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Se aprueban las bre los aspectos minimos

Ii - de 1 gue deben conocer en el trg
actualizaciones de las tamiento del cancer, asi co

estrategias en cancer y mo avanzar en el desarrolic
= - de unidades especializada
cardlopatla del SNS en oncologia pediatrica.
En al &mbito de la cardio-
I Pleno del Consejo Interterritorial aprobo, el pasad@atia isquémica, la evalua
Ez

2 de octubre, las actualizaciones de las estrategiagon remarca algunos
n cancer y cardiopatia isquémica 8edtema Na- logros alcanzados en est
cional de Salud (SNS)Se trata de las dos primeras estrateeampo, como la promulga
gias incluidas dentro del Plan de Calidad del SNS que $#5n del Real Decreto sobre
revisan y se actualizan una vez finalizada su primera evat uso de desfibriladores
luacion, transcurridos sus dos primeros afios de funcionpara posibilitar la atencion
miento. en los primeros minutos del
En el caso de la Estrategia en cancer del SNS, aprobadaiefarto, el alto grado de supervivencia de los pacientes so-
el afio 2006, el informe de evaluacion ha mostrado avancestidos a un trasplante cardiaco y el elevado porcentaje
en la prevencion del consumo de tabaco, el cribado en cafe supervivencia de los pacientes sometidos a una angio-
cer de mama y el desarrollo de la investigacion oncologicplastia coronaria. En la linea de seguir mejorando las ac-
entre otros. tuaciones desarrolladas hasta el momento, se pretenden
Tal y como aparecia reflejado en la nota de prensa del Myotenciar las siguientes lineas de trabajo: promocion y
nisterio de Sanidad y Politica Social, la actualizacion de laroteccion de la salud; asistencia; rehabilitacion e investi-
estrategia en cancer esté orientada a dar continuidad a lagjcion. De esta manera, uno de los aspectos que contem-
neas de actuacion dirigidas a mejorar la asistencia que repia esta actualizaciéon es impulsar los programas de
ben los pacientes oncoldgicos. Ademas, establece nuewsguimiento para personas con riesgo cardiovascularly re-
objetivos como orientar los servicios asistenciales, diagndstiucir la demora de la asistencia sanitaria desde que se ini-
cos y terapéuticos hacia una atencion multidisciplinaria gian los primeros sintomas.
avanzar en la atencion psico-oncoldgica. Por otro lado, inclivas informacion:
ye como objetivo el desarrollo de “oncoguias”, compartidakttp://www.msc.es/gabinetePrensa/notaPrensa/desarrollo-
por todo el SNS, para ofrecer informacion a los pacientes siotaPrensa.jsp?id=1669
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go primario para la salud y la seguridad laboral, pugsto
gue los datos evidencian que los problemas relacionpdos
con una mala salud mental en el trabajo constituydn la
cuarta causa de incapacidad laboral. Por ello, en su infor-
me, UGT especifica una serie medidas de prevencidn de
los riesgos psicosociales, que han de adaptarse ajcada

Nuevo Informe
de UGT sobre
Riesgos
Psicosociales y

Salud Mental ; | empresa en concreto.
en el Trabajo | , . . o
Medidas de Prevencion de los Riesgos Psicosociales
i - O Obligacion de evaluar los riesgos psicosociales.
Observatorio de

| ) . ) O Adecuar la carga y ritmo de trabajo a los trabajadoreg.

Riesgos Psicosociales _ 0 Fomentar estrategias de comunicacion entre los distntos
e UGT ha publicado recientemente un informe so- v eles.

bre riesgos psicosociales y salud mental en el trabajo. Este=giaplecer un sistema de gestion que promueva la alisen-

informe se ha realizado a partir de las conclusiones de un.;; de conflictos.

estudio en el cual se ha entrevistado a 4.500 empleadc sdjﬁ/lejorar la motivacion de las personas.

diferentes empresas con distintas actividades laborales.| - r5cilitar la cohesién interna del grupo.

Las conclusiones de este informe son bastante devastadboenciar Ia creatividad y capacidades de los trabajadofes.
ras, puesto que hasta un 75% de los trabajadores reca NPCRiejorar la calidad de las relaciones laborales.

sufrir estrés derivado de las propias condiciones 1aborales.Formar e informar a los trabajadores sobre los riesdos a
UGT denuncia que, dada la situacion econémica actual, la g que estan expuestos A
mayoria de las empresas priman el logro de objetivos, la r&-pjiseriar los horarios de trabajo de manera que eyiten
ducci6n de costes, etc., mientras que son muy pocas las qUeonflictos con las exigencias y responsabilidades ekter-
se preocupan por la satisfaccion y el bienestar laboral. nas al trabajo. Los horarios de los turnos rotatorios dgben

Los principales resultados que se han encontrado en|estgq, estables y predecibles

estudio revelan lo siguiente: 0 Comprobar que las exigencias de trabajo sean cor;lpati-

