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venil constituye un objetivo prioritario, tal y como haPartamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento

reconocido recientemente la Unién Europea (UE) a triniversidad de Murcia.
vés de su Informe sobre Salud Memmog) y el Pacto Euro- Asi mismO, dado que la evaluacion Yy la intervencién PSICO-
peo para la Salud Mental y el Bienestamio de 2008). Para l6gica en nifios y adolescentes tienen su propio lugar
lograr este objetivo, no sélo se insta a los paises miembr&anpo de la psicologia, se ha considerado fundamental
desarrollar politicas y servicios especificos para los nifiosZ@r revisiones sobre estos aspectos en relacion con la eyiden-
los adolescentes, sino que se subraya también la importarfd@aempirica disponible en la actualidad. Para ello, Infocog ha
de la prevencién de los problemas psicolégicos propios de €gntado con la colaboracion eéctoria del Barrio, profeso-
tas etapas del ciclo vital fundamentandose en un modelo f@etitular de evaluacion psicologica en la UNED, yMieeia
potenciacion de la salud y no sélo de caracter asistencial. Orgilés, profesora titular en la Universidad Miguel Hernanh-
Dada la importancia de este tema, el presente monogréafitez de Elche, quienes, respectivamente, han realizado s¢ndos
delnfocopse dedica a abordar la salud mental infanto-juverdirticulos de revision sobre la evaluacion psicoldgica de n1ﬁos
gracias a la colaboracién de importantes expertos en la matexdolescentes y los tratamientos psicolégicos avalados por la
ria. En primer lugar, se tratard la situacion actual de esta asé@dencia empirica para los problemas de la infancia y la &do-
de la psicolégica en nuestro pais gracias a la entrevista corleseencia.

I a promocién de una buena salud psicoldgica infanto-jdida por José OlivaresCatedratico de Universidad en el Dg-
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EL RETO DE PONTENCIAR LA SALUD PSICOLOGICA
INFANTO-JUVENIL

REDACCION DE INFOCOP

| pasado afio 2009, la Union Eu- guna de estas dolencias, lo cual equiva-
ropea (UE) aprobd una resolu- le a un incremento de cinco puntos res-

i6n en la que reconocia el pecto a los datos de la OMS de 2003.
caracter prioritario de la salud mental - Por otro lado, como se ha indicado
instaba a los Estados miembro a qt mas arriba, la relevancia sociosanitaria

de la presencia de una pobre salud psi-
colégica infanto-juvenil radica también
en el impacto o en las consecuencias
negativas que tiene para el desarrollo y
el funcionamiento del propio nifio o jo-

adoptaran medidas para promocionar
salud psicologica, prevenir la aparicior
de problemas psicolégicos y facilitar e
acceso a intervenciones eficaces para

tratamiento de dichas alteraciones cc ven en todas las areas de su vida (perso-
el objetivo de mejorar la calidad de vi- nal, social, académica), reduciéndose,
da. Esta resolucion se fundamenta en en definitiva, su bienestar y su calidad
Informe sobre Salud Mentalealizado de vida. El ejemplo mas extremo podria

