I ES NOTICIA ES NOTICIA

| dia 2 de abril 2009, durante la inauguracion de la co

ferencia anual de Bociedad de Psicologia Industrial

y Organizacional (SIOP), la Divisién 1 de Psicologia
Organizacional de lAsociacion Internacional de Psicologia
Aplicada (IAAP, http://www.iaapsy.org/division1l)a Aso-
ciacion Europea de Psicologia de las Organizaciones y
del Trabajo (EAWOP), y la SIOPfirmaron la declaracion
para iniciar un proceso abierto y de colaboracion con el of
jetivo de crear y promover la Alianza para la Psicologia O
ganizacional (AOP). La misién de esta Alianza seria apoyar Momento de la firma del convenio de colaboracion para crear la
y promover la ciencia y practica de la Psicologia del Traba- Alianza para la Psicologia Organizacional. De izquierda a derecha:

jo y las Organizaciones en la sociedad y extender su ambito José M. Peird, Gary Latham y Franco Fraccarali
de aplicacién y contribucién con el objetivo de mejorar la
calidad de vida en el mundo laboral. Psychology celebrado en Santiago de Compostela durante

Con la creacion de esta Alianza se pretende impulsar ligs dias 14 a 16 de mayo de 2009, tuvo lugar una mesa re-
contribucion de la Psicologia organizacional, tanto a nivelonda en la que los miembros de la Division 1 y otras per-
cientifico como aplicado, promoviendo la cooperacion insonas interesadas pudieron contribuir con sus propuestas y
ternacional entre los diferentes paises y asociaciones padiscutir sobre esta iniciativa. Esta actividad también se lle-
cipantes. Con esta finalidad se crearan diferentes gruposvia a cabo durante el préoxin@mngreso Internacional de
trabajo. Psicologia Aplicad€ICAP), que se celebrara en Melbour-

Durante ell4" European Congress of Work and Orgaizationalne del 11 al 17 de julio de 2010.

EL ISEP convoca el I Premio érTas,ylo estrategias de evaluacién o intervencion e
. .z cologia.
ISEP de Investigacion en o

El | Premio ISEP de Investigacion en Psicologétoge-

PSiCOlogia ra entre todos los aspirantes a tres finalistas, otorgan
primer premio de 3.000€ y un afio de formacion ISEP

. . . oo
Con motivo de su 25 aniversario, labtituto Supe- segundo premio de 1 509€ yun ano de formacion IS

un tercer premio de un afio de formacion ISEP.

El plazo de inscripcion esta abierto hasta el proxd
de septiembre de 2009, fallandose el premio el 28
?eptlembre de 2009.

Aquellas personas que estén interesadas en parti
%ueden consultar las bases de la convocatoria en |
- ) —>F . gina Web del ISEP: (http://www.isep.es/content/viq
Por ello, dicho certamen tiene dos objetivos. El pr'lmer02124/718/|ang es/) o bien por correo electrén
de gllos no es otro que el de reconocer la Iab_or dg invest tlemonfort@grupoisep.com)por teléfono (93 4 87 77 7
gacion de los alumnos de ultimo curso y recién licencia-
dos del grado de Psicologia de las universidades instituto superior
espafiolas, a través de la presentacién derdcticum.
Por otro lado, el premio también tiene a finalidad de fo- e 3
mentar la difusién del estudio y los avances en nuevas psicologicos formacion

rior de Estudios Psicoldgicos ISEP convoca dl
Premio ISEP de Investigacion en Psicologia
El ISEP lleva ya un cuarto de siglo impartiendo master

y posgrados en diferentes campos de la Psicologial d
aprendizaje y de la Psicologia de la salud, siendo ya |un
de las instituciones mas conocidas en Espafia.

de estudios
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Carmjo Canernl de Colegins Oficinkss de Pricologos

El Corsoje Geneml de Celegios Oficales de Psiccloges ve ha pussto
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La Revista Electronic Journal  Psicologia Evolutivay de la
Educaciéon indexada en est

of Research in Educational base de datos de [a APA.
PSYChOlOgy pasa a formar El consejo editorial de la re-
parte de Ia base de datos vista cuenta codesus de la

Fuente Arias (Universidad

PsycINFO de Almeria), como director

de la revista, y un equipo in-

ternacional de directores asa

ciados, compuesto por

Fernando Justicia Justicia(Universidad de Granada
fharia Cardelle-Elawar (Universidad Estatal de Arizond,

tional Psychology(Revista Electronica de Investi-

I a revistaElectronic Journal of Research in Educa-
gacion Psicoeducativa; REIPE), ha sido aceptad

por la American Psychological AssociatiofAPA) para EUU), Paul Sander (Gales, Reino Unido) Wanuel

riano Vera (COP Andalucia Oriental).

