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EEEDITORIAL

ace aproximadamente tres afios, tan — _
to la LOPS como el Real Decreto de €N cuenta la opinion de los Colegios en supyestra presencia se nota mas cada dia.
autorizacion de centros, servicios y esta- aplicacion efectiva. Los psicélogos no queremos estar por es-
blecimientos sanitarios atropellaron de ~Si queremos hacer un balance de |0 Con-ty sing que solicitamos la presencia de la
forma grave e injustificada los derechos de seguido, es necesario que se recuerde quePsicologia en todos aquellos ambitos en
los psicélogos actuales y las expectativashace solo dos afos, el Ministerio de Sani- |55 que tenemos algo importante que ofre-
razonables de los profesionales futuros, dad negaba que eX|st|§ra un problem?. cer a la sociedad.
Desde entonces, la institucion colegial ha Hoy estamos en el camino de su solucion, gg s completamente injusto que olvida-
estado luchando sin descanso, junto con ladunque aun algo distantes de donde quere- que todo este esfuerzo se apoya so-
organizacién académica y estudiantil de la mos llegar.
Psicologia espafiola, para intentar restituir Pero la lucha contra la LOPS no es el
a la Psicologia lo que era suyo. Hay algu- Unico asunto de importancia que ocupa a
nos datos recientes qqe nos indican que esl{:\ Organ@acmn_ colegial. Lg refor’ma del truista dedicacion.
tamos en el buen camino. titulo de licenciado en Psicologia y los . . . .

. . . . Por ultimo, quiero mencionar la impor-
Hace pocos dias, el Consejo de Coordi- nuevos estudios de postgrado abren una S .

nacion Universitaria ha decidido situar los ventana de oportunidad muy importante t§[1te part|§|pa0|on de,ngestra organiza-

. . . - cién colegial en el proximo V Congreso
estudios de Psicologia dentro del marco depara atacar viejos problemas de nuestra > : .
las ciencias experimentales y de la salud. profesion. Hemos colaborado activamente Iberoamen_cgno de Psicologia. A pesar (_je
Esta nueva situacion academica, que ha si-con la Conferencia de Decanos de las Fa- todg la actividad que, despleggmos enelin-
do ampliamente pedida tanto por académi- cultades de Psicologia en la elaboracion terl_or de nuestro pals, n_o dejamps de lado
cos como por profesionales, es un triunfo de las propuestas sobre los nuevos titulosl‘_'jl importante vertle_nte Tternacu.)nal que
de todos los psicologos. Sitlia a la Psicolo- de Grado en Psicologia y de los post-gra- tiene nueSt.ra organlzac?lon CO|eg'al'. Esta-
gia donde debe estar, haciendo destacardos en Psicologia Clinica y de la Salud, M08 especialmente satisfechos del |mpglso
no sélo su naturaleza experimental sino Psicologia del Trabajo y de las Organiza- du€ ha empezado a tener la Federacion
también la meta principal del quehacer ciones, Psicologia Educativa y Psicologia Peroamericana de Asociaciones de Psico-
profesional, la salud y el bienestar. Ade- de Ia Intervencién Social. La adaptacién '09i@, en cuya fundacion hemos participa-
mas, con este paso se satisfacen todos 10ge la carrera al nuevo espacio europeo de d0 activamente. El préximo congreso en
requisitos que marca la LOPS para consi- educacion superior puede suponer un mo-México contara con una amplia participa-
derarnos una profesion sanitaria. Falta S6- mento de especial importancia para la con- Cion espafiolay tiene todos los visos de que
lo el reconocimiento del Gobierno. solidacién de la formaciéon y las Seraun gran eéxito. Nos alegrariamos mu-

En el mismo momento en que estoy escriompetencias profesionales de los psicdlo-cho de que asi fuera.

biendo estas lineas, se ha sabido que lagos en |os distintos ambitos en donde de-
Comision de Recursos Humanos del Sist€-sempefian su labor.

bre la labor incansable y desinteresada de
muchos comparieros. Quiero agradecerles
sinceramente desde aqui su generosa y al-

ma Nacional de Salud ha dado el visto bue- g¢ necesario destacar gue nunca como Francisco Santolaya Ochando
no a la Orden Ministerial que reforma el ghora ha habido una sintonfa tan notable Presidente
Anexo del Real Decreto de autorizacion de qntre |as propuestas colegiales y universi-  Comisién Gestora del Consejo General
CeNtros, servicios y establecimientos sani-y, 55 si mantenemos el consenso v traba- de Colegios Oficiales de Psicélogos
tarios. Es previsible que su publicacion en ;45 dquro y responsablemente, soy Decano-Presidente
el BOE ya no se demore mucho. Con esa, g, jaimente optimista sobre todo o que Colegio Oficial de Psicélogos
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PSICOLOGIA, CANCER
Y CUIDADOS PALIATIVOS

SILVIA BERDULLAS

La Psicologia, formando parte de equipos intelRsicologia en estos campos nos hablan Pilar Arranz, Jpsi-

disciplinarios, es un pilar basico para aliviar et6loga, miembro del Grupo Soporte del Hospital Univer-

sufrimiento en la atencion sanitaria de las ltisitario La Paz de Madrid-Atencion Primaria del Areal 5
mas fases de la vida, y para mejorar la calidad de vida @@ Madrid y Directora Técnica del Instituto Antéae, y
personas con cancer y sus familiares. Asi lo reconocenefn Bayés, Catedratico de Psicologia Basica y Profgsor
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud &mérito de la Universidad Auténoma de Barcelona, gm-
aprobar la estrategia en Cancer del Sistema Nacional s expertos en intervencion en cancer y en cuidadog pa-
Salud el pasado 29 de marzo de 2006. Del papel deligtivos.
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| campo de la Oncologia se halerarse enfermedades independientes,
convertido, en los Gltimos afios,CON sus causas, su evolucion y su trata-
n un ambito de actuacion indismiento especifico
cutible de la Psicologia. Por la complejidad que entrafa el
Tal y como explica la pagina de lg@bordaje de esta enfermedad, se hace

Asociacién Espafiola contra el cancefMmprescindible una intervencion multi-
(AECC) el cancer es una enfermedadisciplinar que afronte, desde una pers-

que se caracteriza por una divisién yPectiva biopsicosocial,todos los

crecimiento descontrolado de las célu@SPectos relacionados con la misma.

las. Dichas células poseen la capacida

de invadir el 6rgano donde se origina-"° |r75:ues.t|oln,aple Ia:ecggt_jad 16
ron, de viajar por la sangre y el quLIidoatencmn psicolégicaen las distintas fa-

. . . ._ses de intervencioén, dirigida tanto a los
linfatico hasta otros rganos mas aleja-" ) .g

pacientes y a sus familias, como al per-
dos y crecer en ellos.

