgrados en diferentes campos de la Psicología del
aprendizaje y de la Psicología de la salud, siendo ya una
de las instituciones más conocidas en España.

Por ello, dicho certamen tiene dos objetivos. El primero
de ellos no es otro que el de reconocer la labor de investi-
gación de los alumnos de último curso y recién licencia-
dos del grado de Psicología de las universidades
españolas, a través de la presentación de su prácticum.
Por otro lado, el premio también tiene a finalidad de fo-
mentar la difusión del estudio y los avances en nuevas

áreas y/o estrategias de evaluación o intervención en Psi-
cología.

El I Premio ISEP de Investigación en Psicologíaescoge-
rá entre todos los aspirantes a tres finalistas, otorgando un
primer premio de 3.000€ y un año de formación ISEP, un
segundo premio de 1.500€ y un año de formación ISEP, y
un tercer premio de un año de formación ISEP.

El plazo de inscripción está abierto hasta el próximo 4
de septiembre de 2009, fallándose el premio el 28 de
septiembre de 2009.

Aquellas personas que estén interesadas en participar,
pueden consultar las bases de la convocatoria en la pá-
gina Web del ISEP: (http://www.isep.es/content/view/
2124/718/lang.es/) o bien por correo electrónico
(emonfort@grupoisep.com) o por teléfono (93 4 87 77 77).
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Radiografía del mobbing en
España – Presentación de un
estudio epidemiológico

Uno de los principales problemas que se sufren en el
contexto laboral es el acoso laboral o mobbing. Re-
cientemente, Iñaki Piñuel, doctor en Psicología y

experto en el tema, ha presentado los datos de un estudio
epidemiológico sobre el acoso laboral en España, en un ac-
to que se celebró en el Colegio Oficial de Enfermeras de
Guipuzcoa, tal y como se recogía en el portal de Internet te-
rra.es. 

Según los resultados de dicho estudio, hasta un 9% de la
población activa española sufre acoso laboral, lo que equi-
vale a 2 millones de trabajadores en España. El mobbing
suele iniciarse de una forma apenas perceptible, puesto que
se caracteriza por conductas de maltrato verbal o de malos
modales. Sin embargo, cuando la persona es más conscien-
te de ello, normalmente se encuentra en un proceso de
adaptación a la situación, lo cual es tremendamente negati-
vo por asociarse a problemas psicofisiológicos, como in-
somnio, cefaleas, taquicardia, experiencia de emociones
negativas, como ira o ansiedad, o dificultades de concentra-
ción. Todo ello suele provocar el inicio de un patrón de pe-
tición de baja laboral intermitente, lo que en muchos casos
deriva en la aparición de trastornos como el Síndrome del
Burnouto el Trastorno de Estrés Postraumático.

En la mayoría de los casos, el acoso laboral se produce de
un superior hacia un subordinado (70%). Tal y como espe-
cifica Piñuel, el perfil de este tipo de superiores se caracte-
riza normalmente por inseguridad, incompetencia e
ineficacia. Estos responsables se sienten amenazados por
sus subordinados y tratan de defenderse de ellos a través
del hostigamiento, la agresividad verbal, etc. El segundo ti-
po de mobbingmás frecuente es el denominado maltrato
horizontal (20%) o “entre iguales” y, en tercer lugar, el que
se produce de los subordinados a los superiores o coalición
de subordinados (10%).

Si se analizan los resultados por sectores, el más perjudi-
cado es el de la Administración Pública, puesto que el 20%
de los funcionarios españoles reconoce sufrir maltrato labo-
ral, seguido de los trabajadores de los medios de comunica-
ción, servicios de asistencia u ONG´s (18%) y de los
servicios sanitarios, siendo destacable la relevante inciden-
cia entre los profesionales de la enfermería.

Una vez realizada la radiografía del acoso laboral en Es-
paña, sin duda, y tal y como defiende Iñaki Piñuel, lo im-
portante es iniciar dos vías de actuación: (1) desarrollar
protocolos “anti-acoso” para prevenir la aparición de este
tipo de problemas, y (2) establecer cauces eficaces de ges-
tión de quejas de maltrato laboral.

www.cop.es/focad
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La Revista Electronic Journal
of Research in Educational
Psychology pasa a formar
parte de la base de datos
PsycINFO

La revista Electronic Journal of Research in Educa-
tional Psychology(Revista Electrónica de Investi-
gación Psicoeducativa; REIPE), ha sido aceptada

por la American Psychological Association(APA) para
formar parte del índice de revistas científicas de la base de
datos PsycINFO.

Esta revista está patrocinada y subvencionada conjuntamente
por la Universidad de Almería y el COP de Andalucía Orien-
tal, y pretende servir como referente nacional e internacional
de la Psicología y la Educación, a través de la difusión de estu-
dios científicos sobre investigación básica y aplicada en el ám-
bito de la Psicología Educativa y de la Psicopedagogía. 