datos PSYCINFO; . . . La revista esta editada conjuntamente, en formato
Esta revista esta patrocinada y subvencionada conjuntamepignico por Education & Psychology I+D+i, empresa

formar parte del indice de revistas cientificas de la base

por la Universidad de Aimeria y el COP de Andalucia Orieng4qe tecnolégica de la Universidad de Almeria, y en
tal, y pretende servir como referente nacional e internaciong|ato escrito por la Editorial EOS del Instituto de Orie
de la Psicologia y la Educacion, a traves de la difusion de esfjgn, Psicolégica EOS (Madrid). Es destacable la apue
dios cientificos sobre investigacion basica y aplicada en el &t compromiso inicial de esta ultima conJelirnal of Re-
bito de la Psicologia Educativa y de la Psicopedagogia. ~ search in Educational Psycholagsin la cual no hubies
Tras seis afios de publicacion, la revisectronic Journal  sido posible este proyecto. La pagina Web cuenta co
of Research in Educational Psycholagyencuentra en ple- sistema de estadisticas de consulta, donde se puede
no proceso de expansion internacional al formar parte dptobar los paises que mas acceden a la revista elect
indice de numerosas bases de datos tanto en espafiol (Indaere los que figuran Espafia, Puerto Rico, Estados
de Impacto IN-RECS, REDALYC, LATINDEX, CINDOC, dos o Argentina) y un interesante indicador de visibili
o DIALNET, entre otras) como en inglés (SCOPUS, EESWeb a través de un mapa mundial de acceso. Ta
COhost, AERA, etc.). Su reciente inclusién en la base d&caba de inaugurar un buscador personalizado de arti
datos PsycINFO supone un paso importante para el creéidtores y temas.
miento y desarrollo de esta revista, asi como para la consTi

dacion de la Psicologia en el ambito educativo en nuestrffas informacion: http:/Awww.investigacion-psicopedagogiorg/
&gwsta/newllndex.php

pais, al tratarse de la primera revista espafiola del Area

La IAAP celebrara el 27" los diferentes campos de I
C I = 1d Psicologia Aplicada, puestc
ongreso nternaciona e gue es el punto de encuentr
PSICOlogla Apllcada internacional en el que espe
v I3 L 2 e e e oy
(Melbourne, j“llo dle 2010) distintas areas expondran, l??nfllpsyf?ogy

través de talleres, ponencias,
a Asociacion Internacional de Psicologia Aplicada simposios, comunicaciones, pdésters, etc., los Ultimos dono-
L (International Association of Applied Psychology| cimientos y avances cientificos en las diferentes areas|de la
IAAP (http://www.iaapsy.org) celebrara arrth Psicologia Aplicada.
Congreso Internacional de Psicologia Aplicada en 2010 Desde el 1 de junio de 2008sta abierto el plazo de ir:ls—
La cita tendra lugar en Melbourne (Australia), del 11 al|1@ripcion y desde €l de julio de 200%s posible realizar €l
de julio de 2010 y sera organizado fmSociedad Austra-| envio de abstracts (que finalizaralete diciembre de
liana de Psicologia-APS (http://www.psychology.org.au), 2009). Para mas informacion, consultar la pagina Wely del
Este congreso es uno de los eventos mas importante| p&engreso (http://www.icap2010.com).
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Se aprueba un Protocolo
Nacional de Actuacion en
Sucesos de Victimas
Multiples con presencia de
psicdélogos

al Decreto en el que se estableceRuntocolo
Nacional de actuacion Médico-forense y de Po-
licia Cientifica en sucesos de victimas multiplg&.D.
32/2009).
La sociedad actual presenta un mayor riesgo de sufrir
cesos en los que fallecen multiples personas, como pug
ser, ademas de las catastrofes naturales, accidentes de

EI pasado mes de enero, el Gobierno aprob6 un

portes colectivos (avion, ferrocarril, etc.) o actos terroristas

entre otros. Este protocolo pretende regular la actuacior

las diferentes instituciones, cuerpos del Estado y profesio

nales implicados en este tipo de situaciones para dar
respuesta lo mas adecuada posible.

Todo ello justifica la necesidad tien protocolo para la
actuacion coordinada de equipos de médicos forenses

las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y policias

autonémicas en situaciones o sucesos de victimas m
ples...”, tal y como recoge literalmente este Real Decre
Asi, la finalidad de este protocdloonsiste en regular la

asistencia técnica a los jueces y tribunales para la identifi o
cacion de los cadaveres y determinacion de las causas \g
circunstancias de la muerte en este tipo de situaciones...”

dependiendo directamente del Ministerio de Justicia y
Ministerio de Interior, ademas de las Comunidades Autd
mas que se hayan adherido a este protocolo.