0 El 75% de los trabajadores afirma experimentar estrés enp s con las capacidades y recursos del trabajador  per-
el trabajo. Las principales causas a las que aluden son:,.+ir sy recuperacién después de tareas fisicgs o
deficientes condiciones de trabajo (44%), elevada carga pantales particularmente exigentes.
mental (87%), falta de autonomia (83%), ambigiiedad en
el rol laboral o imprecision en la definicion de las fun-Erente al Acoso

ciones y tareas (76%), pobre contenido de su trabajo Estaplecer protocolos y politicas antiacoso que coflle-
(70%) o sensacion de inseguridad respecto a las candi-yen: un codigo de conducta, procedimiento formal de

ciones de su trabajo y al futuro profesional (71%). _ gestion de conflictos e integracion en la estructura jgrar-

mentar SintomaS (hurnou'[o Sindrome del trabajado en e| estudio y prevencién de| acoso para mejora |aS
quemado (agotamiento, sensacion de ineficacia, distan-condiciones de trabajo y salud de los trabajadores.
ciamiento mental, etc.), debido principalmente a una fal Sistemas de comunicacién. Establecer mecanismos § ins-
ta de confianza en las propias competencias. trumentos de comunicacién dentro de la empresal fo-

0 El 31% de las personas entrevistadas manifiestan que stmentar el dialogo entre los trabajadores y entrg la
salud fisica y/o psicoldgica ha empeorado a consecuenciadireccion y los trabajadores para prevenir y detectpr a
del trabajo, siendo el cansancio y la fatiga, los dolores de tiempo los problemas de acoso.
cabeza o de cuello, las dificultades de concentracior), l&En la mayoria de las ocasiones, invertir en la satisfadcion
irritabilidad, la sensacion de agobio o las dificultades parg en el bienestar del trabajador revierte positivamentg en
dormir, entre otras, las principales dolencias. los beneficios de la empresa, el logro de objetivos p el

0 Un 16% define el ambiente donde desarrolla su actividacumplimiento de los plazos, puesto que facilita la per¢ep-
laboral habitual como “hostigador”, es decir, donde tieeién de una mayor capacidad de trabajo, fomenta expettati-
nen lugar comportamientos violentos, principalmente|deas mas positivas o incrementa el propio rendimignto
tipo verbal, como insultos 0 amenazas. laboral y el compromiso con la empresa, entre otros.
En el propio informe se subraya que los riesgos psicd4as informacion:

sociales deben comenzar a considerarse un factor de|rib#p://extranet.ugt.org/saludlaboral/cec/Paginas/Default.a$px
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Salud mental en Atencion tegral de la salud de la persona daria lugar a resulta

. = . mas positivos y exitosos y aumentaria el potencial de
Primaria: me_]orando los peracion y productividad de la sociedad".

tratamientos y promoviendo Segun los expertos de la OMS, es imperativo que los
la salud mental ponsables de las politicas de salud implementen nuevo
todos para establecer alianzas que creen un mode
atencion sanitaria mas eficaz y cooperativo, y que se co
fe en la atencion integral del paciente. Con esta finalida

rio que genera un elevado coste a nivel mundial. S?/_\IFMH ha publicado un informe en el que presenta eje

I os trastornos mentales constituyen un problem

gun laOrganizacién Mundial de la Salud (OMS) . - - L
. . , de integraciéon de la salud mental en Atencién Primari
se estima que 450 millones de personas sufren algun trastor- : g
o 0omo analiza los beneficios que aporta este modelo def@
no de salud mental en el mundo; sin embargo, menos

ela . : >
.clon y los obstaculos para su implementacion (

mitad recibe una atencion adecuada. Por ello, y con moti .
de la celebracion del Dia Mundial de la Salud Mental 200 ,c%tp.//www.wfmh.org/OOWorIdMentaIHealthDgy.htm). .
La reforma de los actuales modelos sanitarios haci

que tuvo Jugar el pasado 10 de octubré&gderacion Mun- modelo de atencién integral donde se considere la sal

dial para la Salud Mental (World Federation for Mental| . .
. . o : sica y mental como un todo relacionado, es un debaté
Health, WFMH lanz6 una importante campafia bajo el lema;

Salud mental en Atencién Primaria: mejorando los tr te{_)lena actualidad hoy en dia. De hecho, la incorporacic
mientos y promoviendo la salud mental.

A través de esta campafia, se ha querido elevar la
cion de la salud mental a un primer plano y concienciar

la poblacion y a los lideres politicos acerca de la necesidad . . . . .
e . L eino Unido, tal y como venimos anunciando a travé
critica de integrar los servicios de salud mental en el B
nfocopen los Ultimos meses.

de Atencion Primaria, subrayando que la salud mental e | Consejo General de Colegios Oficiales de Psicold

un elemento fundamental para alcanzar la salud y el |bie- . - . L
. aéioya la inclusion del tratamiento psicolégico y de los
nestar general de cualquier persona, un hecho que se|su f - o 2
- . . cologos en los servicios de Atencion Primaria. Con
olvidar con demasiada frecuencia.