Tras seis años de publicación, la revista Electronic Journal
of Research in Educational Psychologyse encuentra en ple-
no proceso de expansión internacional al formar parte del
índice de numerosas bases de datos tanto en español (Índice
de Impacto IN-RECS, REDALYC, LATINDEX, CINDOC,
o DIALNET, entre otras) como en inglés (SCOPUS, EBS-
COhost, AERA, etc.). Su reciente inclusión en la base de
datos PsycINFO supone un paso importante para el creci-
miento y desarrollo de esta revista, así como para la consoli-
dación de la Psicología en el ámbito educativo en nuestro
país, al tratarse de la primera revista española del Área de

Psicología Evolutiva y de la
Educación indexada en esta
base de datos de la APA.

El consejo editorial de la re-
vista cuenta con Jesús de la
Fuente Arias (Universidad
de Almería), como director
de la revista, y un equipo in-
ternacional de directores aso-
ciados, compuesto por
Fernando Justicia Justicia (Universidad de Granada),
María Cardelle-Elawar (Universidad Estatal de Arizona,
EEUU), Paul Sander (Gales, Reino Unido) y Manuel
Mariano Vera (COP Andalucía Oriental). 

La revista está editada conjuntamente, en formato elec-
trónico por Education & Psychology I+D+i, empresa de
base tecnológica de la Universidad de Almería, y en for-
mato escrito por la Editorial EOS del Instituto de Orienta-
ción Psicológica EOS (Madrid). Es destacable la apuesta y
el compromiso inicial de esta última con el Journal of Re-
search in Educational Psychology, sin la cual no hubiese
sido posible este proyecto. La página Web cuenta con un
sistema de estadísticas de consulta, donde se pueden com-
probar los países que más acceden a la revista electrónica
(entre los que figuran España, Puerto Rico, Estados Uni-
dos o Argentina) y un interesante indicador de visibilidad
Web a través de un mapa mundial de acceso. También
acaba de inaugurar un buscador personalizado de artículos,
autores y temas.

La IAAP celebrará el 27th

Congreso Internacional de
Psicología Aplicada
(Melbourne, julio de 2010)

La Asociación Internacional de Psicología Aplicada
(International Association of Applied Psychology –
IAAP (http://www.iaapsy.org) celebrará el 27th

Congreso Internacional de Psicología Aplicada en 2010.
La cita tendrá lugar en Melbourne (Australia), del 11 al 16
de julio de 2010 y será organizado por la Sociedad Austra-
liana de Psicología–APS (http://www.psychology.org.au).

Este congreso es uno de los eventos más importante para

los diferentes campos de la
Psicología Aplicada, puesto
que es el punto de encuentro
internacional en el que espe-
cialistas y expertos de las
distintas áreas expondrán, a
través de talleres, ponencias,
simposios, comunicaciones, pósters, etc., los últimos cono-
cimientos y avances científicos en las diferentes áreas de la
Psicología Aplicada.

Desde el 1 de junio de 2009está abierto el plazo de ins-
cripción y desde el 1 de julio de 2009es posible realizar el
envío de abstracts (que finalizará el 1 de diciembre de
2009). Para más información, consultar la página Web del
Congreso (http://www.icap2010.com).

Más información: http://www.investigacion-psicopedagogica.org/
revista/new/index.php
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Se aprueba un Protocolo
Nacional de Actuación en
Sucesos de Víctimas
Múltiples con presencia de
psicólogos

El pasado mes de enero, el Gobierno aprobó un Re-
al Decreto en el que se establece un Protocolo
Nacional de actuación Médico-forense y de Po-

licía Científica en sucesos de víctimas múltiples(R.D.
32/2009).

La sociedad actual presenta un mayor riesgo de sufrir su-
cesos en los que fallecen múltiples personas, como pueden
ser, además de las catástrofes naturales, accidentes de trans-
portes colectivos (avión, ferrocarril, etc.) o actos terroristas,
entre otros. Este protocolo pretende regular la actuación de
las diferentes instituciones, cuerpos del Estado y profesio-
nales implicados en este tipo de situaciones para dar una
respuesta lo más adecuada posible.

Todo ello justifica la necesidad de “un protocolo para la
actuación coordinada de equipos de médicos forenses con
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y policías
autonómicas en situaciones o sucesos de víctimas múlti-
ples...”, tal y como recoge literalmente este Real Decreto.
Así, la finalidad de este protocolo “consiste en regular la
asistencia técnica a los jueces y tribunales para la identifi-
cación de los cadáveres y determinación de las causas y
circunstancias de la muerte en este tipo de situaciones...”,
dependiendo directamente del Ministerio de Justicia y del
Ministerio de Interior, además de las Comunidades Autóno-
mas que se hayan adherido a este protocolo.

El protocolo establece o determina tres fases diferentes de
actuación: (1) Fases preliminares al tratamiento de cadáve-
res y restos humanos, (2) Fase de tratamiento de cadáveres
y restos humanos, y (3) Fase de obtención de datos “ante
mortem” en el área de asistencia a familiares.