El protocolo establece o determina tres fases diferente
actuacion: (1Jases preliminares al tratamiento de cadav

res y restos humano) Fase de tratamiento de cadaveres
y restos humanos, y (3) Fase de obtencion de datos “ante

mortem” en el area de asistencia a familiares

Es esta Ultimdase, la de obtencion de datd®nte
mortem” en el area de asistencia a familiareda que
tiene un mayor interés para la profesion de los psicé

— N
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3Zl;g]]os. En la Seccion 4fel protoc_:olo, se recoge la nece
dg\_d de establecer @mea de asistencia a familiares y o
{]encic')n de datos “ante mortemarea que contara ca
1d’8uatro zonas bésicas_unto Q(a_ informacidn, oficina d
sio€cepcion de denuncias, oficina “ante mortem’zona
de obtencion de datosrite mortem, y zona de asiste

ung‘anitaria social y psicolégicé&l propio Real Decreto re

tral

COde psicologos tanto en plinto de informaciérromo en
. _la zona de asistencia a los familiares

Glti- ITa Psico!ogia_l posee un qmplio co.rlocim!entc,) y una
‘o plia experiencia sobre la mtervenmon_psmologlca_ e
‘tuaciones de catéastrofes y emergencias. Los psicé
_han desarrollado su labor en diferentes sucesos de €
ocurridos en Espafa (por ejemplo, en el acciden
panair, en el atentado del 11-M, o en la riada de

d'elcas), pero también, muchos profesionales de la Psi

no .
que presentan una mayor frecuencia, como en los

dentes de trafico.
s de

=

El Real Decreto 32/2009, del 16 de Enero, por
que se aprueba el Protocolo Nacional de actuaci
médico-forense y de Policia Cientifica en sucesos
victimas mdltiples, puede descargarse en el siguie
te vinculo: http://www.boe.es/boe/dias/2009/02/(
| pdfs/BOE-A-2009-2029.pdf

e

Tis na’t&ciﬁ%’%@ﬁ(ﬁrz al dia
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coge que, ademas de otros profesionales, habra equi
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grupo. Los varones también registraron un aumento si
(del 3,6%), principalmente por enfermedades isqué
del corazén, como infarto y angina de pecho.

La estadistica dBefunciones segun la Causa de Mudrte
publica, ademas, un apartado especifico acerca de las de-

| Instituto Nacional de Estadistica (INE) acaba defunmones por suicidio. Segun estos datos, el namerp de

publicar el informe sobrBefunciones segan Causa personas fallecidas por suicidio (3.263) fue muy similar a
e Muerte referentes al afio 2007 (vef: la del afio 2006. La distribucién por edad y sexo, puedé ob-

http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/t15/p4s crvarse en I@abla 2. .

_ N Finalmente, entre las causas de muerte mas frecuentgs, los

17é&filezinebase&l =0). cidentes de tréfico fueron la Unica causa que descend|é du-
Segun los datos publicados en dicho informe, la tas q

ol auments de 2006 & 200 un L%, I que el °P000 e 207, onun porcentae e cmiuod o
ne un total de 13.883 defunciones mas. La principal cau o P

de defuncion la ocuparon las enfermedades cardiovascufgs > <" 1:313 muertes frente a las 1.315 del afio anteriof.

res, representando el 32,2% del total de defunciones, s gg's_:glfrgr??ogesrgreiggeesee?tzt: r;ts'rzgljggosrrg;’ i%/ct?elrr{e t(r)nge
das de los problemas de cancer (26,8%). 9 prop P '

Por s e taly como sparece reisiado en I prinJf 155 e 1 a0 20075 e oo meyorpefe e
tabla, los trastornos mentales y del comportamiento ocupa- P . y de
ida no saludables, lo que explica la elevada incidencia de

ron el séptimo puesto, con un porcentaje del 3% del total 98 . . )
nfermedades cardiovasculares y defunciones por infarto,

Las enfermedades
cardiovasculares, primera
causa de muerte en 2007

causas de muerte, por encima de otras patologias co ; ;
enfermedades del sistema genitourinario, las enfermedaoaer%Jlna de pecho o achente cgrebrovascular. Estos Ejatos
infecciosas u osteomusculares, entre otras. subrayan de nuevo la |mp9rtanC|a d'e,tratar e'st.os.asfpe P1os a
Respecto a las diferencias por sexo, en 2007 las mu'ellr%lveS de programas de mtervengoq r."“'“d'SC'P"”a‘eS'
registraron un aumento de la mortalidad del 3,9% en londe se a'borden los aspectos psicoldgicos asociadog a es-
cién al afo anterior, siendo las enfermedades cerebrovas a2 patologias.
lares y los tumores las principales causas de muerte en este
Tabla 2
Tasas de suicidios por edad y sexo por 100.000
Tabla 1 habitantes durante el afio 2007
Principales causas de defuncion durante el afio 2007 .
Ambos sexos  Varones Mujeres
N® de Todas las edades 7,272 11,117 3,521
defunciones % ' ' ’
Menores de 15 afios 0,184 0,208 0,157
Enfermedades del sistema circulatorio 124126 32,21 De 15 a 19 afios 1,357 1,873 0,811
Tumores 103.329 26,81 De 20 a 24 afos 4,031 6,409 1,535
Enfermedades del sistema respiratorio 44.029 11,43 De 25 a 29 afios 5,103 8,242 1,750
Enfermedades del sistema digestivo 19.650 5,10 De 30 a 34 afios 6,068 8,503 3,440
Enfermedades del sistema nervioso 16.723 4,34 De 35 a 39 afios 7,844 11,539 3,929
Causas externas de mortalidad 15.916 4,13 De 40 a 44 afos 8,667 13,405 3,807
Trastornos mentales y del comportamiento  12.310 3,19 De 45 a 49 afos 8,765 12,883 4,646
Enfermedades endocrinas y metabdlicas 12.237 3,18 De 50 a 54 afios 8,221 12,170 4,353
Hallazgos anormales clinicos y de laboratorio11.358 2,95 De 55 a 59 afios 9,247 13,454 5,224
Enfermedades del sistema genitourinario 10.170 2,64 De 60 a 64 afos 9,852 13,909 6,082
Enfermedades infecciosas 7.782 2,02 De 65 a 69 afios 9,813 16,435 3,928
Enfermedades del sistema osteomuscular 3.384 0,88 De 70 a 74 afos 12,578 19,831 6,616
Enfermedades de la sangre 1.289 0,33 De 75 a 79 afios 15,260 28,633 5,389
Enfermedades de la piel 1.186 0,31 De 80 a 84 afios 20,706 40,294 8,367
Afecciones periodo perinatal 969 0,25 De 85 a 89 afios 24,421 59,894 6,462
Malformaciones y anomalias 890 0,23 De 90 a 94 afos 16,263 44,327 5,476
Embarazo, parto y puerperio 13 0 De 95 afios y mas 12,863 45,785 2,132
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La Caixa pone en marcha los Equipos forme a un protocolo de atencign
- - elaborado pota Caixay el Institu-
de Apoyo Psicosocial a enfermos to Catalén de Oncologfa.
terminales, en colaboracion con el ESt(r)\SL3OCEAPS quelpondtré,en
- m - - marcnaLa Calxa, complementaran
Ministerio de Sanldad la actuacién de los 90 equipos fe
Cuidados Paliativos que actualmegn-