Desde que en 1948 la OMS definiera la salud ¢ . proposito se publicé hace unos mesem&topun mono-

. e . rafi r ma, nteni r
estado completo bienestar fisico, mental y social, y no m?-a co sobre este tema, y cuyo contenido para todo

. , . ectores interesados puede consultarse en la pagina
ramente la ausencia de enfermefatumerosos estudio . . .,
. : el Consejo: www.cop.es/infocop (nimero 40, 2008).
y programas han puesto en evidencia que no puede ager
salud sin salud mental. Tal y como sefiklargaret
Chan, Directora General de la OMS, en su mensaje de
lanzamiento del Dia Mundial de la Salud Mental el afio pa-
sado:"Durante siglos, el tratamiento de la salud mental,
la promocion de la salud mental y la prevencion de estos
trastornos no ha recibido el nivel de atencién necesari
los gobiernos, los profesionales médicos y del publicg en
general. Durante siglos las enfermedades mentales han si-
do tratadas como un problema social, separado de cual-
quier problema de salud fisica. Pero ahora la mayofia
considera que los trastornos de salud mental no suceden
de forma aislada; de hecho, suelen ocurrir en relacién con
otros problemas clinicos o junto con éstos, tales como| en-
fermedades cardiacas, diabetes, cancer, trastornos neuro-
l6gicos y como respuesta a muchas situaciones de la
Los problemas médicos y las circunstancias de la vida de
una persona no afectan solamente a una parte del cuerpo
sino a la totalidad del organismo, y cada una tiene|su

gnr_imaria esta siendo objeto de estudio en las propueste
reforma del sistema sanitario que esta teniendo luga
UU y ha sido implementado ya en otros paises, G
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ratamientos psicologicos y de salud mental en Atengié
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Siete buenas razones para gue recibe una adecuada atencién y tratamiento.

= corporacion de la Atencion Primaria de los proble
mtegrar la salud mental en la de salud mental ayudaria a reducir esta brecha.

Atencion Primaria O La Atencién Primaria de salud mental mejora el ac-
ceso al tratamiento.Cuando la salud mental se integ

oincidiendo con el Dia Mundial de la Salud Mental €N 1a Atencion Primaria, las personas pueden tener

(10 de octubre), I&ederacion Mundial para la so a los servicios de salud metal mas cerca de su ¢

Salud Mental (Wo”d Federation for Mental He- cilio, lo que mantiene a la familia unida Yy facilita

alth, WFMH), difundi6 a través de su Web diversos infor- realizacion de las actividades de la vida diaria. La Afe

mes y estudios que avalan los beneficios de la integraciéncion Primaria de salud mental también facilita la ing

de los cuidados de salud mental en los servicios de Aten-Si0n en los servicios comunitarios, asi como

cién Primaria. seguimiento y manejo a la largo plazo de las pers
Uno de estos documentos hace referencia al informe ela-afectadas.

borado por l@rganizacion Mundial de la Saludy por la O La Atencion Primaria de salud mental promueve el

Organizacion Mundial de Médicos de FamiliaWonca), respeto de los derechos humanokos servicios de sa

que lleva por tituld.a integracion de la salud mental en la  lud mental proporcionados en Atencién Primaria re

Atencion Primaria: una perspectiva mundiah el que se  cen la estigmatizacion y la discriminacion de es

especifican al menos siete razones que justifican la adop-pacientes, asi como eliminan el riesgo de violacione

cién de un enfoque integral de la atencién sanitaria, dcndelos derechos humanos facilitando que la salud sea
se atiendan tanto las necesidades fisicas como psicologicagusta y accesible para todos.

de los usuarios de los servicios de salud. Estas siete razoka Atencion Primaria de salud mental es mas asequ

nes hacen referencia a los siguientes aspectos: ble y eficaz en relacién a los costes que genera.

O La carga de los trastornos mentales es muy elevada. 0 La Atencion Primaria de salud mental genera resulta:
La enfermedad mental esté presente en todas las sociedos mas positivosSegtn los numerosos estudios real
dades. Supone una pesada carga a nivel personal tantelos, la mayoria de las personas con problemas de
para los propios afectados como los familiares y, a su mental tratadas en Atencién Primaria mejoran de ma
vez, un importante coste econémico y social para el de- muy favorable, especialmente cuando estan vinculac
sarrollo del pais. un red de servicios a nivel secundario y en la comunid

O Los problemas de salud mental y fisica estan intima- A pesar de que para algunos gobiernos la idea de integ
mente relacionados.Muchas personas sufren tanto desalud mental en la Atencion Primaria puede parecer mu
problemas de salud fisica como de salud mental. Logdosa, el concepto no es nuevo y, de hecho, esta sie
servicios integrales de Atencién Primaria velan por quédiado en todo el mundo. Segin los expertos de la O
la persona reciba un tratamiento completo, que satisfag&iPlementacion de este cambio en las politicas sanitari

las necesidades de saludUn proceso economico y facil, y ademas puede ser realiz

de inmediato como se ha hecho ya en algunos paises.
co impedimento a esta mejora puede ser la falta de vol
por parte de algunos responsables politicos, que parec
ser conscientes aun de las necesidades de la poblac
materia de salud mental.