Es esta última fase, la de obtención de datos“ante
mortem” en el área de asistencia a familiares, la que
tiene un mayor interés para la profesión de los psicólo-

gos. En la Sección 4ªdel protocolo, se recoge la necesi-
dad de establecer un área de asistencia a familiares y ob-
tención de datos “ante mortem”, área que contará con
cuatro zonas básicas: punto de información, oficina de
recepción de denuncias, oficina “ante mortem” o zona
de obtención de datos “ante mortem, y zona de asistenta
sanitaria social y psicológica.El propio Real Decreto re-
coge que, además de otros profesionales, habrá equipos
de psicólogos tanto en el punto de informacióncomo en
la zona de asistencia a los familiares.

La Psicología posee un amplio conocimiento y una am-
plia experiencia sobre la intervención psicológica en si-
tuaciones de catástrofes y emergencias. Los psicólogos
han desarrollado su labor en diferentes sucesos de este ti-
po ocurridos en España (por ejemplo, en el accidente de
Spanair, en el atentado del 11-M, o en la riada de Bies-
cas), pero también, muchos profesionales de la Psicolo-
gía, desarrollan este tipo de asistencia en otros sucesos
que presentan una mayor frecuencia, como en los acci-
dentes de tráfico.

El Real Decreto 32/2009, del 16 de Enero, por el
que se aprueba el Protocolo Nacional de actuación
médico-forense y de Policía Científica en sucesos de
víctimas múltiples, puede descargarse en el siguien-
te vínculo: http://www.boe.es/boe/dias/2009/02/06/
pdfs/BOE-A-2009-2029.pdf
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Las enfermedades
cardiovasculares, primera
causa de muerte en 2007

El Instituto Nacional de Estadística (INE) acaba de
publicar el informe sobre Defunciones según Causa
de Muerte referentes al año 2007 (ver:

http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/t15/p4
17&file=inebase&L=0).

Según los datos publicados en dicho informe, la tasa de
mortalidad aumentó de 2006 a 2007 un 1,9%, lo que supo-
ne un total de 13.883 defunciones más. La principal causa
de defunción la ocuparon las enfermedades cardiovascula-
res, representando el 32,2% del total de defunciones, segui-
das de los problemas de cáncer (26,8%). 

Por su parte, tal y como aparece registrado en la primera
tabla, los trastornos mentales y del comportamiento ocupa-
ron el séptimo puesto, con un porcentaje del 3% del total de
causas de muerte, por encima de otras patologías como las
enfermedades del sistema genitourinario, las enfermedades
infecciosas u osteomusculares, entre otras.

Respecto a las diferencias por sexo, en 2007 las mujeres
registraron un aumento de la mortalidad del 3,9% en rela-
ción al año anterior, siendo las enfermedades cerebrovascu-
lares y los tumores las principales causas de muerte en este

grupo. Los varones también registraron un aumento similar
(del 3,6%), principalmente por enfermedades isquémicas
del corazón, como infarto y angina de pecho.

La estadística de Defunciones según la Causa de Muerte
publica, además, un apartado específico acerca de las de-
funciones por suicidio. Según estos datos, el número de
personas fallecidas por suicidio (3.263) fue muy similar a
la del año 2006. La distribución por edad y sexo, puede ob-
servarse en la Tabla 2.

Finalmente, entre las causas de muerte más frecuentes, los
accidentes de tráfico fueron la única causa que descendió du-
rante el periodo de 2007, con un porcentaje de disminución del
8%. Las defunciones por SIDA también se mantuvieron esta-
bles, con 1.313 muertes frente a las 1.315 del año anterior.

Según se desprende de este último informe, y tal y como
aseguran los propios expertos, las causas del incremento de
muertes durante el año 2007 se deben en la mayor parte de
los casos a problemas derivados del estrés y de hábitos de
vida no saludables, lo que explica la elevada incidencia de
enfermedades cardiovasculares y defunciones por infarto,
angina de pecho o accidente cerebrovascular. Estos datos
subrayan de nuevo la importancia de tratar estos aspectos a
través de programas de intervención multidisciplinares,
donde se aborden los aspectos psicológicos asociados a es-
tas patologías.