. P sonal sanitario que los atiende.
La palabra cancer es un término muy . .
Asi lo ha reconocido el Consejo Inter-

amplio que abarca mas de 200 tipos de” . . . .
Pio g . P territorial del Sistema Nacional de Sa-
enfermedades (tumores malignos). Ca}hd celebrado el 29 de marzo de 2006

da uno de ellos posee unas caracteristi- . .
aprobando la estrategia en Céncer del

cas particulares, que en algunos casogs. . .
P q ) 9 Sistema Nacional de Salud. En relacién

son completamente diferentes al restg L L .
a la atencion psicolégica, la Estrategia

de los otros canceres, pudiendo CONSEstablece la incorporacion de esta aten-
cion en las unidades de oncologia pe-
diatrica y su expansion a todas las
unidades de oncologia de los hospitales.
En lo concreto, la aprobacién de esta
medida implica la extension de la aten-

cién psicolégica en el ambito de la on-

cologia incorporando:

1) Laatencién multidisciplinar en
las unidades de oncologia pedia-
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trica, donde se debera facilitar una
atencion psicosocial y educativa
desde el momento del diagnéstico.
Para ello los servicios de salud de
las distintas Comunidades Autono-
mas, deben garantizar la atencion
de los aspectos psicosociales y la
rehabilitacion del nifio y adolescen-
te diagnosticado de cancer.

fntre estos aspectos se ha revelado co2) Laatencién psicoldgica al pacien-

te y sus familiares Para ello se

promovera la creacion de equipos

de Psicooncologia y se deberan re-
forzar los que ya existen para:

O Reforzar informaciones incom-
pletas o malinterpretadas de pa-
cientes y familiares, con respecto
a la enfermedad, su evolucion y
su tratamiento.

O Potenciar, en pacientes y familia-
res, estrategias de afrontamiento
adecuadas y saludables frente a
la enfermedad, los tratamientos,
los profesionales, al sistema co-
mo organizacion, etc.

O Detectar, evaluar y en su caso
abordar posibles respuestas con
potencial psicopatolégico presen-
te o futuro.

0 Ayudar a enfocar y solucionar de
forma positiva los problemas
afectivos y personales que apa-
rezcan a lo largo de la evoluciéon
del proceso, secundariamente a
la enfermedad y su cuidado.

O Asesorar sobre pautas de organi-
zacion y funcionamiento del en-
torno del paciente, reparto de
cargas, etc.

O Informar a pacientes y familiares
de los derechos que les asisten en
caso de plantearse alguna situa-
cion de posible conflicto, tratan-
do de ayudar a buscar soluciones
positivas cuando sea posible.



ENTREVISTA A PILAR ARRANZ. DIRECTORA TECNICA DEL
INSTITUTO ANTAE, Y MIEMBRO DEL GRUPO SOPORTE

SILVIA BERDULLAS SAUNDERS

En febrero se celebr6 el dia Interna-
cional de las Personas con Cancer y
Pilar Arranz, Directora Técnica del
Instituto Antae, y miembro del Grupo
Soporte del Hospital Universitario La
Paz- Atencién Primaria del Area 5 de
Madrid, recientemente galardonado
con el premio de la Fundacion Far-
maindustria, reflexiona acerca del pa-
pel del psicologo en el area de
Oncologia.

Silvia Berdullas SaundergQué puede

efectos nocivos de un estrés mantenido,
de los estilos de afrontamiento desadap-
tativos, del escaso apoyo social y del
sufrimiento percibidogs fundamental
que se escuche lo que la ciencia y hu-
manidad de la Psicologia puede apor-
tar en el ambito de la oncologia. Y,
ademas, resulta barato

La intervencion que puede ofrecer la
Psicologia en el ambito de la Oncolo-
gia: la psico-oncologiaes, en términos
generales, el estudio de los factores psi-
coldgicos que afectan a la morbi-morta-

ofrecer la Psicologia al ambito de la lidad por cancer y las respuestas
Oncologia? emocionales de los enfermos, allegados
Pilar Arranz:La enfermedad oncolégica  como si supieran lo que me con- Yy profesionales. En términos mas espe-
esta asociada a una experiencia de sufri- viene, pero lo mas importante, cificos, aquella capaz de promover edu-
miento y vulnerabilidad, lo que conlle-  quiero que veais en mi la perso- cacion, habilidades de afrontamiento,
va un alto nivel de estrés, pudiendo na globalmente, no como una apoyo emocional a los pacientes, sus fa-
afectar, no solo a la calidad de vida, si- enfermedad, una tragedia o un milias y profesionales que los cuidan,
no también, en algunos casos, a la su- cuerpo fragil” adhesién terapéutica, adaptacion a la
pervivencia del paciente. Con el Porque la esencia del ser humano \enfermedad, apoyo social, el control de
objetivo de aumentar la calidad de vidanucho mas alla de la mera biologiasintomas psiquicos y fisicos — vomitos,
y disminuir los efectos secundarios dePorque nos encontramos en un nuewdplor...-, y, en definitiva, aquellas areas
rivados del estrés, cada vez son mas lparadigma en la manera de entender ¢pue fomenten la calidad de vida del pa-
voces que provienen del mundo cientifiatencion sanitaria, en el que el pacienwente y sus allegados, en las distintas
co que defienden la necesidad de prae sitia como centro y protagonista déhses de la enfermedad, que disminuyan
porcionar apoyo psicolégico a lossistema, que orienta sus actuacionesla experiencia de sufrimiento y que fa-
enfermos de céncer y sus familiares guin de dar una respuesta integral a susliten las labores asistenciales del equi-
lo necesiten. necesidades biopsicosociales. Porque sanitario. Por todo ellaesulta
Los pacientes hace mucho tiempo queo podemos seguir obviando los efectaactualmentenexcusable,tanto desde
lo piden y no se les ha dado la respuestiel estrés sobre el sistema inmunitariayn punto de vista profesional como éti-
gue con todo derecho detentan. ni los numerosos trabajos que estudiagp, no integrar la intervencién psicolé-
“ Necesito que se comprenda y demuestran las relaciones entre vari@ica en el tratamiento del enfermo que

mi sufrimiento y que me acom- bles psicoldgicas y respuesta inmune gradece un cancer.

pafien en este proceso para po- personas que padecen un cancer. Por-

derlo llevar mejor. No es s6lo  que se ha probado la eficacia de las ir5.B.S.:¢, Cudl es el papel del psicélogo en

dolor lo que siento. Necesito que tervenciones psicolégicas individuales yas diferentes fases de intervencion, tan-

se me crea y que no me traten grupales para prevenir o paliar los$o con pacientes como con famities?
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P.A.: Una vez alcanzado el perfil de nerales, la direccion de la intervencion
competencia necesario, el psicologo d Un equipo de atencion ha de orientarse hacia actuaciones que
beria sgr capag de r_eahzar act|V|da_d1 sanitaria no debe mitificar la d|sm|nuyan el _sufr|m.|ento, am_o_rugﬂen
preventivas, asistenciales — evaluacio ciencia. sino humanizar el el impacto psicologico y faciliten el
iagnosti ratamien . . r i6n del enferm
diagnéstico y tratamiento de aspectc sentido comun proceso de adaptacion del enfermo y su

psicoldgicos en las distintas localizaciac familia, de tal modo que pueda dar una
nes tumorales- docentes y de investiga- . . nueva significacion a su situacion per-
mera ayuda a identificar precozmente

cion. . . . e mitiéndole afrontar la incertidumbre de
L o situaciones delicadas, dificiles o desa- .
Uno de los objetivos prioritarios de la otra manera, vivir con esperanza y se-