En su comunicado a los medios, la Federacion Mundia
ra la Salud Mental exige a los responsables politicos un

mental de las personas can
dolencias fisicas, asi comn
las necesidades de salud fisi-
ca de las personas con tras-
tornos mentales.

O Existe una enorme bre-

cha para el tratamiento de  romiso real para que la salud mental sea una parte esé

los trastornos mentalesEn  de |a Atencién Primaria y de la Medicina Familiar, lo
todos los paises existe unaimplica la inclusion de las intervenciones y servicios psi

gran disparidad entre la ele- gicos, sociales y ambientales, como elementos indisp:
vada prevalencia de trastor- bles para alcanzar ufsalud mental para todos”.

nos mentales y el bajo Mas informacion en:

numero de estos afectadaos http://www.who.int/mental_health/ policy/en/

Sa-
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Cartas al Director

través de esta publicacion se ha hecho mencion en varias ocasiones;
cumentoDiagnésticos y Prescripciones en Salud Mental, Atencién F
maria e Incapacidad Laboral Temporaluyo autor eSantiago Mario
Arafia. El autor del mismo ha enviado a esta redaccion una nota solicitani
rectificacion de algunos de los datos referidos en estas noticias.
Infocopha procedido a la rectificacion de la informacién presentada y publi
continuacion la carta remitida a la redaccion.

Estimados Infocop
Estimado Director
Dr. José Ramén Fernandez Hermida

En las ocasiones en que Infocop refleja mencién de algun tipo a los Programas Nacionales de Salud Mental en Aten
Primaria, o mencion al documento o Informe Diagndsticos y Prescripciones en Salud Mental, Atencion Primaria
Incapacidad Laboral Temporal, comprobamos, a modo de ejemplo, en estas dos referencias que se coloca
continuacion -sin olvidar que también lo han estado en edicién papel-, como se me califica de "informe coordinado"
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=2599&cat=39, o en http://www.infocop.es/view_article.asp?id=2309.

Sin embargo, pongo en su conocimiento, que administrativa y cientificamente, las responsabilidades que corresponden

1.- Adquiridas mediante documento escrito ante la Secretaria de Estado para la Seguridad Social: Santiago Ma
Arafia Suarez, es Director de los Programas Nacionales.

2.- Reflejada en el Documento Empirico - Informe Técnico Administrativo - Libro "Diagndésticos y Prescripciones...
Santiago Mario Arafia Suarez es AUTOR, Unico autor, autor en exclusiva, de la totalidad del documento empirico - Lil
- Informe Técnico Administrativo, en todos sus apartados (salvo las dos cartas previas del Dr. Igancio Ibafiez y la
Dr. Eugenio Laborda Calvo).

Entendiendo que pudiera ser comprensible que se haya confundido: a) la coordinacion de los Programas Nacional
gue me corresponde-; b) con la direccion de los Programas Nacionales -que también me corresponde, y ademas
actividades cientificas y administrativas desarrolladas han consistido en muchisimas mas que las que refleja
Documento - Informe - Libro -; ¢) con la autoria del Documento "Diagnésticos y Prescripciones..." en su totalidad.

Es por ello que, también, reclamo que se revise y corrija, si es posible, el respeto al producto cientifico y profesiofié
gue me corresponde, mas alla de por obligacion legal que imponen las leyes para la produccion cientifica y la edici
por dignidad con el esfuerzo desarrollado.

Agradeceria que pudierais comprobar estos extremos, y procedierais a rectificar, sefialando la Responsabilidad le
concreta que corresponde de forma adecuada, y en la manera que consideréis mas efectiva, ya que parto
convencimiento y confianza de que comprenderéis esta solicitud y procederéis a reorientar de la mejor forma, dentrg
vuestras posibilidades, tanto en lo editado hasta la fecha, como en préximas ocasiones que pudieran surgir.

Reciban un cordial saludo,

Mario Arafia

Programas Nacionales SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA, Director
Secretaria de Estado de la Seguridad Social

Sociedad Cientifica ACAPI-PSICONDEC, Director
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La OMS publica el informe

“Global Health Risk”: cinco
factores explican el 25% de
la mortalidad mundial

O Se constata la presencia de factores que reducen
lud de la poblacion. No obstante, estas variable
riesgo son diferentes en funcién del nivel econémic

ue de desarrollo de cada pais. Asi, mientras que en A

2llos y en las zonas con ingresos econémicos mas bajo

ecientemente, I®rganizacion Mundial de la Sa-

lud (OMS) ha publicado su informe sobre los prin

cipales factores de riesgo para la sal@thbal
Health Risk que analiza hasta veinticuatro variables q
amenazan a la salud de la poblacion mundial, tanto aque

gue incrementan la vulnerabilidad a padecer otras enfer
dades mas gravemorbilidad como los que suponen un
mayor probabilidad denortalidad Entre todos estos ele-
mentos contribuyentes, la OMS no sdlo incluye facto
biolégicos o fisiolégicos de riesgo, sino que también re

Mme- enfermedades relacionadas con la malnutricion o Ia
ta de higiene (diarrea, etc.), los problemas de tipa
feccioso (neumonia, malaria, SIDA, etc.) o |

€S  trastornos cardiovasculares son los que increment

CO-

noce la importancia de distintos factores medioambiental

y comportamentales, asi como destaca la relevancia
interaccion entre todos ellos, puesto que la mayoria d
principales problemas de salud que tienen lugar en la a
lidad son en realidad condiciones multifactoriales.

