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Se crea la primera unidad teccién y requiere para su adecuado tratamiento un abordaje
Itidiscipli ibli integral por diferentes especialistas.
muitidiscipiinar pupiica para La creacion de este dispositivo supone el primer centro

el TDAH en Espaiia de referencia publico en nuestro pais especificamente dise-
flado para el abordaje de esta patologia e integrado por
r primera vez en Espaiia se crea un centro especRfofesionales debidamente cualificados para tal fin.
gzado en el diagnéstico y el tratamiento del trastor- En declaraciones a diversos medios, Miguel Sisteré, coordi-
no por déficit de atencion con hiperactividaghador de esta nueva unidad integral, sefialé que se trabajara

(TDAH). Este centro pionero, ubica- en equipo con el resto de los hospitales
do en Lleida, estara coordinado pc publicos de la regién y que se ofreceran
un equipo multidisciplinar de neuré- sus servicios a las Comunidades Auto-
logos, psiquiatras, psicologos, enfel nomas de Lleida, Catalufia, Aragon vy,

meros Yy terapeutas ocupacionales,
atendera no sélo a los nifios y adu
tos con TDAH sino también a su:
familiares.

El TDAH se trata de un sindrome
complejo y heterogéneo, caracteriz:

en caso necesario, a pacientes de otras
CC.AA.

Entre las novedades que incluye este
centro para la atencién de personas con
TDAH, se incluyen programas de me-
jora de las habilidades cognitivas, asi

do por comportamientos problemati como cursos practicos con los familia-
cos que reflejan inatencion. res para entrenar y aprender a manejar
impulsividad e hiperactividad. Se es situaciones de la vida cotidiana.

tima que afecta a alrededor del 3% La iniciativa ha surgido gracias a un
el 5% de los nifios en edad escolar acuerdo de colaboracion entre varios
se mantiene en la edad adulta en el ou centros de salud de la provincia de Llei-
y el 50% de los casos, provocando un da, como el Centro de Salud Mental In-

grave impacto en las diferentes areas de la vida: dificultadf@ntil y Juvenil de Lleida, el Centro Asistencial San Juan de
problemas en las relaciones sociales y familiares, fracaso &39S, el Hospital Universitario Arau de Vilanova y el Hos-
colar, pérdida de empleo, etc. Ademas, el TDAH suele estgital Santa Maria de Lleida.

asociado a otras alteraciones como comportamientos negatente:

vistas, trastornos de ansiedad, problemas de autoestima y w@W.europapress.es/catalunya/lleida-00378/noticia-crean-
cializacion, dificultades del aprendizaje y abuso déleida-primera-unidad-multidisciplinar-espana-tratar-
sustancias (entre otros), lo que dificulta enormemente su deiperactividad-20100226175029.html

Fallece Elizabeth Campbell, su asesoramiento al Comité Ejecutivo de la EFPA en todo lo

- - o m relacionado con eTertificado EuroPsyasi como su lideraz
Vlcepresulenta de la British go en el desarrollo del Proyecto Europeo PAV@3y¢holo-

Psychological Society gical Assitance for Victims of Terrorism - EU Project)
Ademas, Elizabeth Campbell actualmente era profeSora

| pasado dos de abril fallecio, a los 56 afios de edaf® Psicologia clinica en la Universidad de Glasgow, dun-
Elizabeth Campbell, tras padecer una enfermedaddue anteriormente habia desarrollado su labor docente en
ncoldgica. las Universidades de Oxford y de Surrey.

Elizabeth Campbell era actualmente Vicepresidenta deSu trayectoria profesional, tanto en el campo de la investiga-
la British Psychological Societ§BPS), de la que previa- cién como aplicado, ha sido internacionalmente reconogida.
mente fue Presidenta. Destaca también su trayectoria profeampbell era especialista en psicologia clinica y en psi€olo-
sional a nivel europeo, puesto que fue la representante degfa forense y estaba especialmente interesada en la investiga-
BPS en la European Federation of Psychologists” Associ&ion y el tratamiento de las secuelas psicoldgicas derivadas
tions (EFPA). En este sentido, también trabajé de maremdel trauma, asi como en el estrés laboral de determinados
muy activa en proyectos europeos, destacando especialrnererpos profesionales, especialmente de la policia.
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Manual para prevenir la
anorexia y bulimia en las
aulas

a Consejeria de Sanidad, a través del Instituto

Nutricion y Trastornos Alimentarios de la Com

nidad de Madrid (INUTCAM) ha publicado u
manual para profesores y educadores, con el objetiv
ofrecer herramientas para actuar ante los trastornos
conducta alimentaria en las aulas (anorexia, bulimi
trastorno por atracén).