Tabla 2
Tasas de suicidios por edad y sexo por 100.000 

habitantes durante el año 2007

Ambos sexos Varones Mujeres 

Todas las edades 7,272 11,117 3,521

Menores de 15 años 0,184 0,208 0,157

De 15 a 19 años 1,357 1,873 0,811

De 20 a 24 años 4,031 6,409 1,535

De 25 a 29 años 5,103 8,242 1,750

De 30 a 34 años 6,068 8,503 3,440

De 35 a 39 años 7,844 11,539 3,929

De 40 a 44 años 8,667 13,405 3,807

De 45 a 49 años 8,765 12,883 4,646

De 50 a 54 años 8,221 12,170 4,353

De 55 a 59 años 9,247 13,454 5,224

De 60 a 64 años 9,852 13,909 6,082

De 65 a 69 años 9,813 16,435 3,928

De 70 a 74 años 12,578 19,831 6,616

De 75 a 79 años 15,260 28,633 5,389

De 80 a 84 años 20,706 40,294 8,367

De 85 a 89 años 24,421 59,894 6,462

De 90 a 94 años 16,263 44,327 5,476

De 95 años y más 12,863 45,785 2,132

Tabla 1
Principales causas de defunción durante el año 2007

Nº de 
defunciones %

Enfermedades del sistema circulatorio 124.126 32,21 

Tumores 103.329 26,81 

Enfermedades del sistema respiratorio 44.029 11,43 

Enfermedades del sistema digestivo 19.650 5,10 

Enfermedades del sistema nervioso 16.723 4,34 

Causas externas de mortalidad 15.916 4,13 

Trastornos mentales y del comportamiento 12.310 3,19 

Enfermedades endocrinas y metabólicas 12.237 3,18 

Hallazgos anormales clínicos y de laboratorio 11.358 2,95 

Enfermedades del sistema genitourinario 10.170 2,64 

Enfermedades infecciosas 7.782 2,02 

Enfermedades del sistema osteomuscular 3.384 0,88 

Enfermedades de la sangre 1.289 0,33 

Enfermedades de la piel 1.186 0,31 

Afecciones periodo perinatal 969 0,25 

Malformaciones y anomalías 890 0,23

Embarazo, parto y puerperio 13 0
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La Obra Social La Caixaha
puesto en marcha un programa
para la atención integral de en-

fermos terminales y sus familiares. El
programa se ha desarrollado en cola-
boración con el Ministerio de Sani-
dad (enmarcándose dentro de la
Estrategia de Cuidados Paliativos
del Sistema Nacional de Salud) y
cuenta con el apoyo de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS),
que está interesada en adoptarlo co-
mo modelo organizativo
y en traducirlo a más de
veinte idiomas.

Se calcula que en Es-
paña fallecen anualmen-
te 384.000 personas, de
las cuales 300.000 se
deben a causa de un en-
fermedad crónica pro-
gresiva (100.000 por
diferentes tipos de cán-
cer y 200.000 por otras
enfermedades degenera-
tivas). De estas perso-
nas que presentan una
enfermedad en fase
avanzada, la mitad no llegan a reci-
bir la atención psicosocial que re-
quieren, por lo que se calcula que
alrededor de 150.000 enfermos al
año necesitan atención especializa-
da en cuidados paliativos (en con-
creto, un 60% de los enfermos de
cáncer y entre el 30 y el 60% de los
afectados por enfermedades cróni-
cas progresivas). 

Tal y como aparece recogido en la
nota de prensa de La Caixa, el Pre-
sidente de La Caixay de la Funda-
ción La Caixa, Isidro Fainé, señaló
que “recibir una atención digna en
momentos tan dolorosos es funda-
mental, no sólo desde una perspec-

tiva sanitaria sino también desde la
dimensión humana de la persona”.
Además, los familiares cercanos
también suelen requerir atención
psicosocial, tanto para adaptarse al
proceso de la enfermedad, como pa-
ra mejorar los cuidados que prestan
a la persona afectada y evitar los
procesos de duelo complicado.

El programa presentado por La
Caixacuenta con un presupuesto de
seis millones de euros y pretende

que unas 26.000 personas afectadas
y sus familias se beneficien de esta
atención, a través de una red de 30
equipos multidisciplinares, que tra-
bajarán tanto en el ámbito hospitala-
rio y sociosanitario, como a
domicilio. Estos Equipos de Apoyo
Psicosocial (EAPS), -formados por
un psicólogo, un trabajador social,
un enfermero y voluntarios-, han si-
do creados a través de un concurso
dirigido a organizaciones no lucrati-
vas, lo que ha supuesto la incorpo-
ración de un total de 126
profesionales, repartidos entre las
17 Comunidades Autónomas del te-
rritorio español, que actuarán con-

forme a un protocolo de atención
elaborado por La Caixay el Institu-
to Catalán de Oncología.

Estos 30 EAPS que pondrá en
marcha La Caixa, complementarán
la actuación de los 90 equipos de
Cuidados Paliativos que actualmen-
te funcionan en nuestro país. Se tra-
ta, por tanto, de un programa
pionero y complementario a la ac-
tual atención que se presta a las per-
sonas con enfermedades avanzadas
dentro del SNS, al incorporar una
atención integral que tiene en cuen-
ta los aspectos psicológicos asocia-
dos a la enfermedad, y al centrarse
en el apoyo emocional a familiares
y a enfermos y a la atención en pro-
cesos de duelo.

Así mismo La Caixa, en colabora-
ción con el Instituto Ca-
talán de Oncología y la
Sociedad Española de
Cuidados Paliativos
(SECPAL), contempla
también un programa de
formación de especialis-
tas en cuidados paliati-
vos. En esta línea, está
trabajando en la edición
de una serie de materia-
les de apoyo dirigidos a
familiares (apoyo al
proceso de duelo, expre-
sión de emociones, apo-

yo emocional para cuidar mejor,
promoción de la autonomía), profe-
sionales de la salud (manual del
modelo de atención integral, DVD
de apoyo metodológico y emocio-
nal, manual del modelo de forma-
ción) y voluntarios (guía de
formación y apoyo emocional). 