puesto en marcha un programadimension humana de la personay”. ta, por tanto, de un progranja

para la atencion integral de en- Ademf';\s, los famlllare§ cercangs pionero ylgomplementano a la agc-
fermos terminales y sus familiares. El tar_nblen_suelen requerir atencign tual atencion que se presta a las ger-
programa se ha desarrollado en cola-PSicosocial, tanto para adaptarse| aSonas con enfermedades avanzgdas
boracién con el Ministerio de San|- Proceso de la enfermedad, como padentro del SNS, al incorporar una
dad (enmarcandose dentro de |laf@ mejorar los cuidados que prestanatencion integral que tiene en cugn-
Estrategia de Cuidados Paliativos & |& persona afectada y evitar lpsta los aspectos psicologicos asodgia-
del Sistema Nacional de Sajug | Procesos de duelo complicado. dos ? la_enfermedad, Iy a'f cer:ftra:se
cuenta con el apoyo de@rganiza- | E! Programa presentado por Lia €N €l apoyo emacional a lamiargs
cién Mundial de la Salud (OMS), | Caixacuenta con un presupuesto ey @ enfermos y a la atencion en pfo-

que esta interesada en adoptarlo ¢oS€is Millones de euros y pretengleCes0S de duelo.
mo modelo organizativo Asi mismo La Caixa, en colabora-

en traducirlo a mas de cién con el Instituto Ca
zeinte idiomas talan de Oncologia y |
Se calcula q.ue en Es- Sociedad Espafiola de

~ Cuidados Paliativo
pafia fallecen anualmen- ]
te 384.000 personas, dt (SECPAL)Tconiemple

las cuales 300.000 se ]Eamblel_’[undprogramal_(je
deben a causa de un er ormacion de especialls

fermedad cronica pro- tas en cuidados paliat

gresiva (100.000 por vos. En esta Il'nea,_e_§té
diferentes tipos de can- trabajando en la ediciop
cer y 200.000 por otras de una serie de materig-
enfermedades degenera les de apoyo dirigidos p
tivas). De estas perso- familiares (apoyo a
nas que presentan uni. proceso de duelo, expre-
enfermedad en fase sion de emociones, app-
avanzada, la mitad no llegan a re¢i-que unas 26.000 personas afectaga¥© emqqonal para CUld«::lf mejaor,
bir la atencion psicosocial que re-y sus familias se beneficien de egtaPromocion de la autonomia), profe-
quieren, por lo que se calcula qlieatencion, a través de una red de [3csionales de la salud (manual del
alrededor de 150.000 enfermos falequipos multidisciplinares, que tra- modelo de atencién integral, DVP
afio necesitan atencién especializa-bajaran tanto en el ambito hospitala-de apoyo metodolégico y emocip-
da en cuidados paliativos (en cop-rio y sociosanitario, como @ hal, manual del modelo de formp-
creto, un 60% de los enfermos dedomicilio. Estos Equipos de Apoyp €i0n) y voluntarios (guia dg
cancer y entre el 30 y el 60% de 1psPsicosocial (EAPS), -formados pgr formacion y apoyo emocional).
afectados por enfermedades croni-un psicélogo, un trabajador socigl, Con esta iniciativa l&undacion
cas progresivas). un enfermero y voluntarios-, han si- La Caixapretende, ademas, que [se
Tal y como aparece recogido en |lado creados a través de un concufsdmpulse el desarrollo en todo el f
nota de prensa dea Caixa, el Pre-| dirigido a organizaciones no lucratj- fritorio de un sistema de atenci
sidente dd.a Caixay de la Funda-| vas, lo que ha supuesto la incorpo-psicosocial para los enfermos que
cion La Caixa,lsidro Fainé, sefialé| racion de un total de 126 no estan en el ambito de los cuida-
que “recibir una atencion digna en| profesionales, repartidos entre lasdos paliativos, pero que también fe-
momentos tan dolorosos es funda-17 Comunidades Auténomas del te-quieren una atenciéon digna en [su
mental, no s6lo desde una perspec-ritorio espafiol, que actuaran cop- proceso de morir.