también en 2009 por la Comisién deiones que, en el afio 2003, la Organiz&ncontrarse en el hecho de que el suici-
Medio Ambiente, Salud Publica y Se<ion Mundial de la Salud (OMS) realizédio es la tercera causa de mortalidad en-
guridad Alimentaria de la UE, y en lasobre este tema a través de una publidais adolescentes. Ademas, cuando un
filosofia delPacto Europeo para la Sa- Cion sobre la salud mental infanto-juvenifio o un adolescente padece un proble-
nil —“Caring for children and ma psicoldgico, estas repercusiones se
Ia_ldolescents with mental disorders. Seextienden de manera especial a su fami-
ting WHO direction% (2003)-. En este lia y personas mas cercanas, asi como a
: documento, la OMS sitla la salud menla sociedad en general.
Mental ‘?'e la UE se rleflere a la lsaIUCial durante la infancia y la adolescenciaAsi mismo, el impacto de los trastor-
mentql mfgnto-Ju_ve_ml,_ establecu_andocomo un problema prioritario de saluchos psicolégicos infanto-juveniles no
tres directrices prioritarias a seguir poplica debido a su prevalencia y a laene un caracter exclusivamente pun-
los paises europeos. En primer lugatonsecuencias negativas que tiene sodel, es decir, referido al momento pre-
subraya la necesidad de desarrollar pokél nifio, sus allegados y la sociedad esente. Padecer un problema psicol6gico
ticas de actuacion para promover la saeneral. en las primeras fases de la vida de una
lud mental de nifios y adolescentes,La incidencia de los trastornos psicopersona constituye uno de los principa-
creando servicios especializados paft@gicos durante la infancia y la adolesles factores de riesgo para la salud fisica
ellos. Ademas, reclama la creacién deencia es elevada. Concretamente, apsicosocial futura, bien porque el pro-
programas para el desarrollo y el forial 2 000 B8, 0 coiaratamienta por elomplo. seatn 1a
o o a que alrededor de 6 de la po ,
:ﬁf;r:éle;t; gjo'laessca;ﬁgi:S'Fci‘:]';?:]‘;;” ljcnic')n infanto-juvenil sufre algin OMS (2003, 2004a, 2004b, 2004c), un
o ) .’ “problema de este tipo; aspecto que ésrcio de los adultos que presentan un
destaca el requerimiento de incluir estgq, 1 ,cho mas relevante si se tiene efiagnéstico de depresion mayor sufrie-
area de conocimiento especifico en I0§,enta que se ha estimado un aumenton el primer episodio de esta patologia
planes de estudio de todas las profesian |os proximos afios, debido a que sentes de los 21 afios], bien porque pue-
nes sanitarias, asi como en sus prograa constatado una tendencia crecientedg suponer la aparicion de otros trastor-
mas de formacion continua. constante. De hecho, el pasado afifws diferentes, o porque predice un peor
Este Pacto Europeo se encuentra 2009, la UE sefialé que uno de cadajuste psicosocial en todas las areas —
total consonancia con las recomendauatro nifios europeos (25%) padecia gbersonal, relacional, académica-laboral,
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lud Mental y el Bienestajunio de
2008). Uno de los pilares basicos de d
cho Pacto y delnforme sobre Salud