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) rep
sentan, en cuanto a prevalencia de casos, la tercera €
medad crénica entre la poblacion femenina en
sociedades desarrolladas y occidentalizadas. Las co
cuencias que suponen estos trastornos para la salud ¢
jévenes y adolescentes son numerosas y variadas, 0
un mayor riesgo de muerte prematura a varias compl
ciones que tienen un efecto negativo en la calidad de v,

En este sentido, los centros educativos proporcionar

ES NOTICIAES NOTICIAES NOTICIA 1IN

mismo, proporciona dos cuestionarios para la detecci
los TCA.

En dltimo lugar, el manual incluye un apartado de
g al tratamiento”, donde se detallan las actuaciones
_puede llevar el docente una vez se ha detectado un p

caso de TCA (como comportarse ante el estudiante
fgmilia, qué recursos sanitarios existen para el tratam
edg los TCA en la Comunidad de Madrid, etc.). Ademas
2 proporcionan pautas de ayuda para que el profesd

reUn programa de tratamiento por un TCA.
nfdpe esta manera, el manual publicado por INUTCAM
aBraya la importancia de la prevencion primaria de los
négtnos de alimentacion desde los ambitos educati
eapgstando por el desarrollo de habilidades que foms
elgi@utoestima positiva, la asertividad, las habilidade
icgomunicacion, etc., entre los menores. Desde esta af
dgracion, los centros escolares se convierten en esce
wsivilegiados para el desarrollo de este tipo de progra

contexto ideal para el abordaje de este tipo de problemaslos profesores en agentes de prevencion fundament

y los profesores y educadores pueden jugar un papel €
cial como agentes de ayuda para que los nifios y ad
centes desarrollen estrategias para prevenir la aparicig
estos problemas o, en su caso, puedan ser derivad
tiempo y recibir la atencién necesaria.

El manual publicado por INUTCAMijtulado A, B, C...

anorexia, bulimia y comedor compulsivo-Manual para

docentes, incluye un primer capitulo con nociones bas
sobre prevalencia y sintomas de los diferentes trastorng

alimentacion. Posteriormente, mlanual se divide en tres

capitulos, donde se aborda la prevencion, la deteccion
atencion que se puede prestar a los menores en los ce
educativos.

s&hmanual se puede descargar en el siguiente enlace:
Hlaww.madrid.org

n de
A,B.C...

cas
s de

y la
ntros

En el apartado sobre prevencion se explican las posibles

causas de los TCA y, asociados a estas causas, se de
los objetivos y contenidos a trabajar con los alumnos, i
trdndolos con distintos ejemplos de actividades preve
vas que se pueden poner en marcha en la clase, y

tallan
us-
nti-
que

os a
MAMUAL FARR
DOCENTES

abordan aspectos como los hébitos saludables, la publici-

dad y los medios de comunicacion, la asertividad, la be
za y la imagen corporal, el perfeccionismo, la autoest
o la impulsividad.

lle-
ma

En relacion a la deteccion de estos TCA en las aulas, el

manual describe las diferentes sefiales de alarma que el

pueda apoyar y reforzar al alumno que ya se encuente
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La reforma sanitaria de
EE.UU: un gran avance en el
modelo de atencion

plan de enmiendas de la reforma sanitaria propues
por Obama. La votacion, no exenta de dificultades a

tener que repetirse el pasado 26 de marzo de 2010 debi
a la deteccion de errores en los procedimientos legislat
vos, culmind con 220 votos a favor y 207 en contra| E
propio Presidente Barack Obama, ha calificado este hito
como “historico”. logia asociada a problemas de salud mental comunes,

La aprobacion de este proyecto de reforma del sistema @ ansiedad y depresion, y en la reduccion de la ut
salud supone la ampliacién de la cobertura sanitaria a 310n de los servicios de salud.
millones de personas que carecen de seguro médido elp@ Presidenta de la APA&arol D. Goodheart, ha sefia
EE.UU., pero sobre todo, implica el reconocimiento de 1&do, en una nota de prensa emitida por la APA,"qu
importante conexion entre la mente y el cuerpo, apostand@i@ves de la integracion de los servicios psicologicos €
por una atencion integral a todos los pacientes. Atencién Primaria se reconoce que la verdadera refo