Con esta iniciativa la Fundación
La Caixapretende, además, que se
impulse el desarrollo en todo el te-
rritorio de un sistema de atención
psicosocial para los enfermos que
no están en el ámbito de los cuida-
dos paliativos, pero que también re-
quieren una atención digna en su
proceso de morir.   

La Caixa pone en marcha los Equipos
de Apoyo Psicosocial a enfermos
terminales, en colaboración con el
Ministerio de Sanidad
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Casi el 20% de los madrileños
presenta problemas
psicológicos: estudio ESCM´06

Recientemente, se acaban de publicar los resultados
del estado de salud general de los habitantes de la
ciudad de Madrid, Estudio de Salud de la Ciudad de

Madrid 2006(ESCM´06). Este estudio, que puede consul-
tarse en la Web de salud del Ayuntamiento de Madrid
(http://www.madridsalud.es/), tiene el objetivo de conocer
cuál es el estado de salud general, así como analizar los fac-
tores de riesgo y de protección que presentan sus habitantes
para detectar las principales necesidades de salud de la po-
blación madrileña y, así, poder diseñar un Plan Estratégico
de Salud para promover la salud y prevenir enfermedades.

En relación a la salud mental, los resultados que arroja este
estudio son en cierto sentido alarmantes, puesto que 1 de ca-
da 5 personas de Madrid tiene un problema psicológico, ex-
cluyendo los de tipo psicótico, lo cual equivale a que más de
400.000 madrileños presentan un diagnóstico de trastorno
de ansiedad o de depresión, siendo la prevalencia bastante
mayor en las mujeres o en las clases más desfavorecidas.
Este hecho tiene aún mayor importancia si se tiene en cuen-
ta que Madrid es la ciudad de España con una mayor inci-
dencia de este tipo de problemas psicológicos (19,2%), muy
por encima de la media nacional (6%), y de otras comunida-
des como Castilla la Mancha (7%) o ciudades como Barce-
lona (13%).

De este modo, los problemas psicológicos como los tras-
tornos de ansiedad o del estado de ánimo, se convierten en

uno de los problemas
de salud más impor-
tantes y a los que el
sistema sanitario de la
ciudad de Madrid ha-
bría de dar respuesta
inmediata. Estos datos
concuerdan con los
ofrecidos por la Socie-
dad Española de Mé-
dicos de Atención
Primaria (SEMER-
GEN), que estima que
aproximadamente en-
tre el 20 y el 25% de
los motivos de consul-
ta atendidos por los médicos de familia se deben a proble-
mas de ansiedad y depresión.

Otro dato relevante del estudio ESCM´06 es el elevado
consumo de fármacos para manejar estas dolencias por parte
de los madrileños, así como el uso excesivo de los recursos
sanitarios. En concreto, Pedro Calvo–Delegado de Seguri-
dad y Movilidad del Ayuntamiento de Madrid-, en la presen-
tación de dicho estudio, reconoció que un 14,3% de los
españoles consume psicofármacos de manera habitual, por-
centaje algo más elevado en la ciudad de Madrid (15,5%).
Este hecho supone una tremenda paradoja, puesto que, por
un lado, incrementa el gasto sanitario y, por otro lado, evi-
dencia la falta de aplicación de otras alternativas de trata-
miento, en concreto, las terapias cognitivo-conductuales, que
han demostrado ser igual o más eficaces para el abordaje de
los problemas de ansiedad y depresión, tal y como se recoge
en los manuales de la NICE (National Institute for Health
and Clinical Excellence) o las Guías de Práctica Clínica
(GPC) del Ministerio de Sanidad y Consumo.

En este sentido, se plantea un importante dilema, puesto
que los centros de Atención Primaria no disponen de los
profesionales preparados para ello: los psicólogos. No pue-
de negarse que los trastornos de ansiedad y del estado de
ánimo se encuentran entre los principales problemas de sa-
lud a los que se enfrentan los países más desarrollados. En
este sentido, Reino Unido ha sido pionero en desarrollar
un ambicioso programa, Improving Access to Psychologi-
cal Therapies(IAPT), cuyo objetivo es el facilitar a la po-
blación general el acceso a tratamiento psicológico en la
sanidad pública y, para ello, está incorporando a psicólo-
gos a los centros de Atención Primaria a lo largo de los
próximos años. Si la Administración considera que los
problemas psicológicos constituyen un reto prioritario para
el sistema sanitario, quizá deberían tomarse medidas efica-
ces en la línea de la propuesta del Reino Unido, tal y como
se viene defendiendo por el Consejo General de Colegios
Oficiales de Psicólogos (COP).
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Canarias crea un equipo de
expertos, con presencia de
psicólogos, para diseñar un
protocolo de actuación en la
fibromialgia 

La fibromialgia (FM) es un síndrome caracterizado
por un dolor crónicogeneralizado que afecta, no
sólo a la esfera biológica del individuo, sino tam-

bién a la psicológica y social, puesto que presenta una ele-
vada comorbilidad con el Síndrome de Fatiga Crónica
(SFC), con trastornos del sueño, con problemas del estado
de ánimo y/o ansiedad, así como supone cierta incapacidad
que ocurre, en mayor o menor grado en la mayoría de los
casos, y, en general, reduce la calidad de vida del paciente.