I 2 Obra Social La Caixaha | tiva sanitaria sino también desde [a t€ funcionan en nuestro pais. Se fra-

-
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uno de los problemas
de salud més impor-
tantes y a los que el
sistema sanitario de la
ciudad de Madrid ha-

Recientemente, se acaban de publicar los result gBgia de dar respueste

Casi el 20% de los madrileinos
presenta problemas
psicologicos: estudio ESCM "06

del estado de salud general de los habitantes |[Hned|ata. Estos datos
ciudad de MadridEstudio de Salud de la Ciudad de ONcuerdan con los
Madrid 2006(ESCM’'06). Este estudio, que puede con ul_ofreudos por IaSome-,
tarse en la Web de salud del Ayuntamiento de Madri ‘T"d Espafiola de l_\/!e-
(http://www.madridsalud.es/), tiene el objetivo de conoce Icos 'de Atencion
cual es el estado de salud general, asi como analizar los f imaria (SE.MER'
tores de riesgo y de proteccion que presentan sus habitan N)'. que estima que
para detectar las principales necesidades de salud de la _roxmadamentoe en-
blacion madrilefia y, asi, poder disefiar un Plan Estratégi o el 2.0 y el 25% de
de Salud para promover la salud y prevenir enfermedad 5,08 motivos de consul-
En relacion a la salud mental, los resultados que arroj elfe
estudio son en cierto sentido alarmantes, puesto que 1
da 5 personas de Madrid tiene un problema psicoldgico; ex
cluyendo los de tipo psicético, lo cual equivale a que mé &
400.000 madrilefios presentan un diagnéstico de trastor g
de ansiedad o de depresién, siendo la prevalencia basta
mayor en las mujeres o en las clases mas desfavoreci
Este hecho tiene ain mayor importancia si se tiene en

atendidos por los médicos de familia se deben a pri
1s de ansiedad y depresion.
Otro dato relevante del estudio ESCM'06 es el eleve
nsumo de farmacos para manejar estas dolencias po
los madrilefios, asi como el uso excesivo de los reg
itarios. En concret®edro Calvo—Delegado de Seguri
gd y Movilidad del Ayuntamiento de Madrid-, en la pres
éﬁg’ién de dicho estudio, reconocio que un 14,3% dg

ta que Madrid es la ciudad de Espafia con una mayor ina_spanoles consume psicofarmacos de manera habitua

dencia de este tipo de problemas psicolégicos (19,2%), m ntaje algo mas elevado en la ciudad de; Madrid (15,
por encima de la media nacional (6%), y de otras comunid Ste hecho supone una tremendg paradola, puesto que, |
des como Castilla la Mancha (7%) o ciudades como Barc n Ia_do, Incrementa e_I ga;lto sanitario y, por otro lado, f¢
lona (13%). encia la falta de aplicacion 'de otras .alternatlvas de t

De este modo, los problemas psicolégicos como los liento, en concreto, _Ias terapla}s co.gnltlvo-conductuale .
tornos de ansiedad o del estado de animo, se convierten demostrado ser |gual 0 mas eflggces para el abord

los problemas de ansiedad y depresion, tal y como se r
en los manuales de la NICEdtional Institute for Healt
and Clinical Excellenceo las Guias de Practica Clini
(GPC) del Ministerio de Sanidad y Consumo.

En este sentido, se plantea un importante dilema, p
que los centros de Atencién Primaria no disponen de
profesionales preparados para ello: los psicélogos. No
de negarse que los trastornos de ansiedad y del esta
animo se encuentran entre los principales problemas dé
lud a los que se enfrentan los paises mas desarrolladg
este sentido, Reino Unido ha sido pionero en desar
un ambicioso programamnproving Access to Psycholog
cal TherapieqIAPT), cuyo objetivo es el facilitar a la pt
blacion general el acceso a tratamiento psicoldgico 6
sanidad publica y, para ello, esta incorporando a psico
gos a los centros de Atencion Primaria a lo largo d
proximos afios. Si la Administracion considera que
problemas psicoldgicos constituyen un reto prioritario pée
el sistema sanitario, quiza deberian tomarse medidas
ces en la linea de la propuesta del Reino Unido, tal y g
se viene defendiendo por el Consejo General de Cole
Oficiales de Psic6logos (COP).