Tal y como hemos venido anunciando a través| dée la atencion sanitaria no es posible a menos que nu
Infocop, una de las acciones que contempla esta reformaségiema trate a la persona como un conjunto mente y
la integracion de los psicélogos en los servicios de Ater0”. En este sentido, la APA ha felicitado la actuacio
cién Primaria (AP). De esta manera EE.UU. se sumarjiala Administracion de Obama por perseverar en sus es
la lista de méas de 20 paises a nivel mundial que han inc@es para mejorar la atencion del sistema de salud.
porado la salud mental en la AP (como Reino Unido, Aus-Culminan asi, con éxito, las multiples reuniones que
tralia, Argentina, Chile, Arabia, Paises Bajos, Canad4...jante el afio pasado han mantenido diferentes represe
de acuerdo con las recomendaciones de la Organizacitgs de la APA con la Administracion de Obama p
Mundial de la Salud y de otras instituciones como la Codefender la atencion integral, como una de las priorid
misién Europea @he London School of Economigsen | que debian estar presentes en la reforma sanitaria.
consonancia con numerosos estudios cientificos que|eviuente:
dencian la eficacia de los tratamientos psicolégicos en lWww.apa.org/news/press/releases/2010/03/health-
reduccion del gasto sanitario, en la mejora de la sintomatteform.aspx

Finalmente el Congreso de EE.UU. ha aprobado €

Guia de practica de la que ya han sido aplicadas con éxito en diferentes hot
psicologia de Ia salud en el les publicos de nuestro pais, desde un enfoque multic

smbito h italari plinar y pretende ser, por tanto, un instrumento Util |
ampito hospitalario profesionales y gestores de la salud que apuesten pr

atencion integral de los usuarios del sistema sanitaric

Valenciana (COPCV) present6 Guia practica De esta manera, el manual se divide en diferentes
e la psicologia de la salud en el &mbito hospita- I0S que tratan temas como:

lario, realizada en colaboracién con la Generalitat Valen-0 El €strés y la salud en enfermos hospitalizados.
ciana y el Hospital General Universitario de Valencia. =~ O La intervencion psicol6gica en el tratamiento del d¢
La incorporacién de la figura del psicélogo en el ambito ~ Cronico.
sanitario publico es relativamente reciente en Espafia, ¥ La intervencion psicol6gica en el paciente oncoldg
mas aln en lo que respecta a la asistencia hospitalaria ge- cronico.
neral. Esta Guia nace del interés de difundir propuestasi Programa de rehabilitacion cardiaca.

| pasado 16 de diciembre, el COP de la Comunitat
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Se pub]ica un Informe O Finalmente, se subraya la importancia declassidera-

= = ciones sobre la influencia diferencial de factores rdla-
Preliminar del DSM-5 cionados con el sexo, la raza o la cultura
El proceso de desarrollo de la quinta edicion del DSM,jque
| pasado mes de febrero, Aanerican Psychiatric| se inicié en el afio 2004, se encuentra ya en sus Ultimas [fases.

Association(Asociacion Americana de Psiquiatrie

presenté un informe preliminar en el que se espec
can las modificaciones que se proponen para la quinta
cion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales—Diagnostic Statistical Manual of
Mental Disorders-, el DSM-5.

Todas las modificaciones propuestas en la nueva edi
del DSM se fundamentan en la evidencia empirica disp
ble, asi como en el consejo de expertos en la materia. A
sar de que este borrador es la muestra de un trabajo a
proceso, parece que el DSM-5 incluira cambios de cont
do importantes en relacién con tres areas.

O Cambios o novedades relacionados concligrios de

las diferentes categorias diagndésticas de los trastor
mentales, como por ejemplo, modificaciones en los tr
tornos de inicio temprano, en la infancia o en la ado
cencia, en los trastornos relacionados con el abuso
dependencia de sustancias, en los trastornos del es
de animo o la inclusién de una nueva categoria denc
nada adicciones relacionadas con la conduoghavio-

ral addictions, entre otras.

Cambios referidos a los procesos de evaluacifue no

s6lo habra de ser evaluacion diagnoéstica, sino tam
de caracter dimensional; de este modo, se facilitara
valoracion relacionada con la gravedad del trastorno,
como una vision transversal de los sintomas comun
diferentes problemas.