La prevalencia de este problema de salud, de origen des-
conocido, asciende a un 4% de la población española, lo
que equivale a 1.500.000 de ciudadanos. Suele aparecer
entre los 40 y los 60 años, y afecta mucho más a las muje-
res (90%) que a los varones.

La FM y el SFC suponen una elevada interferencia en la
funcionalidad del paciente tanto a nivel individual (dolor
físico y malestar emocional) como también afecta en el
plano social y laboral. Este hecho, hace que los pacientes
que sufren de esta dolencia acudan con elevada frecuencia
a su médico de atención primaria y/o a otros especialistas
sanitarios, lo cual, junto a la incidencia nada desdeñable de
este síndrome, supone un elevado consumo de recursos sa-
nitarios, incrementándose el gasto sanitario y social.

Por ello, en su día, el Ministerio de Sanidad y Política
Socialestableció las directrices generales de un Protocolo
de Actuación para la FM, que las diferentes Comunida-
des Autónomas habrían de seguir para optimizar la asisten-
cia socio-sanitaria a estos pacientes. En este sentido,
recientemente la Consejería de Sanidad del Gobierno de
Canarias, a través de la Dirección General de Programas
Asistenciales, ha creado un grupo multidisciplinar de tra-
bajo para desarrollar un Protocolo de Actuación para la
FM y el SFC que, fundamentándose en la evidencia empí-
rica, mejore la atención a estas personas.

Este equipo de trabajo incluirá profesionales y expertos
de las diferentes disciplinas que pueden contribuir a la pre-
vención e intervención en la FM. Así, además de reumató-
logos, rehabilitadores, médicos de familia y especializados
en dolor o psiquiatras, incluirá también asistentes sociales
y psicólogos, entre otros.

El objetivo general de este protocolo de actuación no es
otro que el de mejorar la calidad de la atención sociosani-
taria que reciben estos pacientes. Este objetivo general su-
pone tres objetivos específicos:
✔ Mejorar la calidad asistencial que ofrece el médico de

atención primaria, puesto que ésta es la entrada principal
al sistema sanitario. Es fundamental establecer una eva-
luación diagnóstica protocolarizada que facilite la pre-
vención, detección precoz y la intervención eficaz, así
como el seguimiento del curso del problema. Igualmen-
te, se sistematizarán los cauces de derivación al Equipo
Multidisciplinar de Atención Especializada en los casos
en los que sea necesario.

✔ Potenciar la investigación científica de calidad, e
✔ Incrementar a nivel social la sensibilización, conciencia-

ción y conocimiento de estos problemas de salud.
En conclusión, proyectos como éste son enormemente

positivos, puesto que profesionales de diferentes campos
de conocimiento trabajarán conjuntamente para establecer
las directrices que sistematicen un protocolo de tratamien-
to eficaz para la FM y el SFC, de tipo interdisciplinar (bio-
lógico, psicológico y social).
Fuente:Europa Press
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Se evalúan los aspectos
psicosociales en las misiones
espaciales

El próximo reto en la “conquista del espacio” con el
que sueña el ser humano es la llegada del hombre a
Marte. Éste sería uno de los proyectos a los que se

enfrentarían los ingenieros aeronáuticos y los astronautas,
no sólo en cuanto a la parte técnica, sino también en rela-
ción a los aspectos de tipo más psicológico que la tripula-
ción de la nave espacial tendrá que manejar.

El viaje espacial a Marte sería el trayecto más largo que
se ha realizado nunca en el espacio. Se estima que son ne-
cesarios 520 días para ir y volver al planeta rojo. Durante
casi un año y medio, los integrantes de la tripulación esta-
rán en una situación de aislamiento prácticamente total.
Aunque es cierto que podrán mantener comunicación con
la Tierra, debido a la distancia, ésta tendrá un retardo de
unos veinte minutos. En dicha situación de aislamiento,
pueden aparecer importantes problemas que pongan en
juego la supervivencia del equipo, así como pueden desen-
cadenarse problemas de ansiedad o depresión (derivados
del aislamiento y la sensación de soledad), y también dife-
rencias o conflictos en la convivencia (debido, no sólo a
dicho aislamiento y soledad, sino también a las diferencias
culturales).