. . . . daptativas para intentar abordarlas y an-
medicina del siglo XXI se dirige a ali- P P y

o . o guir disfrutando de lo que tiene.
. - . 5|C|par problemas, o identificar . . .
viar el sufrimiento. Si sabemos que e A mi me ayudasteis a ver las

. . frontamientos y respuestas adaptati- o
diagnéstico de una enfermedad oncolofi y P P cosas de otra manera. Este afio
de mi renacimiento ha sido muy

. , . _ vos para reforzarlos.
gica gsta aSOC"?d,O a un alto IIjnloaCtOLa asistencia psicolégica a pacientes i

emocional y sufrimiento ¢ por qué eSPe:, . cancer y a sus familiares esta indi- especial. Duro por la recupera-
rar a que se instaure el sufrimiento y N da en los distintos momentos de la cion, la vuelta al ritmo vertigi-
intervenir preventivamente para pOtenévqucién de la enfermedad. Cada una "°SO: las noches sin dormir por
ciar los recursos de los pacientes, fam&e las fases de ésta se caracteriza por los bebés, las revisiones, los fal-
liares y sanitarios? EIl primer equipounos estresores especificos y las estrate- S0s positivos , los catarros conti-
formalizado de psicooncologia, Iideradcbias a utilizar pueden variar. Los objeti- nuos de infante (en casa somos
por la Prof. J Holland de Nueva York, < de |a intervencién en cada fase son {reS). las obras de casa, etc. etc..
demostré la eficacia y eficiencia de in'generales y Sera necesario dar un abor- En fin que no ha sido un afio de
tegrar la intervencion psicoldgica en 'O%Iaje personalizado en cada caso tenien- especial disfrute y sin embargo,
servicios medicos. Esto significa que €5 en cuenta la situacién personal de M€ encuentro mucho mas satis-
psicdlogo ha de tener comunicacion dizgq4 paciente v el tipo de cancer que fecho y feliz que otros afios mas

recta con el oncologo, cirujano, Persopadezca. divertidos.... pero mas vacios.
nal de enfermeria, radioterapeutas,| 55 diferentes fases criticas son las si- ¢dué ha cambiado?. Yo. Tengo
trabajadores sociales, asesor espiritug)yjentes: mas control para encajar las co-
voluntarios y otros especialistas impli- 1 Fase de diagnostico. sas, y mas inteligencia para ex-
cados en el cuidado del enfermo cons. Fase de tratamiento. primir las cosas sencillas, En
cancer. Se trata de realizar un abordaje3. Fase de intervalo libre de verdad, ha sido una suerte habe-
integral e interdisciplinar, que actle lo  enfermedad. ros conocido”.

mas precozmente posible, para consez. Fase de recidiva.
guir la prevencion de estados de ansie Tratamientos especiales: cirugia, S-B.S.:¢En qué aspectos se esta inter-

dad o depresion. Para ello realizaron trasplante de médula 6sea, viniendo mas directamente? ¢En qué
unas vias clinicas de intervencion psico-  inmunoterapia, etc otros aspectos se deberia intervenir?
I6gica en los servicios de oncologia 6. Fase final de la vida. P.A.: En nuestro pais, poco a poco se va
(www.ipos.com). 7. Supervivencia incrementando el ndmero de psicologos

El hecho de que el psicélogo puedaAdentrarnos en la intervencion en caintegrados en servicios de Oncologia y
presentarse al enfermo como uno mata fase seria muy extenso e indtil, pugdematologia de diversos Hospitales:
del equipo que le va a tratar, desde @&lay muchas publicaciones que lo expliGregorio Marafiéon, La Paz, Doce de
comienzo de su proceso de enfermedadan muy bien. Lo que considero muyOctubre, Marqués de Valdecilla, I1CO,
ayuda a generar vinculos de confianzianportante es tener los objetivos claroBMO, Fuenfria, San Juan de Dios, La
que facilitara la intervencion en los moen cada intervencién, por pequefia queé, Miguel Servet, entre otros. La Aso-
mentos de mayor dificultad. El pase dsea: ‘uien no sabe a donde va, puedeiacion Espafiola contra el Cancer ha
visita conjunto con el médico y la enfer-acabar en otra parte”En términos ge- realizado un importante esfuerzo para
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paliar la carencia de apoyo psicologicdamilias, los médicos y demas persondhcilitar el desahogo
en los distintos niveles de intervenciénsanitario implicado. emocional y preve-
llevando a cabo programas de preven- nir y atender a los
cion e intervencién muy interesantesS.B.S.:El trabajo con este tipo de pa- profesionales “que-
Con frecuencia es un Unico psicélogeientes y sus familiares puede tener urmados”.

quien tiene que dar respuesta a las nedgpacto emocional importante sobre El secretario de la
sidades de prevencion, intervencion0s profesionales que trabajan con Federacion de Aso-
docencia e investigacion. Se puede foellos. ¢Qué tipo de intervencion ylociaciones para la
mar equipo a través de convenios coRPOYo se realiza con estos profesionabefensa de la Sani-
las Universidades, de tal modo que si8S? ¢Qué otro tipo de intervencionegdad Publica
amplie el campo de accién. Es muchBodrian realizarse? (FADSP), Manuel
todavia lo que hay que conseguir hastaA-- NO es lo mismo trabajar en unMartin Garcia, pidio
formar equipos interdisciplinares bierBanco, por j., que trabajar en un émb'_rementemente que se
cohesionados, que cooperen y no conl@ sanitario con pacientes oncologicogncrementase el _presupues,to.para au-
pitan, que incluyan al paciente y sus i2E! proceso de comunicacion, de informentar las pl'an,tlllas de med|c'os, en-
milias como miembros activos delMacion, los tratamientos.y pronésticoi-ermeras, psmolggos y trapajadores
equipo, de tal forma que se pueda re€" este entorno son parucularmente dsociales en aterpon primaria. Por su
fécnes para el profesional, debido a lgarte, el consejero de Sanidad de la

ponder de un modo mas eficiente a la i . .
necesidades multidimensionales planté"'™Me carga afectiva que conlleva y &omunidad de Madrid, Manuel Lame-

la, ha anunciado que a partir de di-
ciembre se pondran en marcha cinco

adas en la vida y en el entorno de los

pacientes oncologicos. Trabajar con personas que Equipos de Soporte de Atencién Domi-
“Neceslto saber como afron-  gyfren, en entornos de presion gjiaria (ESAD) para enfermos termi-
tarlo, qué puedo hacer para sa- cada vez mas compleja, nales, y en los que participaran 3

lir de aqui, saber qué puedo
hacer yo para ayudar a las me-
dicinas, no sé, aprender cosas de
esta situacion, retomar control
en mi vida... disminuir esta pre-
sién que siento en el estomago,

desgasta psicélogos ¢ Considera suficiente la
participacion que estan teniendo los
la cronicidad de la enfermedad. Trabapsic6logos en la intervencion con can-
jar con personas que sufren, en entorn@sr o quizas se trata de un recurso sa-
de presion cada vez mas compleja, desitario que se esta “infra -
i gasta. Nos hace vulnerables a “quemautilizando”?
que.me hacg sentirme peor”. nos”. De como afrontemos las distintas La intima relacion que existe entre las