Entre los principales resultados de este estudio, se
cuentra que son cinco los factores que explicarian el
de las muertes que se producen en todo el mundo
afo: malnutricion e infrapeso infantil, practicas sexua

de riesgo, consumo de alcohol, falta de higiene e hiper-

tensioén arterial. Es mas, la OMS destaca que si se log
un control de dichos factores, la esperanza de vida s
crementaria en unos 5 afios a nivel mundial.

Por otro lado, en su anélisis, la OMS observa cémo
los paises méas desarrollados los factores que amenaz

salud poblacional en mayor medida suelen relacionars

con habitos de riesgo o estilos de vida no saludab
Concretamente, ocho variables —consumo de alcohol,
perglucemia, consumo de tabaco, hipertension arte

riesgo de mortalidad; en los paises con mayor des
€S Jlo econdmico, son los factores relacionados co
e 1a practica de habitos de vida no saludables (inactiv
los fisica, alimentacién, consumo de alcohol y taba
tua- etc.) los que incrementan el riesgo de muerte.
O A nivel mundial, los hombres con edades compre
e(;— das entre los 15 y los 60 afios tienen mayor riesg
? mortalidad que las muijeres.
aqﬂ La depresion se ha convertido en el factor mas im
€S tante que causa incapacidad temporal, registran
rara U@ incidencia en la mujer que duplica a la (:{el ho
. [ La obesidad o el sobrepeso, provocan ya mas mue
" nivel mundial que el bajo peso.
e La mayoria de los canceres que se producen el m
-~ Ia(45%), se explican por factores de tipo medioambie
e Y comportamental.
es. EN conclusion, tal y como destaca la OMS, estos d
phiSon de enorme importancia para el desarrollo de poli
ial §anitarias mas eficaces y adaptadas a la realidad d

IMC, hipercolesterolemia, baja ingesta de frutas y verdu-Pais- Especiaimente, si se tiene en cuenta que los 10
ras y ausencia de practica de ejercicio fisico- explicariarCiPales factores de riesgo para la salud son modifics
el 75% de las enfermedades cardiovasculares que apar¥- €N la actualidad, son responsables de una espera
cen cada afio, lo cual es de enorme importancia si se tiendda 7 afios menor en los paises mas avanzados y

en cuenta que los problemas cardiovasculares son la
cipal causa de muerte en los paises mas avanzados.

Con todos estos resultados, la OMS concluye lo
guiente:

rirde 10 afios menos en Africa.

Mas informacion:
si-http://www.who.int/healthinfoflobal _burden_disease/gl¢
bal_health_risks/en/index.html
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Papeles del Psicélogo en la
base de datos de PsycINFO de
la APA

revista que edita el propiGonsejo General de Cole-
gios Oficiales de Psicélogos de Espaff@OP), fue
aceptada a principios de noviembre de 2009 para su incl
sion en la base de datBsycINFOde laAmerican Psycho-

logical Association(APA) —Asociacion Americana de . - o
sin duda, uno de los reconocimientos mas importantes a la

Psicologia-. . . . o .
En el afio 1981, nadeapeles del Psicologaina revista ;asli'g;gg% sl elEniica e @ EsEpeles e

del COP cuyo objetivo es el de publicar articulos cientifi-
cos y de revision sobre diferentes areas de la Psicologia.
Actualmente, la revista esta dirigida [®erafin Lemosy
cuenta con un equipo de Directores Asociados integfado
por José Ramoén Fernandez-HermidaManuel Enrique PAPELES DEL
Medina, José Carlos Nufiez José Maria Peirg asi co-
mo con importantes y prestigiosos psicologos espafioles F'SZIC OLOGO
que componen el Consejo Asesor y el Consejo Editoyial.
Hoy en dia,Papeles del Psicologes una de las publica
ciones de Psicologia con mayor difusion en nuestro pais, EFiEA FRDPESICA
puesto que no solo la reciben todos los colegiados de Es-
pafia (casi 50.000), sino también las Facultades de Psicolo-
gia de las distintas Universidades, asi como otros centros
de trabajo relacionados con la disciplina. Esta revista edita
tres nimeros al afio y se difunde, ademas de en fornato
papel,onlineen su propia pagina Web y en la del Consegjo.
Hasta ahoraRapeles del Psicélogestaba incluida en ba
ses de datos cientificas tan importantes cBsiocodo¢ en
la base de datd$SOC (Psedisoc) en el directoridOAJ
(Directory of Open Access Journaisken las bases de da
tos bibliograficas deElsevier(SCOPUS, Redalyc ¢
IBECS)