Efectivamente, la eficiencia en la cooperación entre los
astronautas es el aspecto más importante para su “supervi-
vencia” física y psicológica y, en definitiva, para el éxito
de la misión. Por ello, se ha iniciado un nuevo proyecto, fi-
nanciado por la Agencia Espacial Europea(ESA; ver:
http://www.esa.int/esaCP/Spain.html), para estudiar los as-
pectos psicosociales que se dan en esta situación y, así, de-
sarrollar pautas que garanticen la eficacia de dicha
cooperación. El equipo de la investigación internacional
está compuesto por cinco psicólogos y un psiquiatra, uno
de ellos español: Gabriel González de la Torre, psicólo-
go especializado en el área de la neuropsicología.

Los principales objetivos del proyecto son: (1) analizar
los aspectos implicados en el trabajo en equipo y la comu-
nicación, (2) estudiar los patrones de las relaciones socia-

les, y (3) determinar los factores de riesgo y de protección
para el desarrollo de problemas psicológicos (estrés, ansie-
dad, depresión, irritabilidad, etc.). Para ello, se ha seleccio-
nado un grupo de participantes voluntarios, que tendrán
que pasar por situaciones similares a las que tienen que en-
frentar los astronautas. 

Este ambicioso proyecto se compone de tres fases, algu-
nas de ellas ya iniciadas. En primer lugar, se realizó un
estudio teórico, para después iniciar la fase aplicada. Esta
fase más aplicada o de análisis empírico se compone a su
vez de dos partes. La primera de ellas, ya realizada, ha
consistido en una misión en el campo de entrenamiento
de la ESAen la Antártida, en la que los participantes se
han tenido que enfrentar a condiciones extremas, aislados
físicamente de otras personas. Posteriormente, se enfren-
tarán a una situación de aislamiento de 105 días, que ser-
virá como entrenamiento y preparación para el viaje a
Marte. Finalmente, se iniciará una tercera fase, MARS
500 (ver http://es.euronews.net/sci-tech/space/), que con-
sistirá en simular un viaje de ida y vuelta al planeta rojo.
Según especifica Gabriel González para el Diario de Cá-
diz, las valoraciones realizadas serán de tipo autoaplica-
do, puesto que son los propios participantes quienes irán
rellenando los diferentes cuestionarios a través de una
PDA.

Visitanos diariamente en:

www.infocoponline.es
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La UAL desarrolla un
programa autoaplicado para
la ansiedad ante los
exámenes

La Universidad de Almería(UAL) ha desarrollado
un programa de ordenador de carácter autoaplica-
do que trata de entrenar a los alumnos en el auto-

control de la ansiedad ante los exámenes, según se
publica en Andalucía Investiga.

Joaquín Álvarez ha sido el director de este proyecto,
que se inició con un estudio sobre la respuesta de ansie-
dad ante los exámenes realizado en una muestra de 1021
alumnos de la UAL.

En realidad, es normal y adecuado presentar cierta an-
siedad ante los exámenes: una activación moderada del
triple sistema de respuesta (cognitivo, fisiológico y mo-
tor) permite afrontar la situación de evaluación con éxito.
No obstante, cuando dicha ansiedad o activación es muy
intensa, duradera o frecuente es probable que interfiera
en el rendimiento del alumno, así como que facilite la
aparición de consecuencias negativas.

En este sentido, una respuesta de ansiedad ante los
exámenesdisfuncional supone una sobreactivaciónde
nuestro sistema cognitivo(preocupación excesiva, hiper-
vigilancia, etc.), fisiológico (miedo, tensión, taquicardia,
etc.) y motor(hábitos inadecuados de salud, respuesta de
evitación – escape); todo ello supone la vivencia de un
estado emocional subjetivo de carácter negativo(ansie-
dad, miedo, irritabilidad, etc.) que puede tener conse-
cuencias negativas(dif icultad de concentración,
evitación o escape de la situación de examen, insomnio,
problemas gástricos, reducción del rendimiento en el es-
tudio y en la ejecución de la evaluación, etc.).

Ante este hecho, Joaquín Álvarez decidió desarrollar un
programa de ordenador que pudiera ofrecer al alumnado
una serie de estrategias y pautas para reducir esta res-
puesta inadecuada ante los exámenes, basándose en que
un buen afrontamiento a la época de los exámenes re-
quiere unas técnicas de estudio eficaces, una respuesta de
activación moderada, un adecuado estilo de vida y una
optimización de la motivación hacia los exámenes.

El Programa Autoaplicado para Controlar la Ansie-
dad ante los Exámenessigue un protocolo sistematizado
y estructurado que recuerda a un programa de interven-

ción psicológica real de tipo individual o grupal. Así, en
primer lugar, el alumno ha de realizar una valoración de
su estado(su respuesta de ansiedad ante los exámenes,
sus hábitos de estudio y su motivación para afrontar esta
dura época académica). De esta forma, se conocen los
puntos fuertes y débiles del alumno. Una vez que el
alumno obtiene la puntuación en cada uno de dichos test
(baremados en una muestra de 1021 estudiantes de la
UAL), se ofrece una serie de pautas y estrategias para
facilitar una autocontrol de la ansiedad(entrenamiento
en relajación y en autoinstrucciones de Meichembaum).
Igualmente, se ofrecen una serie de pautaspara fomentar
un estilo de vida más saludable(consumo moderado de
café, pautas de higiene de sueño, etc.), así como para fa-
cilitar unas técnicas de estudio más adecuadas (lectura
comprensiva, subrayado, esquemas, etc.) y para elevar el
nivel de motivación del alumno(entrenamiento en au-
toinstrucciones o instauración de un autodiálogo más po-
sitivo).