Para intervenir, de tal modo que SBificultades, y de los recursos que desactitudes y el comportamiento de las
potencien los factores de proteccion Yrollemos, dependera, en gran medidgersonas y su estado de salud pone de
mitiguen los factores de riesgo, previa esira satisfaccién o insatisfacciémanifiesto que hay mucho que hacer
mente detectados, es 0til incidir sobrgqtesional. desde el punto de vista psicolégico.
los siguientes factores: informacion; co- g| psicélogo puede incidir, en un pri-Considero que es una de las asignaturas
municacion con los profesionales y famer nivel, en la formacion e informa-pendientes en Atencién Primaria (AP).
miliares; desarrollo de habilidadesjon al equipo (si se dejan) dirigida &Esta descrito que mas de un 65% de las
sociales y de autocontrol necesarias pgograr cohesion y trabajo en equipogonsultas en AP tienen relacion con sin-
ra que los conocimientos adquiridos sformacién en técnicas dmunsellingy tomas de depresién subclinica y trastor-
traduzcan en conductas concretas; pprevencion deburnout Y en un segun- nos de ansiedad. Desde la intervencion
tenciacion de la autoeficacia de formalo nivel, en el que un psicélogo extern@sicoldgica, en integracion con las fun-
que el sujeto tenga la oportunidad dal servicio puede ser el profesional magamentales necesidades médicas de
hacer frente a situaciones criticas; ypdecuado, para ayudar a los profesiondiagndstico y tratamiento, se podria ma-
apoyo familiar y social. Mano a mano yles a abordar las situaciones psicologkimizar el nivel de competencia y de re-
bien coordinados con los pacientes, s@@s de mayor complejidad emocionalsultados, a menor coste econémico y

INFOCOP




Il EN PORTADA |

emocional para todos: pacientes, fami-
lias y profesionales.

La Psicologia sigue siendo una profe
sion nuevapara muchos sanitarios. Es
nuestra responsabilidad explicar co miento de la esperanza, etc
claridad en,q.ué pode}mos ayudar a los El fascinante desarrollo tecnolégico en
Objet!\fOS cI|n|cos. y como lo hacemosbien formado puede aportar en estggs giversos ambitos cientificos nos
ta’mb|en para_l ewtafantasmaf(lqs ps- é_reas de.|ntervenC|én? Quiza la Con]fuc')bliga a especializarnos en distintos
cologos nos juzgar, para qué sirven?) sién proviene de que todos los profesio- . . -

nales tienen la obligacion ética dé)erflles de coTpetenma. El med|c,:,o ha
S.B.S.:En un sentido mas amplio, facilitar unos minimos de apoyo emo-de!a(']IO de §er el hombre orqyesta Y el
¢qué papel deberian ocupar los psicoeional. El matiz proviene de que a mePSic0l0go tiene un reto muy importante
logos dentro del ambito de la Oncolo-dida que la complejidad aumenta s&n formarse de un modo riguroso y soli-
gia y de los cuidados paliativos? requiere mayor nivel de preparacion eflo en los distintos niveles de interven-
P.A.: De acuerdo con el profesor Raméia intervencion y de que nos movemosion relacionados con la psicooncologia
Bayés, en su Editorial publicada en Igntre unos maximos y unos minimos. 'y el trabajo en equipo.
prestigiosaRevista Medicina Paliativa Siguiendo al profesor Bayes, hay dosun equipo de atencién sanitaria no de-
Noviembre 2005, creemos que ha llegadaiveles de intervencion: be de mitificar la ciencia, sino humanizar
el momento de afirmar la necesidad dea) en un primer nivel de deteccion mog| sentido coman. Desde esta perspecti-

prevencion deburnout la participa-

cion o iniciativa en investigaciones
que impliquen aspectos psicoldgicos
tales como, por ejemplo, el manteni-

La figura del psicologo en un
equipo es cuestion de
eficiencia, racionalidad y
justicia

una presencia clara y decidida de la Psi-
cologia en la estructura y organizacion
sanitaria de los cuidados paliativos.

La comunicacion, el soporte emocio-
nal y el trabajo en equipo forman pie-
dras angulares en todas las guias
clinicas de oncologia y cuidados paliati-

Iar de problemas e intervencioneg, | figura del psicélogo en un equipo
bas_|cas, tOd,OS los r_membros de}—:'s cuestion de eficiencia, racionalidad y
equipo deberian dominar la estrate- .. . ~ .
, ) Jjusticia. Cuando hace 30 afios llegué en
gias decounselling ser capaces se , L o
: . la méas absoluta soledad, sin vias clinicas
aportar al equipo la riqueza de sus, 1ol | Servicio de H ol
. ni protocolos, al Servicio de Hematolo-
observaciones sobre el estado d& P

animo del enfermo y los problemasgiay Hemoterapia del Hospital Universi-

relacionales con sus cuidadores pri@'io L& Paz, como un adjunto mas, pero
marios; poseer una sélida forma-raro”, no tenia un lugar definido en el
cion en bioética; tener una actituceduipo y me costo entender esto, porque
empética; disponer de informaciéria biologia aparecia como la dnica via
suficiente sobre: escala analgésicémportante de intervencion. Ahora, mas
tipo de curas, comunicacion no veren la realidad y superando la dicotomia
bal, etc. Todos deberian, asimismazartesiana, cuando los fines de la Medi-
estar dispuestos a implicarse, a delgina del siglo XXI no sélo consideran la
berar con el enfermo y a respondegyracion, sino la calidad de vida y de
a sus demandas si este les imer??'ﬁ'\uerte de los enfermos, la utopia de po-
en un.s,egundo nivel, mas eSP?C'f'CSer trabajar integrados en un equipo in-
del psicologo: el de la valoracion deterdisciplinar superando los objetivos
los sintomas psicolégicos refracta- '

: L particulares por los generales, ha sido
rios; la prevencién precoz de la an*

gustia vital de dificil manejo; 1a POSible. ¢El punto de encuentro?: el pa-
deteccion temprana de duelos confiente y su familia. ¢El medio?: @un-
plicados; la evaluacion de los estadoge!ling. ¢La ilusion mantenida?: el
de animo ansiosos o depresivos; dfabajo en equipo, la técnica y la ética
tratamiento de los trastornos desadapailando juntos el mas dificil de los bai-
tativos; la intervencion en crisis; lales, pero el mas gratificante.

vos, ademas del control de sintomas: fi-
sicos, sociales, psicolégicos vy

espirituales. ¢Hay que explicar, demos-
trar una y otra vez, lo que un psicélogo

b)




ENTREVISTA A RAMON BAYES. CATEDRATICO DE PSICOLOGIA
BASICA Y PROFESOR EMERITO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

BARCELONA

MAYELIN REY BRUGUERA

Ramoén Bayés Sopena es Doctor en Fi-
losofia y Letras (Seccién de Psicologia)
y Diplomado en Psicologia Clinica en
la Universidad de Barcelona. Desde
1983 ha sido Catedratico de Psicologia
Bésica en la Universidad Auténoma de
Barcelona, siendo nombrado Profesor
Emérito en 2002.