2

AUEVO TITULO

G\ Espedalista

sicolog

en Psicelerapia
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Canarias crea un equipo de El objetivo general de este protocolo de actuacion no es

= otro que el de mejorar la calidad de la atencién sociosani-
exPertos’ con presencia de taria que reciben estos pacientes. Este objetivo general su-

psicologos, para disehar un pone tres objetivos especificos:

protocolo de actuacion en la o Mejor.a}r la palidgd asistencial que ofrece el médic.:o Qe
fibromialgia ateQC|on primaria, puesto que ésta es la entrada principal
al sistema sanitario. Es fundamental establecer una eva-
luacién diagndstica protocolarizada que facilite la pre-
N ; vencion, deteccion precoz y la intervencion eficaz,|asi
p9r un dolor cronl-coge-nerallza.ldo. que afepta, MO como el seguimiento del curso del problema. Igualmen-
e S6l0 2 |2 esfera biologica del individuo, sino tam- o g6 sistematizaran los cauces de derivacion al EQUipo
bién a la psicologica y social, puesto que presenta una eleysgisciplinar de Atencién Especializada en los casos
vada comorbilidad con &indrome de Fatiga Cronica en los que sea necesario.
(SFC), con trastornos del suefio, con problemas del estade,gengiar Ia investigacion cientifica de calidad, e
de animo y/o ansiedad, asi como supone cierta incapacidaghcrementar a nivel social la sensibilizacién, conciengia-
gque ocurre, en mayor o menor grado en la mayoria de 10s;;4, y conocimiento de estos problemas de salud.
casos, y, en general, reduce la calidad de vida del pacientez, conclusién, proyectos como éste son enormemente
La prevalencia de este problema de salud, de origen degssitivos, puesto que profesionales de diferentes campos
conocido, asciende a un 4% de la poblacion espafiola, i conocimiento trabajaran conjuntamente para establecer
que equivale a 1.500.000 de ciudadanos. Suele aparegg! girectrices que sistematicen un protocolo de tratamien-
entre los 40y los 60 afios, y afecta mucho mas a 1as Muig-eficaz para la FM y el SFC, de tipo interdisciplinar (bio-

res (90%) que a los varones. . . l6gico, psicolégico y social).
La FM y el SFC suponen una elevada interferencia en |f’uente:Europa Press

funcionalidad del paciente tanto a nivel individual (dolor
fisico y malestar emocional) como también afecta en el
plano social y laboral. Este hecho, hace que los pacientes
gue sufren de esta dolencia acudan con elevada frecuencia
a su médico de atencion primaria y/o a otros especialistas
sanitarios, lo cual, junto a la incidencia nada desdefable de
este sindrome, supone un elevado consumo de recursos sa
nitarios, incrementandose el gasto sanitario y social.

Por ello, en su dia, éllinisterio de Sanidad y Politica
Socialestableci6 las directrices generales dé’totocolo
de Actuacion para la FM, que las diferentes Comunida-
des Auténomas habrian de seguir para optimizar la asisten-
cia socio-sanitaria a estos pacientes. En este sentido,
recientemente [&€onsejeria de Sanidad del Gobierno de
Canarias, a través de la Direccion General de Programas
Asistenciales, ha creado un grupo multidisciplinar de ftra-
bajo para desarrollar un Protocolo de Actuacién para la
FM y el SFC que, fundamentandose en la evidencia empi-
rica, mejore la atencion a estas personas.

Este equipo de trabajo incluird profesionales y expertos
de las diferentes disciplinas que pueden contribuir a la pre-
vencion e intervencion en la FM. Asi, ademas de reumato6-
logos, rehabilitadores, médicos de familia y especializados
en dolor o psiquiatras, incluird también asistentes sociales
y psicélogos, entre otros.

a fibromialgia (FM) es un sindrome caracterizado
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Se evaluan los aspectos les, y (3) determinar los factores dg rie}sgo y de prpte iQn
- ial 1 = = para el desarrollo de problemas psicolégicos (estrés, ansie-
PpsiCcosocCiaies €n 1as misiones dad, depresion, irritabilidad, etc.). Para ello, se ha selegcio-

espaclales nado un grupo de participantes voluntarios, que tenfran
que pasar por situaciones similares a las que tienen que en-

- “ . - frentar los astronautas.
E\Aproxmo reto en la “conquista del espacio” con el

que suefia el ser humano es la llegada del hombre a
arte. Este seria uno de los proyectos a los que se
enfrentarian los ingenieros aeronauticos y los astronautas,
no soélo en cuanto a la parte técnica, sino también en rela-
cion a los aspectos de tipo mas psicoldgico que la tripula-
cion de la nave espacial tendra que manejar.
El viaje espacial a Marte seria el trayecto mas largo gue
se ha realizado nunca en el espacio. Se estima que sgn ne-
cesarios 520 dias para ir y volver al planeta rojo. Durante
casi un afio y medio, los integrantes de la tripulacion esta-
rdn en una situacion de aislamiento practicamente total.
Aunque es cierto que podran mantener comunicacion |con
la Tierra, debido a la distancia, ésta tendra un retardo de
unos veinte minutos. En dicha situacién de aislamiento,
pueden aparecer importantes problemas que pongan en
juego la supervivencia del equipo, asi como pueden desen-
cadenarse problemas de ansiedad o depresion (derivado% " bici " de tres f lau-
del aislamiento y la sensacion de soledad), y también dife- Ste ambiCoSO proyecto s€ compone de tres tases, @igu