Este programa supone una herramienta de gran valor pa-
ra todos aquellos estudiantes que presentan ciertos proble-
mas ante los exámenes. El Programa Autoaplicado para
el Control de la Ansiedad Ante los Exámenes se en-
cuentra en la página Web de la UAL (http://www.ual.es/
Universidad/GabPrensa/controlexamenes/index.htm) para
su consulta y/o autoaplicación virtual.
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Nueva guía para abandonar
el consumo de tabaco

Coincidiendo con el Día Mundial Sin Tabaco, cele-
brado el pasado 31 de mayo de 2009, el Ayunta-
miento de Madrid publicaba una nueva guía para

ayudar a abandonar el consumo de tabaco, titulada ¡Dis-
puestos a dejar de fumar! Cómo hacerlo fácil. La guía
ha sido elaborada por psicólogos y médicos de Madrid
Salud, y está dirigida principalmente a profesionales sani-
tarios para que la utilicen como instru-
mento de trabajo en los programas de
deshabituación tabáquica.

Se estima que alrededor de 1 de ca-
da 3 madrileños es fumador, aunque
tan sólo el 28% de estos fumadores
estaría dispuesto a abandonar el con-
sumo de tabaco, según el Boletín Epi-
demiológico de la Comunidad de
Madrid. Por este motivo, el Ayunta-
miento está especialmente interesado
en formar a los profesionales sanita-
rios para que amplíen su capacidad de
influencia sobre el colectivo total de
fumadores madrileños.

La guía, elaborada con un carácter eminentemente prác-
tico, ofrece a los profesionales de la salud estrategias úti-
les para influir sobre el fumador, de tal manera que
aumenten su capacidad para promover un cambio de con-

ducta en los pacientes y sus habilidades para influir y
conseguir su compromiso en su decisión de abandonar el
consumo de tabaco, y en el manejo de grupos. También
aborda aquellas situaciones problemáticas que se pueden
presentar en la consulta, como los obstáculos del paciente
en la decisión de comenzar el programa, los desacuerdos
u objeciones o aspectos relacionados con preguntas, du-
das y situaciones de difícil manejo. Además, incluye un
decálogo de recomendaciones acerca de lo que “no se de-
be hacer” en la práctica clínica y un conjunto de metáfo-
ras útiles para la intervención.

Con esta herramienta se pretenden am-
pliar las competencias profesionales de
los facultativos a la hora de integrar este
tipo de programas de intervención en sus
consultas y a la hora de influir sobre los
pacientes fumadores en su decisión de
abandonar este consumo. 

Tal y como se recogía en la nota de
prensa del Ayuntamiento de Madrid, en
los 14 centros de Madrid Salud se están
implementando programas presenciales
para dejar de fumar desde hace más de
10 años.  De estos programas, que com-
binan tratamientos psicológicos y farma-

cológicos, se han beneficiado ya miles de madrileños. 
Todos aquellos profesionales interesados en este mate-

rial, pueden descargarse la Guía, de manera gratuita, a
través de la página Web del Ayuntamiento de Madrid:
www.munimadrid.es/salud

El profesor Norbert Schwarz
recibe el Premio “Wilhelm
Wundt-William James”- 2009

El Consejo Ejecutivo de la EFPA (European Federa-
tion of Psychologists’ Associations) ha concedido el
Premio Wilhelm Wundt-William James-2009al

profesor Norbert Schwarz, psicólogo especialista en el
área de la Psicología Social.

El Premio, otorgado conjuntamente por la EFPA y la
American Psychological Foundation (APF), pretende des-
tacar y reconocer la labor de los psicólogos de Europa o
de EEUU que hayan realizado importantes contribuciones
para el desarrollo de la Psicología como ciencia y como
profesión, valorando positivamente la cooperación y cola-

boración científica entre
ambas zonas geográficas.

El profesor Norbert Sch-
warz es un psicólogo ale-
mán que trabaja en los
EEUU, lo que le sitúa co-
mo un claro ejemplo del
realce y consolidación
científica de colaboración
entre ambas regiones. Sus
numerosas publicaciones
atestiguan sus excepciona-
les contribuciones. Ha publicado 18 libros, muchos de
ellos traducidos a diferentes idiomas, 150 artículos en re-
vistas científicas de Psicología y un número similar de ca-
pítulos, colaborando en la mayor parte de los manuales de
Psicología Social de nuestro tiempo. 
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