Desde mediados de los afios 80, Bayés
ha venido trabajando en el campo de
los cuidados paliativos. Ha sido miem-
bro co-fundador de la Sociedad Catala-

que punto la misma forma parte de
nuestra realidad sanitaria?

R.B.S.:Si existe un campo en el que la
interdisciplinariedad no es solo la ex-
presién de un deseo utdpico sino una re-
alidad traducida a hechos, tanto en la
practica clinica que ya se lleva a cabo
en algunos hospitales e instituciones de
nuestra geografia, como en la prepara-
cion de ponencias y comunicaciones de
congresos y reuniones cientificas, éste
es el de los cuidados paliativos. El enfo-

no-Balear de Cuidados Paliativos;eg definiciones. Una de las mas reciefflUe paliativista precisa de un equipo
(1989) vy vicepresidente de la Sociedafgs, la de [DMS (WHO, 2004), sefiala preparado para atender, en cada mo-
Espafiola Interdisciplinaria del SIDA. que los cuidadogpaliativos constituyen mento que sea requerido, las multiples

Asimismo ha publicado “Psicologia abordaje destinado a mejorar la calecesidades de las personas que se en-
del sufrimiento y de la muerte” (2001) €lidad de vida de los pacientes y sus fuentran al final de la vida. Enfoque
“Intervencion emocional en cuidadosmiliares, que afrontan los problemasdue, asi mismo, trata de abandonar, de
paliativos”, este Ultimo en co-direccion gsociados a una enfermedad amenaziha vez por todas, el viejo dualismo
con P. Arranz, J. Barbero y P. Barretodora para la vida, a través de la pre-‘cuerpo-mente” todavia vigente en bas-
(2003, 2005), y ha sido compilador de/encién y paliacién del sufrimiento, portantes servicios de nuestros hospitales.
“Etica y sedacion al final de la vida” medio de la identificacion precoz, y la'Los que sufren- nos sefiala con preci-
(2004) y de “Dolor y sufrimiento en la evaluacion y tratamiento cuidadosos déion Cassell (1982) no son los cuer-
practica clinica”(2004). todas las problematicas que afectan gpos; son las personas”.

Fue nombrado por el Col.legi Oficial enfermo, sean éstas de tipo somatico,
de Psicolegs de Catalunya “Colegiadoemocional, ético, social o de otro tipo M.R.B.: De acuerdo con esto, ¢Crees
de Honor". Es importante destacar dos caracterigue en el ambito sanitario habria que

ticas: que el sujeto de los cuidados nsustituir el denominado “modelo médi-

Mayelin Rey Bruguera: Llevas ya mu- es so6lo el paciente sino también su fao” por un nuevo modelo?
chos afios trabajando en el campo demilia o personas afectivas, y que |&.B.S.:Cuando, en la actualidad, algu-
los cuidados paliativos, ¢nos podriasatencion que se lleva a cabo, dado qus psicélogos siguen criticando las in-
definir en pocas palabras qué son losdeben considerarse aspectos diferentasjficiencias del “modelo médico”,
cuidados paliativos y en qué consiste laes esencialmente interdisciplinar. contraponiéndolo, por ejemplo, a un
atencién a los mismos? modelo conductual, a veces olvidan que
Ramon Bayés Sopenho es facil ha- M.R.B.: Mencionas la importancia de se estan refiriendo a un modelo médico
cerlo en pocas palabras. Existen bastal# interdisciplinariedad pero ¢hasta organocéntrico, conceptualmente muer-
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to y en fase de exequias. En efecto, = ] do en gran medida a que el control de los
partir del denominadmforme Hastings P rétendemos proporcionar un  sintomas somaticos - en el que son exper-
(Hastings Center1996), al modelo mé- INstrumento Util en la practica  os médicos y enfermeras - es, con fre-
dico al que hay que referirse es al quclinica para detectar, evaluar y cuencia, un requisito necesario para un
se propone en dicho informe y en pal: atender, en cada momento, las proceso de morir sereno. Pero, a veces, se
bras de Diego Gracia (2002), uno d necesidades del enfermo al olvida que el control de sintomas no es

nuestros bioéticos mas ilustréis, tesis final de la vida sino un objetivo intermedio de los cuida-
de este importantisimo documento es dos paliativos y que, por si mismo, es, in-
que lo que hoy esta en juego no es una suficiente para que los enfermos alcancen

cuestion de medios (means) sino de fifluencia de los aspectos psicol6gicosy| gpjetivo final de una buena muerte. En
nes (ends)”En el siglo XXI, los fines €N €l proceso de morir? _ algunas ocasiones, incluso puede darse la
del nuevo campo de la salud son res(®-B-S-*En estrecha colaboracion cony, aqoia de que el control de los sinto-
midos por Callahan (2000) en dos, cor2lros psmolggos — Pilar Arranz, ‘Jav'?l}nas somaticos enfrente bruscamente al
siderados de igual categoria, prioridad %arb_ero y~P|Iar Barr_eto — llevamos ma aciente con la presencia del deterioro y
importancia:a) prevenir y curar las de diez afios trabajando en un mode ] proximidad de la muerte, incrementan-

enfermedades, el objetivo de la medi- de intervencion en cuidados pa|latIVOSd0 sus vivencias de ansiedad y malestar.
. . ) fundamentado en las propuestas convers . o . .
cina de siempre; y b) ayudar a las En cuidados paliativos existen, a mi
. gentes de Cassell (1982), Chapman Yici . . .
personas a morir en paz No se trata . . juicio, varios niveles diferentes en el
. : Gravin (1993), Lain Entralgo (1983), . - o .
a de preservar la vida a cualquier pre- abordaje del ambito subjetivo del pacien-
y' . - . ﬁ_oeser y Melzack (1999), y Lazarus y . . -
cio sino de aliviar en lo posible el sufrl-FOIkman (1986), con énfasis en la ert_e. En un primer nivel de deteccién mo-
miento y tratar de conservar la vida quedepcién de aménaza como ingrediangr de problemas e intervenciones
a juicio del enfermo, merezca ser vivi- asicas, todos los miembros del equipo

) fundamental del sufrimiento y en la ) ) )
da. Puede leerse, por ejemplo, emnel . . . deberian: dominar las estrategias de
} misma linea delnforme HastingsLo
forme Hastings cuya lectura

que pretendemos es proporcionar u?,'ounselhng(Arranz et aI.,_ 2004);_ser ca-
recomendamos en extenso a todos I?r?strumento que sea Gtil en la précticgaces se aportar al equipo la riqgueza de