lo que puede derivar en la presencia d#a en este campo para todas las prof
relaciones conflictivas, de patrones dsiones sanitarias, entre las cuales se ¢
consumo de substancias, de un maycuentran los psicélogos. Logicamente
numero de dias de baja laboral, etc.  para poder lograr estos objetivos, ambz
En consecuencia, todo esto se tradud@estituciones demandan la necesidad ¢
en un elevado coste sociosanitario, tafinanciacion, tanto en recursos econ¢
to de manera directa (uso de serviciosiicos y materiales como en recurso
sociosanitarios, gasto farmacéutico) -laumanos. Sélo de este modo seré po:
UE estima que entre el 3% y el 4% ddble desarrollar servicios especificos d
producto nacional bruto de cada Estadearacter integral que ofrezcan una atel
miembro se destina a la salud mentalgion de calidad de cara a la prevencid
como indirecta (bajas laborales, cuidadg a la deteccion precoz de los proble
de familiares, reduccion de la producmas psicolégicos de la nifiez y de i
cion, etc.). Por ello, invertir recursosadolescencia.
para la prevencion y la promocion de laNo obstante, garantizar una atencié
salud psicoldgica infanto-juvenil consti-de calidad en la salud mental infanto-ju
tuye una prioridad, puesto que ésta enil, supone no solo aplicar programa
una garantia de proteccién de la saludde intervencion que estén avalados pt
del bienestar global, tanto a nivel indida evidencia empirica, sino también es
vidual como social, que se proyecta aoger aquel tratamiento que ha demo:
medio y largo plazo. trado su superioridad frente a otros e
En relaciéon con todo lo anterior, larelacion con criterios de eficacia y efi—ten tratamientos psicolégicos cuya efi-
OMS (2003, 20044a, 2004b, 2004c) sueiencia. En este sentido, uno de los te- . : : .
brayd la necesidad de que cada pafsas mas polémicos respecto a cual esjg1d ha SIdO, bien establecida para los
desarrollara politicas de caracter espenejor intervencién para la poblacion in_p_roblemas mas prevalgntes de Iz_i,mfar)-
cifico e integral para la prevencién y lgantil y juvenil, en la actualidad, seria spay de la adolescencia (depres!on, di-
promocion de la salud mental infantoes o no conveniente la medicalizacic')ierentes trasEo_r.nos de EWS'Edad’
juvenil, asi como para la deteccion prede los trastornos psicolégicos en esta{gaStc,)mo pgr.deﬁcn de atencion con o
coz e intervencion temprana sobre losdades. Asi, se sefiala que los psicofﬁ'—n h|peract|_V|dad ° los trastornos de la
problemas psicolégicos que tienen lumacos son aconsejables y necesarios §Anducta alimentaria, entre otros), ava-
gar en este momento del ciclo vital. Laleterminadas alteraciones psicolégicd@dos por la ,,Amechan Psycho!oglcal
UE, a través del Pacto Europeo pargropias de este momento del ciclo vitafSsociation(Pérez-Alvarez, Fernandez-
la Salud Mental y el Bienestaha re- puesto que han demostrado su eficacidlémida, Fernandez-Rodriguez y Ami-
cogido todas las recomendaciones qusn embargo se recomienda preferent§®-Vazquez, 2003), sino que, en
propone la OMS al respecto, y ha insmente una intervencion de corte fundeRcasiones, esta eficacia es superior al
tado a todos sus Estados miembro mentalmente psicosocial. Importante§atamiento farmacolégico. Pero, ade-
que desarrollen medidas politicas, sdanstituciones como élational Institute ™M&S, Y quiza lo mas importante es que
ciales y administrativas para adoptafor Health and Clinical ExcellencgNl- también son los mas eficientes, puesto
este planteamiento. CE, 2006) recomiendan que sean las ifiu€ no tienen los efectos secundarios
En general, parece que las recomendeervenciones  psicolégicas losdue estos farmacos pueden general ni
ciones internacionales de la OMS y eutratamientos de primera eleccién park@s posibles consecuencias negativas en
ropeas irian encaminadas a diferentdss trastornos propios de la infancia y I&! desarrollo del nifio.
aspectos implicados en el logro de unadolescencia (p. ej., dolor infantil, hi- Asi las cosas, si bien es cierto que la
mejor salud psicoldgica en la infancia yeractividad, ansiedad infantil, trastorpsicologia de la infancia y de la adoles-
adolescencia. Como ya se sefialé, estass de conducta, abuso de substanci@gncia tiene una vida mas corta frente a
directrices se refieren al desarrollo detc.). Esta recomendacién se fundamera de la persona adulta, en la actualidad
modelos de atencién a la salud ment&h en dos aspectos. En primer lugar, lgge dispone ya de un conocimiento soli-
infanto-juvenil especificos, asi como atratamientos psicolégicos han demostrato en cuanto a las técnicas de evalua-
fomento de una formacion especializado ser eficaces; de hecho, no sélo exision y diagndstico, asi como sobre los

INFOCOP




Il EN PORTADA

programas de prevencion y tratamient@ratamiento de la Universidad de Murevaluacién psicoldgica de nifios y ado-
de los problemas psicoldgicos infantoeia, analiza, a través de una entrevistigscentes. Finalment#jireia Orgilés,
juveniles que han evidenciado su efica| estatus quale este campo de la psiprofesora titular en la Universidad Mi-
cia empirica. Es mas, estos avances R@|ogia en relacion con la situacion soguel Hernandez de Elche, presenta un
solo han tenido lugar fuera de nuestrg§gsanitaria de nuestro pafs. Aiguroso e interesante articulo de revi-

fronteras, sino que en nuestro pais CoORyinyacionVictoria del Barrio, pro-  sion sobre los tratamientos psicologicos

tamos también con importantes InVesuf’esora titular de evaluacion psicoldgicavalados por la evidencia empirica para