I nfocopha tenido noticia de guRapeles del Psicologo

etc.). Por todo ello, la inclusion étsycINFOconstituye,

Se crea la Plataforma y estL :
Psi 1 ia Sin F q ; de otras disciplinas, que han elegido aportar sus co
$1Coi0gia Sin rronteras mientos, su tiempo e inquietudes a favor de un mundo

Espaﬁa justo y solidario donde los derechos humanos, la salu
tegral, el bienestar psicolégico y la autonomia de las

| pasado 5 de septiembre se creBliaforma Psi- sonas y las corr,\unidades sea la horma y no la excepci
Ecologia Sin Fronteras-Espaf®SSF), formada po Con la creacién qe esta plataforma, acto que tuyo [
as asociaciones de Psicologia y Psicélogos Sifin Toledo, se persigue aunar esfuerzos en cuestione
Fronteras de las Comunidades Auténomas de Astutiagiadas con el campo de la ayuda humanitaria, la inte
Navarra, Castilla y Leén, Castilla-La Mancha, Madrid ycion en catastrofes y emergencias, la cooperacid
Andalucia. desarrollo, la intervencién psicosocial, la sensibilizacid
El movimiento de Psicologia Sin Fronteras incluye a prola educacion social, entre otros.
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Guia de apoyo psicolégico El manual, elaborado por psicélogos especialistas e
campo, plantea distintos niveles de atencion en apoyd
para Enfermedades Raras colégicopen ER en funcién de la complejidad de Iag n{:‘
dades del afectado y sus familiares. A través de
a Federacion Espafiola de Enfermedades Raras diferentes capitulos se definen las ER y su contexto
L (FEDER: http://www.enfermedades-raras.org/), ercomo las necesidades psicosociales y sanitarias que
colaboracion con I®ivision biotecnolégica de la sentan estos afectados y sus familiares. También se
compafifa quimico-farmacéuticaalemana Merck, ha pu- porcionan claves para reconocer las diferentes fase
blicado recientemente la primeGuia de Apoyo Psicol6- proceso de adaptacion por las que pasa el enfermo y
gico para Enfermedades Raralsa guia esta dirigida & Milia; asi como las actitudes que son mas adecuadas
afectados y familiares, asi como a los profesionales de rontar estas fases y poder llevar a cabo este proce
salud o voluntarios que atienden a este colectivo, propofanera constructiva.
cionando material muy valioso en la intervencién con estad-a guia aborda el problema del estrés como facto
familias. riesgo para la aparicion de complicaciones médicas as
El término Enfermedades Raras hace referencia a un gdas a la enfermedad y conflictos familiares, y proporc
po diverso de enfermedades, la mayoria de base genéticBaptas de manejo del estrés y herramientas para mejc
de baja prevalencia, que se definen en el contexto de §@municacion con el afectado y su familia. Por ultimo

Uni()n Europea como aque”as que, ademés de ocasior%ta"an los diferentes servicios de atencion pSiCOl() i

peligro de muerte o invalidez crénica, afectan a menos @€ proporciona FEDER.
un paciente por cada 2.000 habitantes. Se puede descargar la Guia a través de la pagina
Dado que actualmente han sido catalogadas como rafa§DER: http://www.feder.org.es/ver_noticia.php?id=525
entre 5.000 y 8.000 enfermedades diferentes, el conjunto
de afectados por esta condicion es muy elevado. Se estima
que el total de afectados por patologias raras (llamadas
también “huérfanas”) ronda los 3 millones en Espafa y los
27 millones en Europa.
El diagndstico de una Enfermedad Rara (ER) supone un
grave impacto para la familia debido a los condicionarites
gque guian este tipo de dolencias, ya que suelen tratarse de
enfermedades muy graves, sin tratamiento especifico y
donde el grado de incertidumbre o desconocimiento, tanto
para el afectado como para los familiares, suele ser muy
elevado. Este diagnostico (a menudo ligado a un largo pe-
regrinaje por diferentes especialistas) supone un cambio
importante para la dinamica familiar, por lo que la guia
pretende facilitar este proceso de adaptacion y minimizar
el impacto emocional, con el objetivo de mejorar la cali-
dad de vida y reducir las posibles secuelas a nivel psicolo-
gico entre los afectados (depresion, trastornos de ansiedad,
problemas de suefio, pérdida de autoestima, etc.).

Informate s nolicclT=SPen ire al dia

www.infocop
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Nueva guia sobre trabajo
saludable con personas
dependientes

ES NOTICIA

res profesionales cuyo tra-
bajo consiste en la aten
cibn a personas en

situacién de dependenciz
(ancianos, personas col
iscapacidad fisica y/o

omisiones Obreras de Navarra, en colaboracion 0%
la Fundacion para la Prevencion de Riesgos La

psiquica) y que desarrollar
orales acaba de editar una guia sobre la prev s fur_lcmnes Iaborale_s_ €l
cién de riesgos laborales en las personas que trataj%alqmera G [los semeios
como cuidadoresSuia sobre trabajo saludable con persp- mé:u'dqs £n el SR,

. . o . objetivo de este docu-
nas dependientes. Guia de prevencion de riesgos labo a'ﬁ'ﬁanto e ———

para trabajadores y trabajadoras del sector. sobre los riesgos propios

En enero de 2007, entr6 en vigoiLkey de la Dependent de este sector, especialmente los de tipo psicosocial
cia para la promocion de la autonomia personal y at¢ngonémico, asi como ofrecer pautas especificas para
cion a las personas en situacion de dependeficéy | mizar dichos riesgos.