profesionales sanitarios y, en eSpeCial’&inica para detectar, evaluar y atendePUS observaciones sobre el estado de ani-
los psicélogostla amenaza que repre- en cada momento, las necesidades d8P del enfermo y los problemas relacio-
senta para alguien la posibilidad de Paenfermo al final de la vida, con inde-”ales con sus cuidadores primarios;
decer dolores, enfermedades o IeSion%ndencia de la taxonomia que se utilPOSeer una solida formacioén en bioética;
puede ser tan profunda que llegue @4 para clasificarlas (Arranz, Barberot€ner una actitud empatica; disponer de
igualar los efectos reales que éstos terg4reto y Bayés, 2004). informacion suficiente sobre el trabajo
drian sobre su cuerpo”Sufrimiento, de sus compafieros: escala analgésica, ti-
miedo, angustia, ansiedad y amenazg R g.: ;Hasta que punto ves factible PO de curas, comunicacién no verbal,
son términos psicol6gicos que apareces) reconocimiento del papel del psico-etc. Todos deberian, asi mismo, estar
con profusion en el nuevo modelo Méjpgo en las unidades de cuidados padispuestos a implicarse, a deliberar con
dico. Es obvio, por tanto, que los psicOligtivos? el enfermo y a responder a sus demandas
logos tienen mucho que aportar a I08 B.S.:En el momento de establecer u§ €ste les interpela. Pero, desde el punto
equipos interdisciplinares de cuidadogueva unidad de cuidados paliativos nal€ Vista subjetivo, hay un segundo nivel:
paliativos, en la tarea comUn de mejorafie discute la necesidad de que médicosg) de la valoracion de los sintomas psico-
no solo la sintomatologia somatica deénfermeras constituyan el nicleo centradgicos refractarios; la prevencion precoz
enfermo, sino también su calidad de vide la misma, pero suele ser mas contrde la angustia vital de dificil manejo; la
da emocional y existencial. vertida la presencia, prioridad y dedicadeteccion temprana de duelos complica-
cién de otros profesionales sanitariogos; la evaluacion de los estados de ani-
M.R.B.: ¢Podrias concretar un poco entre los que se encuentra el psicélogmo ansiosos o depresivos; el tratamiento
mas lo que has mencionado sobre Ia&En principio, es I6gico que asi sea, debde los trastornos desadaptativos; la inter-
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paliativos en Catalufia, Canarias y Ex-
nout la participacion o iniciativa en in-| y tremadura, y se han creado unidades de
vestigaciones que impliquen aspecta_ paliativos — algunas de ellas de gran ca-
psicologicos tales como, por ejemplo, € lidad — en toda la geografia espafiola.
mantenimiento de la esperanza, etc. . Parece, asimismo, que, mas reciente-
existe, finalmente, un tercer nivel, en eter anecdético, me gustaria llamar |f1ente, a raiz de los sucesos ldebpi-
que un psicologo externo al servicio tahtencion sobre una experiencia que viddl de Leganésalgo se esta moviendo
vez fuera el profesional mas adecuadge desarrollandose en Barcelona. Ac€N la Comunidad de Madrid, y es alen-
para valorar la dinamica del equipo ¥,ando como moderador Manel Dionidador que la Ministra de Sanidad y Con-
atender a los profesionales “quemadostomas — probablemente el primer psiSUmo, Elena Salgado, haya anunciado,
(Bayes, 2005). c6logo que trabajé en Espafia en urf €l transcurso de lddrnada de Cui-
unidad de cuidados paliativos — unos 3@ados Paliativos del Sistema Nacional
M.R.B.: ¢Como han evolucionado en psicologos de toda Catalufia, la inmeng#€ Salud: presente y futdrajue se esta
Espafia los cuidados paliativos? g,CuéImayo”'a clinicos (en este momento, sdrabajando en una Estrategia para el De-
es nuestra realidad? lo participamos dos académicos), quéarrollo de los Cuidados Paliativos en el
R.B.S.:Alun cuando los antecedentes d?rabajamos en cuidados paliativos, nosistema Nacional de Salud. Esta es, sin
las unidades de cuidados paliativos 10animos reuniendo, desde hace varigdida, una buena noticia. Confiemos que
podriamos remontar a los hospitales M&fios, en un seminario mensual de fofN ella se de prioridad el establecimien-
dievales regidos por ordenes religiosasyscion continuada. to de equipos interdisciplinares estables
el referente moderno lo constituyeSil v quizas sea éste un momento add&le calidad, en los que se disminuya en
Christopher’s Hospiceestablecido en - ;ado para recordar la labor pioneréP posible la presion asistencial y en los
Londres en 1967 por Cicely Saundergjesarroliada a finales de la década d&'€ Se contemple la integracion, a tiem-
En Espafia, los cuidados paliativos sgs gchenta y principios de los afio®° total o parcial, de la necesaria figura
inician, en 1984, en ¢lospital Marques ,oventa por algunos psicélogos, taledel psicdlogo.
de Valdecillade Santander y, en 1986.omo javier Barbero, Pilar Barreto
en elHospital de la Santa Creu de Vic(lggo) o Pilar Arranz (1991,1992), aVI-R.B.: ¢ Te gustaria afiadir algo?
(Barcelona). En veinte afios han CONSeien, por cierto, se debe uno de |08-B.S.:Las Ultimas palabras me gusta-
guido una notable expansion — aunquSrimeros intentos de definir el papefia dirigirlas a mis compafieros psicoélo-
de forma territorialmente muy desigual yyq, psicélogo en las unidades de cuid&0S: Como me seflalaba, hace pocos
con medios claramente insuficientes g paliativos. dias, mi buen amigo el psicélogo Mi-
creandose, al mismo tiempo, sociedades guel Costa, en un mensaje electrénico
especializadas de caracter multidisciplig r g - En resumen, ¢cémo conside-N el que comentaba la atencion a los
nar, a nivel autonémico y estatal (SECi4ias Ia situacion de los cuidados pa_enfermos al final de la vid4En oca-
PAL), las cuales han dado lugar §tivos en nuestro pais? siones he sido testigo de que la ayuda
NnuUMerosos congresos y reuniones Cienﬁz‘.B.S.:Tal como antes he mencionadoprofesional especialmente intervencio-
ficas, asi como a guias clinicas, Iibrosd nivel autonémico existen, que yo Cc)[1ista y sin atender a las sutilezas del
cursos y publicaciones. En este momen, ca. planes en marcha para la orgarﬁQmeXto ha suplantado o sustituido el
to, las redes publicas mas desarrolladgacién y el desarrollo de los cuidado@Poyo Y la ayuda de la “red natural”,
corresponden, probablemente, a Cana- de los amigos, de la familia"Debemos
rias, Catalufa y, Ultimamente, Extrema tener cuidado - lo mismo nosotros que
dura. Quienes deseen mayor informaci¢ ~ S€ esta trabajando en una  |os demas profesionales cuya labor se
sobre cuidados paliativos pueden enco Estrategia para el Desarrollo  desarrolla en el &mbito de los cuidados

vencion en crisis; la prevencion dmir-

trarla en www.secpal.com. de los Cuidados Paliativos en paliativos - de no corporativizar la
Desde un punto de vista psicolégico, el Sistema Nacional de Salud muerte. Y, en los casos en que nuestra
aln cuando en el conjunto pueda par. intervencién sea necesaria, debemos es-
INFOCOP | 11
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tar solidamente preparados para llevanos a recorrer el Ultimo camino. No podo por experiencia, hasta el tuétano de
hasta el final el dificil compromiso —demos defraudar a un ser humano queis huesos, que en los Ultimos momen-
producto de actitudes, habilidades y dese estd muriendo. Como escribia Simdes de un moribundo se puede encerrar
liberacion ética — de ayudar a los enfeme de Beauvoir (1964He comprendi-

el absoluto”.
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A continuacion incluimos una relacion de los acontecimientos pafia DUP”C& una carta fi.rmada por
mas relevantes que han tenido lugar desde febrero hasta abril §@rios psicologos especialistas clinicos

2006 con relacion a la reivindicacion de la Psicologia como 9 Asturias negando que la licenciatu-
2 o ra en Psicologia es una profesion sani-
profesion sanitaria.

taria.