adores y profesionales que desarrollan . . .
9 Y P! q en la UNED, ofrece un interesante y extos problemas de la infancia y la adoles-
una encomiable labor para el avanceaustivo articulo de revision sobre laencia
cientifico en este campo que, ademég, '

h_a sido reconomda_de manera mternf REFERENCIAS
cional. Este hecho, junto a la relevanci comision de Medio Ambiente, Salud Pablica y Seguridad Alimentaria de la Union Europea (2009).
que la salud psicolégica infantil tiene  Informe sobre salud mental
para nuestra sociedad, justifica dedic: Mental Health Foundation (2008Ye Need to Talk. The Case for Psychological Therapy on the NHS

. - Mental Health Foundation.
este numero de la revistafocopa este Pérez-Alvarez, M., Fernandez-Hermida, J. R., Fernandez-Rodriguez, C. y Amigo-Vazquez, . (2003).
tema. Para ello, se ha contado con (Coords).Guia de tratamientos psicolégicos eficaces Ill. Infancia y adolescemadrid: Pira-
participacion de tres especialistas en mide.
area de la psicologia clinica y de la s¢ WHO (2003).Caring for children and adolescents with mental disorder. Setting WHO direcGons

; ; : : nebra.
IUd intanto J.uveml de reco,nom-do pres WHO (2004a).The mental health of children and adolescents. Conclusiones de la conferencia de la
tigio. En primer lugarJosé Olivares OMS realizada en septiembre de 2004 en Luxemburgo

Catedratico de Universidad en el Depal WHO (2004b) Promoting mental health. Concepts. Emerging evidence. PraGinebra.
tamento de Personalidad, Evaluacion WHO (2004c)Prevention of mental disorders. Effective interventions an policy opt&insbra.
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CURSO: "TALLER MBTTI (MYERS BRIGGS TYPE INDICATOR):

UNA HERRAMIENTA PARA EL ANALISIS DE PERFIL"

Organizado por el COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE BIZKAIA

IMPARTIDO POR: HUMAN MANAGEMENT SYSTEMS, Consultoria en CONTENIDOS:
desarrollo de personas, estrategia y optimizacion de procesos. 1. Presentacién MBTI: (Qué es y para qué sirve?.

. 2. Aplicacién del Cuestionario. Introduccién al "Tipo Psicoldgico”.
DURACION: 5 horas 3. Autoevaluacién de los participantes. El "Tipo Autoevaluado”.
FECHAS Y HORARIOS: 18 de noviembre de 2010, de 9:30 a 14:30 horas. 2. Peed- back del resultado obtenido: "Tipo Verificado",

5. Pruebas diagnosticas grupales.
OBJETIVO: La jornada tiene como objetivo que los/as participantes sean 6. Entrega de informes individualizados y planes individuales.
capaces de experimentar y comprender la aplicacién y metodologia del In-  7- Aplicacién de la herramienta en los diferentes dmbitos.
ventario Tipoldgico y conseguir asi: METODOLOGIA:

0 Incrementar la efectividad y mejorar la productividad y el desem-
pefio de uno mismo, a través del autoconocimiento.
o Entender los 16 Tipos de Personalidad, el de uno mismo y el de sus

La metodologia serd eminentemente participativa y dindmica combinando
los aspectos tedrico-prdcticos del Cuestionario MBTT.

colaboradores apreciando sus fortalezas y aspiraciones. LUGAR: COP Bizkaia
0 Descubrir cémo la gente se comunica e interactida y la manera en PRECTO: Colegiados/as: 120 euros. No colegiados/as: 150 euros
que puedan mejorar su interrelacion.
0 Alcanzar y desarrollar al mdximo el potencial de sus colaboradores. INSCRIPCIONES: Por riguroso orden de llamada, contactando con el Colegio
Bizkaiko Psikologoen
Elkargo Ofiziala
legio Oficial 48008 Bilbaoe Telf.: 944 79 52 70
o . E-mail: bizkai s Web: bizkai
Psicologos de Bizkaia ‘ -mail: bizkaia@cop.es* Web:www.copbizkaia.org ‘
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