. . . . : . nas de ellas ya iniciadas. En primer lugar, se realiz¢ un
rencias o conflictos en la convivencia (debido, no solp aestudio teéric)c/J ara después iFr)1iciar la f%se aplicada.|Esta
dicho aislamiento y soledad, sino también a las diferencia » P P P ’

Sfase mas aplicada o de analisis empirico se compong a su
culturales). P P P

. S L, vez de dos partes. La primera de ellas, ya realizad@, ha
Efectivamente, la eficiencia en la cooperacién entre |los P P y Ito

. " onsistido en unanisién en el campo de entrenamie
astronautas es el aspecto mas importante para su superv“ﬂfd-e la ESAen la Antartida. en la u[e)z los particinanted se
vencia” fisica y psicoldgica y, en definitiva, para el éxito ’ q P P

S 7 . han tenido que enfrentar a condiciones extremas, aisfados
de la mision. Por ello, se ha iniciado un nuevo proyecto f_fisicamenteqde otras personas. Posteriormente ée efpfren
nanciado por la&Agencia Espacial Europea(ESA; ver: P ' '

http://www.esa.int/esaCP/Spain.html), para estudiar los as{/?:gncgnlqjgaei'::]::;?:igﬁtsus'aT;egtggiE:Oi?;aesl’ 3;;.65?'
pectos psicosociales que se dan en esta situacion y, asi, dﬁ' y prep P

sarrollar pautas que garanticen la eficacia de dic hasoagt(?/éflr:l?lT/thghrsoenémgli;au:;ietgr:?srgcgmui on-
cooperacion. El equipo de la investigacion internacional P-I€s. : P » que EC

esta compuesto por cinco psicélogos y un psiquiatra, un Slzt':ﬁ] eens ngilfjil(?; Léna;'r?é‘le gﬁr:g;gzvu;l;giglgg%gj PI0-
de ellos espafiolGabriel Gonzalez de la Torre psicolo- 9 P P

o , X , diz, las valoraciones realizadas seran de tipo autoaplica-
go especializado en el area de la neuropsicologia. do, puesto que son los propios partici anteg uiene? iran
Los principales objetivos del proyecto son: (1) analizar =~ ' P q propios p P 4 N

T . . rellenando los diferentes cuestionarios a través dej una
los aspectos implicados en el trabajo en equipo y la comubDA
nicacion, (2) estudiar los patrones de las relaciones sacia- ~

v
= m=  \isitanos diariamente en:

- www.infocopofline.es
__
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La UAL desarrolla un cion psicolégica real de tipo individual o grupal. Asi, [gén

= primer lugar, el alumno ha de realizar waoracion de
programa autoaphcado para su estadd(su respuesta de ansiedad ante los exameénes,

la ansiedad ante los sus habitos de estudio y su motivacion para afrontarfesta
examenes dura época académica). De esta forma, se conoceh los
puntos fuertes y débiles del alumno. Una vez qug el
a Universidad de AlmerigUAL) ha desarrollado| @lumno obtiene la puntuacion en cada uno de dichogjtest
un programa de ordenador de caracter autoaplicdbaremados en una muestra de 1021 estudiantes jle la
do que trata de entrenar a los alumnos en el autb!AL), se ofrece una serie dmutas y estrategias pa
control de la ansiedad ante los examenes, segan &gilitar una autocontrol de la ansieda@ntrenamientd
publica enAndalucia Investiga en relajacion y en autoinstrucciones de Meichembadim).
Joaquin Alvarez ha sido el director de este proyecto,/gualmente, se ofrecen una seriepatasparafomentar
que se inici6 con un estudio sobre la respuesta de ansi! estilo de vida mas saludakeonsumo moderado dg
dad ante los examenes realizado en una muestra de|19#{€, pautas de higiene de suefio, etc.), asi como pafa fa-
alumnos de la UAL. cilitar unastécnicas de estudio mas adecuadestura
En realidad, es normal y adecuado presentar cierta afRmpPrensiva, subrayado, esquemas, etc.) y glexar el

siedad ante los examenes: una activacion moderada qéyel de motivacion del alumn@ntrenamiento en a
triple sistema de respuesta (cognitivo, fisiolégico y oloinstrucciones o instauracion de un autodialogo masjypo-

tor) permite afrontar la situacién de evaluacién con éxitc>!tVo)- _
No obstante, cuando dicha ansiedad o activacién es mujFSte Programa supone una herramienta de gran valdf pa-

intensa, duradera o frecuente es probable que interfiefd 10d0s aquellos estudiantes que presentan ciertos pfbble-
en el rendimiento del alumno, asi como que facilite [4aS ante los examenes.Ribgrama Autoaplicado para
aparicin de consecuencias negativas el Control de la Ansiedad Ante los Exdmenese en-

En este sentido, una respuestaasisiedad ante los cugntra_en la pagina Wede la UAL (http://\_/vww.ual.es
examenesdisfuncional supone unsobreactivacionde Universidad/GabPrensa/controlexamenes/index.htm) Para

nuestrosistema cognitivgpreocupacion excesiva, hiper- su consulta y/o autoaplicacion virtual.
vigilancia, etc.)fisioloégico (miedo, tension, taquicardi

etc.) y motor(habitos inadecuados de salud, respuesta de

evitacion — escape); todo ello supone la vivencia de un

estado emocional subjetivo de caracter negafmosie-

dad, miedo, irritabilidad, etc.) que puede tenense-

cuencias negativagdificultad de concentracién

evitacion o escape de la situacion de examen, insomni

problemas gastricos, reduccion del rendimiento en el e

tudio y en la ejecucién de la evaluacion, etc.).