] _ www.infocoponline.es/view_article.as
mentos no puede considerarse a la L'CeB’>id=602

ciatura en Psicologia una profesion de las
Dia 1 previstas en la Ley 44/2003. Dia 14

Francisco Santolaya escribe a la El Vicesecretario del Consejo, Fer-
Ejecutiva Federal del PSOE para re- D@ 6 _ . _ nando Cha-
cordarles la promesa electoral de reco- El Secretario de Relaciones Institu- i con, se re(ine
nocer con rango que de Ley que lo cionales de la Ejecu- con la Secre-
licenciados en Psicologia son profesio tiva Federal del e ———==  taria General
nales sanitarios y reiterar que es nece PSOE responde a la 4o |5 Federacion estatal de Sanidad y
sario que la cumplan. carta enviada por el ggicins Sociosanitarios del sindicato

Les facilita un informe resumen sobre Consejo el dia 1. ~ CCOO, M2 José Alende.
caracter sanitario de la Psicologia que En su respuesta in- mq continuacion de la colaboracién
puede descargar en www.cop.es/lops/s ; forma que el asunto (0 eyiste entre la organizacion colegial
nopsis.pdf (Infocop num. 26, Pag. 54). © 4 lo esta estudiando lay ot sindicato para alcanzar el recono-
Ve velenth Secretaria de Bienes-qjnianto sanitario de la licenciatura en
Dia 2 tar Social, Matilde Valentin. Psicologia, se celebré este encuentro

El Director del Gabinete del Presi- para tratar las Ultimas novedades.

dente del Go- Pla 7
bierno, José Salvador Ordofiez, Secretario de Es- £rancisco Santolaya escribe a la Mi-
Fedsess  Enrique Se- tado de Universida- y nistra de Sanidad y
SIS rrano, con- des, presenta al \ Consumo, Elena
testa por e-mail a los ciudadanos que Consejo de Coordi- Salgado, con motivo
se habian dirigido al Presidente insis- nacion Universitaria del informe del
tiendo en la necesidad de reconoce la propuesta del Consejo Asesor de
como profesién sanitaria a la licencia- nuevo titulo de Gra- Sanidad sobre el re-
tura en Psicologia. do en Psicologia. conocimiento como

En su respuesta el Gobierno insiste La Propuesta esta- profesién sanitaria
las medidas y argumentos ya conocidos: " " blece que esta titula- " SENE g 0 Jicenciatura en
gue son de manera resumida: 1) se h&Hon capacita para desarrollar loggjcologia.
emitido dos informes sobre el tema (un§onocimientos cientificos necesarios gn |a carta le argumenta que ni por sus
de la Comisién Técnica de Formaciofiue permitan comprender, interpretarutores, ni por su contenido el informe
Especializada y otro del Consejo Asesanalizar y explicar el comportamientadel Consejo Asesor altera el estado de
de Sanidad), 2) se abri6 un nuevo plazoumano. Proporciona las destrezas Iy cuestion. La licenciatura en Psicolo-
para solicitar el titulo de especialista ehabilidades para evaluar e intervenir egia es una profesién sanitaria y asi debe
Psicologia clinica mediante el Real Deel &mbito individual y social a lo largoser reconocido con rango de Ley
creto 654/2005, 3) se ha aprobado una afel ciclo vital, con el fin de promover y
den ministerial para agilizar lamejorar la salud y la calidad de vidaDia 15

tramitacion de la homologacion de los tityer Pag. 50) El Consejo envia al Ministerio de Sa-
tulos de especialista, 4) esta en elabora- nidad y Consumo sus alegaciones al
cion la reforma del Real Decreto deDia 12 Proyecto de Real Decreto por el que se

Centros Sanitarios y 5) que en estos moE| periddico asturiano La Nueva Es- establece la Cartera de servicios comu-
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nes del Sistema Nacional de Salud y esejo comunica su acuerdo con las modDia 25
procedimiento para su actualizaciéon. ficaciones en las definiciones de la uni- Cerca de 4.000 estudiantes de Psico-
Se realizan 23 propuestas de modificatad de Psicologia Clinica, de logea ... logia se manifies-
cion con el fin de que la cartera reflejeentros de salud mental y de los centrc mumoemnmmmss| tan en Madrid
adecuadamente las prestaciones sanitke reconocimiento, asi como expres/aswammmarsss pidiendo el reco-
rias psicologicas que se realizan actualas dudas sobre la viabilidad juridica o EEE™======2=22222' 0 6 cimiento sani-
mente en el Sistema Nacional de Saluth formulacion propuesta para concedeario de la licenciatura en Psicologia.
El proyecto omite sisteméaticamente laautorizacion sanitaria a las consultas deA los estudiantes de Madrid se suma-
palabras Psicologia o psicoldgicas, a p&sicologia, insistiendo en que sigue reon mas provenientes de diversos luga-
sar de ser servicios que se prestan endaltando necesario el reconocimientoes del pais (Salamanca, Sevilla,
atencién especializada, aunque sea den rango de Ley del caracter de profedviedo, Barcelona, Gerona, Granada,
manera todavia muy escasa, solicitandidn sanitaria de la licenciatura en PsiMurcia, Valencia, Alicante y Pais Vas-
que se corrijan esos errores. Por otra paelogia, tal y como también se informéo). También asistieron profesionales y
te se emplean términos asociados a la dtace tiempo (Infocop num. 23, Pag. 62profesores universitarios. La manifesta-
tuacion propia de los psicélogos en lg www.cop.es/infocoponline/pdf/subseion fue convocada por el Colectivo de

cartera de atencién primaria, cuando desretario.pdf Estudiantes de Psicologia, contando con
graciadamente en este nivel no estan pre- el apoyo de los Colegios de Psicdlogos
sentes los psicdlogos, por lo que s y el sindicato CCOO. La manifestacion
solicita se eliminen estas referencias pal parti6 del Ministerio de Sanidad, paso
tratar de evitar intrusismos profesionaleDia 7 delante del Ministerio de Educacion y
El pleno del Senado aprueba unafinalizé en la Puerta del Sol, donde se
Dia 19 mocion por la que se va a constituirleyd un manifiesto. Diversos medios de

La Nueva Espafia publica un articulo una ponencia de senadores para estueomunicacion se hicieron eco del acto.
firmado por responsables del Colegiodiar los diferentes modelos de Salud www.infocoponline.es/view_article.as
de Psicolo- Mental implantados en las distintas p?id=705

-3 ;- e 90S Y de la Comunidades Auténomas y analizar
[ E Stosmma Facultad de los resultados obtenidos de dichas exDia 29

Psicologia de periencias.(ver Pag. 47) El Consejo Interterritorial aprueba la

Oviedo argumentando el caracter de estrategia en Cancer del Sistema Na-
profesién sanitaria de la licenciatura Dia 2 cional de Salud incluyendo la atencién
en Psicologia. La Subcomision de Ciencias Experi- psicoldgica.