1) Durante los proximos dos afios se pretenden realisayos

ificlinicos controlados que sometan a prueba la validez de to-

edias estas modificaciones en el contexto clinico real, eptan-
do prevista la presentacion de la version definitivaldel
DSM-5 en mayo de 2013.
Mas informacion en: www.infocoponline.es/view |

ciéticle.asp?id=2817, www.dsm5.org.
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O Programa de intervencién multidisciplinar en pacienteslogia Clinica y de la Salud del Consorcio del Hospital
diagnosticados de enfermedad inflamatoria intestinal. General Universitario en colaboracion con distintos servi-

O Intervencion psicolégica en el paciente amputado. cios médicos del centro, tratdndose de un servicio pione-

O Intervencion psicolégica en pacientes con infeccién porro en nuestro pais al incorporar la atencion psicolégica en
VIH/SIDA. todos los procesos.

O Intervencion psicolégica en una Unidad de Cuidados El manual ha sido elaborado gracias a la aportacion de

Intensivos (UCI).
O Intervencioén psicolégica en la atencién domiciliaria.
O Intervencion en pacientes fumadores en la atenc|
hospitalaria.
O El rol del psicélogo en el ambito hospitalario.

cabo en su mayoria por el equipo de la Unidad de Psi

mas de 20 profesionales expertos en el campo y ha sido

coordinado poFrancisco J. Santolaya Ochando, Presj-
iondente del COP, Vicente Monsalve Dolipsé Soriano
Pastory Eva Carbajo Alvarez.

La guia se encuentra disponible de manera gratuita a
Los programas que describe la guia han sido llevados &aveés de la Web y puede descargarse en el siguiente en-

colace: www.cop-cv.org/?seccion=noticias&id=907

INFOCOP
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Guia “Cuidando al Cuidador”
de la Federacion Mundial
para la Salud Mental

a Federacion Mundial para la Salud Mentlofld
L Federation for Mental Healjhha publicado la guia

de Cuidando al CuidadofCaring for the Caregi-
ver: Why your mental health matters when you are carini
for others), dirigida a todas aquellas personas encargac
del cuidado de algun familiar, asi como a profesionales ¢
la salud. El documento se encuentra accesible de man
gratuita a través de su pagina Web.

En los paises europeos, el 80% de los cuidados de |ardador, con especial atencién a los problemas de estré

duracién son proporcionados por cuidadores informalesjedad y depresion que genera y al grupo de cuidad
mayoritariamente mujeres. De manera especial el cuidadermado por mujeres con bajos ingresos. Ademas prc
de personas con trastornos neurolégicos requiere un esena el enlace a tres cuestionarios autoadministrados
fuerzo constante y un gran desgaste de energia, lo que Buvaloracion por parte del cuidador de su nivel de es
pone un enorme impacto en la vida del cuidador, coansiedad y estado de animo negativo.
consecuencias a nivel fisico, social, emocional y economi-
co, a menudo ignoradas por la sociedad y por los responsh-Cuidar de uno mismo

bles de las politicas de salud. Si bien la mayoria de los cuidadores consideran que st es-
La guia deCuidando al Cuidadoesta dividida en 4 sec- fuerzo y su dedicacion les proporcionan una elevada satis-
ciones principales: faccion personal, presentan una serie de necesidades que
deben ser atendidas para prevenir posibles consecuéncias
1. Necesidades especificas en los casos de trastornosegativas derivadas del estrés al que estan sometidos
neurologicos En este capitulo se subrayan los derechos que tienen las
El primer paso para el cuidado de personas con trastornegrsonas encargadas del cuidado de otros, y la importancia
neuroldgicos (enfermedad de Alzheimer, demencias, ede establecer un plan de ayuda adecuado, que contémple
clerosis muiltiple, etc.) es informarse sobre la enfermedaégciones para hacer frente a las demandas diarias, la|bls-
su posible evolucién y fases, y sobre el tipo de cuidadagieda de apoyo social con otros cuidadores y recurs@s, y
necesarios para cada una de estas etapas. el cuidado de la propia salud mental.
Esta seccion se centra principalmente en la enfermedad
de Alzheimer y la esclerosis multiple, asi como en el estd- Recursos para el cuidador
blecimiento de metas realistas y en los requisitos necedainalmente, se ofrece una serie de recursos Web donde ob-
rios para proporcionar un cuidado adecuado. tener mas informacioén sobre los cuidados del cuidadof; asi

como recursos especificos en cada pais.
2. Problemas comunes a los que se enfrenta el cuidador
En este apartado se detallan las principales necesidadekayguia, disponible en inglés, puede descargarse enjel
situaciones que deben hacer frente los cuidadores, asi stguiente enlace:
mo el impacto de los cuidados en la salud mental del lcuvww.wfmh.org/O0Oawareness.htm
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