Ante este hecho, Joaquin Alvarez decidi6 desarrollar u
programa de ordenador que pudiera ofrecer al alumnar
una serie de estrategias y pautas para reducir est
puesta inadecuada ante los examenes, basandose en
un buen afrontamiento a la época de los examene
quiere unas técnicas de estudio eficaces, una respueste
activacion moderada, un adecuado estilo de vida y |ur
optimizacién de la motivacion hacia los exdmenes.

El Programa Autoaplicado para Controlar la Ansie-
dad ante los Examenesigue un protocolo sistematizado
y estructurado que recuerda a un programa de interven-
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Nueva guia para abandonar
el consumo de tabaco

Coincidiendo con el Dia Mundial Sin Tabaco, cel
brado el pasado 31 de mayo de 2009, el Ayu
miento de Madrid publicaba una nueva guia p
ayudar a abandonar el consumo de tabaco, titylida
puestos a dejar de fumar! Cémo hacerlo facila guia
ha sido elaborada por psicélogos y médicos de Ma
Salud, y esté dirigida principalmente a profesionales s
tarios para que la utilicen como instru-

mento de trabajo en los programas

deshabituacion tabaquica.

Se estima que alrededor de 1 de «
da 3 madrilefios es fumador, aung
tan sélo el 28% de estos fumador
estaria dispuesto a abandonar el c
sumo de tabaco, segun el Boletin E|
demioldgico de la Comunidad d
Madrid. Por este motivo, el Ayunta
miento esta especialmente interese
en formar a los profesionales sanit
rios para que amplien su capacidad
influencia sobre el colectivo total de
fumadores madrilefios.

La guia, elaborada con un caracter eminentemente
tico, ofrece a los profesionales de la salud estrategias
les para influir sobre el fumador, de tal manera g
aumenten su capacidad para promover un cambio de

ES NOTICIA

ducta en los pacientes y sus habilidades para infl
conseguir su compromiso en su decision de abando
consumo de tabaco, y en el manejo de grupos. Tal
aborda aquellas situaciones problematicas que se p

" presentar en la consulta, como los obstaculos del padig

ta-en la decision de comenzar el programa, los desacu

&y objeciones o aspectos relacionados con preguntas

das y situaciones de dificil manejo. Ademas, incluys

~ decélogo de recomendaciones acerca de lo que “no §

rIF’be hacer” en la practica clinica y un conjunto de met
Niyas dtiles para la intervencion.

Con esta herramienta se pretenden
pliar las competencias profesionales
los facultativos a la hora de integrar €
tipo de programas de intervencion en
consultas y a la hora de influir sobre
pacientes fumadores en su decision
abandonar este consumo.

Tal y como se recogia en la nota
prensa del Ayuntamiento de Madrid,

los 14 centros de Madrid Salud se esi&

implementando programas presenci
para dejar de fumar desde hace mag
10 afios. De estos programas, que c
binan tratamientos psicolégicos y far
_ cologicos, se han beneficiado ya miles de madrilefios
'aC-Todos aquellos profesionales interesados en este
UllFig), pueden descargarse la Guia, de manera gratu
UCtravés de la pagina Web del Ayuntamiento de Mao
Owww.munimadrid.es/salud

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

| Consejo Ejecutivo de la EFPA (European Fede
Eon of Psychologists’ Associations) ha concedido
remio Wilhelm Wundt-William James-2008l
profesorNorbert Schwarz, psicélogo especialista en ¢
area de la Psicologia Social.

El Premio, otorgado conjuntamente por la EFPA y
American Psychological Foundation (APF), pretende d
tacar y reconocer la labor de los psicélogos de Eurog
de EEUU que hayan realizado importantes contribucio
para el desarrollo de la Psicologia como ciencia y ca

., . et a3
boracion cientifica entre

ambas zonas geograficas. ==
El profesor Norbert Sch-
warz es un psicélogo ale
man que trabaja en los:
EEUU, lo que le situa co-{
4o un claro ejemplo de|™=-
elealce y consolidacion
cientifica de colaboracion
2l entre ambas regiones. S
numerosas publicacione
latestiguan sus excepciona-
edes contribuciones. Ha publicado 18 libros, muchos

e

nagstas cientificas de Psicologia y un nimero similar de
mpitulos, colaborando en la mayor parte de los manualg
sl sicologia Social de nuestro tiempo.

profesion, valorando positivamente la cooperacion y ¢
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