39/2006), que pretende regular las condiciones basicas niciativas como éstas son de un gran valor, puesto que la
promover la autonomia de las personas en situacion de @@robacion de la Ley de la Dependencia supone un i
pendencia y, para ello, se ha creado un catalogo de gerfiento paulatino de los profesionales en este campo.
cios enmarcado en &istema para la Autonomia |y (rabajadores pueden estar sometidos a importantes rigsgos
Atencion a la Dependenci®AAD). En este catalogo s Ia_bo’ralles de diferentes tipos (ergonomicos, psicosoci les,

incluyen diferentes servicios como son el de teleasistenci g Ees, 2o Gus, B2 08 CRNTBRIEE, pedlis 2t

L . ontra su seguridad y salud en el trabajo.
el de ayuda a domicilio, los centros de dia y de noche qu_a Guia sobre Trabajo Saludable con Personas De

centros de atencion residencial; asi mismo, se reconoggndientes, puede consultarse en la pagina Web de

que existen dos tipos de cuidadores: los no profesionaleg00-Navarra: http://www.ccoonavarra.org/files/Publ
(habitualmente familiares) y los profesionales. caciones/PUBLICACIONES%20POL%c3%8dT

Como su titulo indica, esta guia va dirigida a los cuidada=A%20SOCIAL/2009/Guia_dependencia_09.pdf.

H. Carpintero, nombrado Doctor
Honoris Causa de la Universidad
Nacional de San Luis

Honoris Causa por la UNED y miem-
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| pasado 1 de octubre, la Uni
E/ersidad Nacional de San Luis

Argentina), nombré Doctor
Honoris Causa al psicélogo espaf
Helio Carpintero Capell.

El profesor Helio Carpintero es Ca
tedratico de Psicologia Basica II- Pro
cesos Cognitivos en la Facultad d
Filosofia de la Universidad Complu-
tense de Madrid. A lo largo de su di
latada trayectoria profesional, h
recibido numerosas distinciones,
siendo nombrado Académico de |
Real Academia de Ciencias Morale
y Politicas, Doctor Honoris Causa por
la Universidad de Valencia, Docto

bro de Honor del Consejo General d
Colegios de Psicologos de Madrid.

Helio Carpintero ha realizado una
importante contribucién al desarrollo
de la Psicologia. Su linea de investi
gacion se ha centrado, fundamenta
mente, en el desarrollo histérico de la
Psicologia, siendo uno de sus mas
importantes aportes al campo de |
investigacion historiografica la pro-
mocion del uso de herramientas d
cuantificacion de la literatura cientifi-
ca (bibliometria).

libros, algunos de ellos de referen
internacional en el campo de la Psi
logia, como "Historia de las ideas p

Posee numerosos trabajos publicados coldgicas” (1996) o "Historia de |

en revistas cientificas (mas de 350 artj-

Psicologia en Espafia” (1994).
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Se celebra el Dia Mundial frecuente en todo el mundo. Se trata de un problema
plejo y habitualmente de caracter crénico, en el que s

Contra el Dolor cluyen diferentes tipos de dolor: dolor de cuello, dolo
extremidades, dolor de espalda, dolor en las articulaci
| pasado 19 de octubre de 2009, se celebré el|Df#olor de huesos y dolor cronico generalizado, entre o
Mundial Contra el Dolor. La campaiia, organizadaDentro de este grupo de patologias, se engloban m
or laAsociacion Internacional para el Estudio | 200 tipos, como la artritis reumatoide, la lumbalgia, I3

del Dolor (International Association on the Study of Pain;bromialgia o la artrosis.
IASP) y laEuropean Federation of the IASP Chapters Las bajas laborales relacionadas con dolencias de est
(EFIC), tiene el objetivo de llamar la atencién mundial so-suponen un elevado coste para los sistemas sanitarios y
bre la necesidad urgente de buscar alternativas eficaces pueos de los paises industrializados. En Espafia, las enf

ra el alivio del dolor, considerandolo una parte integral delades musculoesqueléticas fueron la principal causé

derecho que tienen todos los afectados por enfermedadesapacidad temporal en 2007 y produjeron casi 36 mill
donde el dolor forma parte esencial de su sufrimiento,|ca@le dias de baja laboral, con un coste paligstduto Nacio-
mo el cancer o el VIH. nal de la Seguridad Sociallas mutuas y las empresas de
En colaboracion con l@rganizacion Mundial de la Sa- | de 500 millones de euros, segun los datos del infSatuel y
lud (OMS), desde hace 8 afios se viene celebrando |esteabajo presentado el pasado mes de julio ante el Senag
dia, y cada 19 de octubre se selecciona una tematica espe-grupo de expertos pertenecientes a una Comision co
cifica del area del dolor, alrededor de la cual se organizale Sanidad y Politica Social y Trabajo e Inmigracion.
durante todo el afio conferencias y reuniones, asi como ska IASP recomienda abordar las enfermedades reu
difunden estudios cientificos. cas desde una Optica multidisciplinar, donde los cuid
La campaia que ha te- paliativos formen parte integral del tratamiento.
nido lugar a lo largo d A través de la puesta en marcha de esta campafia, la
este Ultimo periodo ha es- tiene previsto poner a disposicion de los usuarios de la
tado centrada en el dolaor una gran variedad de materiales sobre diferentes aspec
oncoldgico, y, a partir de mo: tratamientos basados en la evidencia para el mane
este afio, se inicia un nue- dolor musculoesquelético agudo, artritis reumatoide, as
vo proyecto 2009-2010| tos basicos de dolor de las articulaciones, etc.
centrado en el dolor mus- Mas informacion en:
culoesquelético. http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Se
El dolor musculoesque; tion=2009 2010 Musculoskeletal_Pain&Template=/G
lético es el sintoma mas HTMLDisplay.cfm&ContentlD=9310

/

Consejo General de COMUNICACI(,)N

Colegios Oficioles

de Psicologos COLEGIAL

De conformidad con el acuerdo de la Junta de Gobierno del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos (COP)sdopta
reunion de 28 de marzo de 2009 y en base a lo dispuesto en el articulo 3.2 de la vigente Ley 2/1974, de 13 de febiesRdefcsbegles,
se informa ques requisito indispensable para el ejercicio de la profesion hallarse incorporado al Colegio correspondiente

Esta incorporacién se debe realizar en el Colegio Territorial que se corresponda con el domicilio de la actividad profiesional,
o principal.

Por ello,se ruega a todos los psicologos que en plaztodemesersegularicen su situacidgrsi fuera necesario; hecho que redundara
en beneficio del propio colegiado y de la Organizacion Colegial.

Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos

do en

INFOCOP
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Espaﬂa’ decimoquinto pais Recientemente, se acaba de publicar la actualizacién

is feliz del d an 1 2009 de esta base de datos en la que el pais que presenta
mas 1eliz del mundao segun la una mayor namero de afios vividos felizmente (relacién

World Database of Happiness entre la media de satisfaccién con la vida y la esperanza
media de vida de cada pais) es Costa Rica (66,7 afios),

n los dltimos afios se ha podido observar como |gnientras que Zimbabwe seria el que se encuentra en el ul-
Esicologia se ha ido interesando cada vez mas pdno puesto de la clasificacion (12,5 afios).
| estudio cientifico de las emociones positivas, el Espafia ocupa el puesto nimero quince con una media de

bienestar y la felicidad. A este respe®aut Veenhoven, —Unos 58,8 afios de satisfaccién con nuestra vida. Es mas, si
profesor emérito de la Universidad Erasmo de Rétterdaf realiza un analisis a nivel europeo, avanzariamos hasta
en Holanda, dirige, desde el afio 2000, el desarrollo de & undécimo lugar, por detras de los paises nordicos, Suiza,
base de datos sobre el nivel de felicidad a nivel mundial Luxemburgo, Holanda y Austria, pero por delante de Bél-
World Database of Hapiness gica (58,6 afos felices por esperanza media de vida), Ale-

La inmensa mayoria de las personas desea ser feliz y digania (55,2), Italia (54,4), Francia (52,8), Grecia (51,5) o
frutar de la vida. No obstante, el estudio cientifico de qu&eino Unido (51,2).
es lo que nos hace felices y por qué unas personas lo coff-uriosamente, si bien es cierto que los paises que se en-
siguen con mayor facilidad que otras es una cuestion gggentran en las Gltimas posiciones de la lista son aquellos
sélo recientemente se ha comenzado a abordar empiri¢se tienen unas condi-
mente de una manera sistematica. ciones mas precariag
Con el objetivo de contribuir al desarrollo del estudi(Mozambique, Togo,
cientifico de este area, Veenhoven ide6 un registro confl-anzania, Burundi o
nuo cuyo objetivo es el de recopilar diferentes investiggZimbabwe,  entre
ciones rigurosas sobre felicidad que se estan llevandoo#0s), los que ostenta
cabo en el mundo, que, de otro modo, estarian disperdas primeros puestos,
por diversos puntos de divulgacion. Gracias a la convegue presentan un nive
gencia de todos estos datos en un mismo punto, se ha ge- vida adecuado, ng
dido desarrollar un andlisis comparativo de los diferentegoinciden con los mas
indices de felicidad por paises, asi como en funcién déos del mundo, sino
otras variables que podrian influir (edad, estado de saludpn otras variables
estilo de vida, relaciones sociales, pareja, etc.) y los factoras relacionadas co
res que se relacionan con una mayor o menor satisfacciéhestilo o la calidad de
con la vida. vida.
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