www.infocoponline.es/view_article.asmentales y de la Salud del Consejo de La Estrategia establece la incorpora-
p?id=603 Coordinacion Universitaria acuerda cion de esta atencién en las unidades de

gue no ve inconveniente en que los esencologia pediatrica y su expansion a

Dia 24 tudios de Psicologia se incluyan en estodas las unidades de oncologia de los

El Consejo envia al Ministerio de Sa- te &mbito. hospitales.
nidad y Consumo sus alegaciones al www.infocoponline.es/view_article.as
proyecto de Orden Ministerial por la Dia 22 p?id=728

gue se modifican determinados aparta- E| Ministerio de Sanidad nombra
dos de los Anexos |y Il del Real De-personal estatutario fijo y asigna va-
creto 1277/2003 por el que serias plazas de Técnicos Titulados Su-

establecen las bases generales sobjseriores en Psicologia. Dia 4
autorizacion de Centros, Servicios y El mismo Ministerio nombra fijos a La Comisién Académica del Consejo
Establecimientos Sanitarios. varios psicdlogos en plazas de licenciade Coordinacion Universitaria aprue-

El Ministerio insiste practicamente endos en Psicologia. Una prueba mas de que los estudios de Psicologia se
la misma propuesta conocida hace tientaracter de profesion sanitaria de est@siscriban a la Subcomision de Cien-
po (Infocop num. 23, P&ag. 60). El Conestudios. cias Experimentales y de la Salud.
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Real Decreto de Centros Sanitarios vy,
por otro, la creacién de un titulo ofi-
cial de Master en Psicologia de la Sa-
lud.

La ministra continua negandose a re-
conocer que los licenciados en Psicolo-
gia son profesionales sanitarios.

www.infocoponline.es/view_article.as
p?id=736

Dia 9

La Comision de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud infor-
ma favorablemente el proyecto de or-
den ministerial que modifica el Real
Decreto 1277/2003 de Centros Sanita-
rios.

Una vez se publique la orden en el
BOE, el Ministerio informa que el soli-
citante de una autorizacién para la aper-
tura de una consulta de Psicologia,
cuando no cuente con el titulo de espe-
cialista en Psicologia Clinica, debera
acreditar haber cursado los estudios de
la licenciatura de Psicologia siguiendo
un itinerario curricular cualificado por
su vinculacion con el area docente de
Personalidad, Evaluacion y Tratamien-
tos Psicoldgicos o con el de Psicologia
Clinica y de la Salud, o bien debera
acreditar una formacién complementa-
ria de postgrado en dichas areas no infe-
rior a 400 horas.

Manifestantes en la Puerta del Sol

De esta manera se hace oficial en glacion en el campo de las Ciencias So-
ambito universitario que la Psicologieciales y Juridicas habia sido e principa
es una disciplina sanitaria. La cataloargumento del Ministerio de Sanidac i A

para oponerse a reconocer que la lice Numeros anteﬂores de
ciatura en Psicologia es una profesi6

sanitaria. |nfocop en
Dia 5 |a pagina web del COP

La ministra de Sanidad contesta una
pregunta, realizada por ERC, en el
pleno del Congreso de los Diputados

informando que las medidas que van a wwwlcopleSIi nfocop

Una reunién del CCU adoptar son, por un lado, modificar el
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Si nuestro objetivo es defender y acotar la Psicologia Clinica como especialidad de los psicélogos no
puede ni debe ser confundida y asimilada con la Psicoterapia

donde existen o coexisten como espelad de Psicoterapia. Por lo tanto, ssuropea actual de cualificacién profe-
cialidades de postgrado de la Psicolaiuestro objetivo es defender y acotar Isional para el ejercicio en el campo sa-
gia, con reconocimiento legal propioPsicologia Clinica como especialidaahitario.

caso de ltalia, Suecia, Austria y Holande los psicélogos, ambas especialidades

da, lo hacen con contenidos formativoso pueden ni deben ser confundidas lyA PSICOLOGIA CLINICA EN
diferenciados que, en el caso de la Psksimiladas una a la otra. Si, por otrEUROPA

coterapia, son comunes y compartidogarte, consideramos relevante generaliJna tercera idea que se extiende facil-
con otros ambitos profesionales. Mantezar a todos los paises de la Union umente en algun que otro documento ofi-
ner y transmitir esta perspectiva, represistema como el PIR y queremos defercial dice lo siguiente:én Europa, para
senta un grave peligro para laerlo porque se ha mostrado eficaz esjercer en el campo especifico de la
Psicologia Clinica como especialidad da formacion de profesionales cualificaPsicologia Clinica se necesitan, al me-
lo que se pretende es defender que des, no creemos que para lograrlo, sews, 8 afios de estudioEsta asevera-
una actividad profesional exclusiva danecesario denostar las competenciascyon es falsa por dos razones. En primer
los psicélogos, posicionamiento dificilhabilidades adquiridas durante la fortugar, porque no hay una especialidad
de mantener en el caso de la especiaiiracion previa, ni exagerar la exigenciae Psicologia Clinica de caracter euro-
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En la mayoria de los paises europeos el requisito basico y fundamental para trabajar

en todas las areas de la Psicologia es la licenciatura o similar

20

peo. En segundo lugar, incluso en loss la licenciatura o similar. Cabria otraontestada por un total de 24 presiden-
paises donde est4 instituida, no es, eliscurso, pero seria un discurso de exes de asociaciones vinculadas a EFPA,
absoluto, homogénea. cepciones, como se puede deducir deque se pueden ver enTlabla 2.

Como ya se ha dicho anteriormentedps datos sobre la situacion actual de laEl resultado de esta prospeccién mues-
en la mayoria de los paises europeos e$pecialidad de Psicologia Clinica efra que el 70,83% de las veinticuatro aso-
requisito basico y fundamental para traEuropa, recogidos por la encuesta dgiaciones que respondieron a la encuesta
bajar en todas las areas de la Psicologierdullas (Diciembre, 2005), que fuerefieren que no existe la especialidad de

Tabla 2

ALEMANIA X
AUSTRIA X
BELGICA X
CROACIA
CHEQUIA X
DINAMARCA X
ESLOVAQUIA X
ESPANA X X X
ESTONIA
FINLANDIA
FRANCIA
GRECIA
HOLANDA X X X
IRLANDA
ITALIA X X
LITUANIA
LUXEMBURGO
MALTA
NORUEGA
PORTUGAL
R.UNIDO
SUECIA X X X
SUIZA X X
TURQUIA X X X

x X x x x x X

X x X X x
X ><><><><
x

X x x X x X

X

OBSERVACION: El hecho, de que la Psicologia Clinica, tenga algun tipo de reconocimiento legal como
significa que con el titulo o licenciatura no se puedan desarrollar funciones en el Area de Salud.

INFOCOP

Psicologia Clinica reconocida por ley en
sus respectivos paises y que para realizar
funciones relacionadas con la Psicologia
Clinica y de la Salud es suficiente con
estar en posesion de la licenciatura. El
29,17% de los veinticuatro, refieren la
existencia de formacién de postgrado en
Psicologia Clinica y la existencia de nor-
mas, decretos y/o leyes que regulan tanto
ésta como el ejercicio profesional, tanto
en el sector publico como privado. Sin
embargo, las exigencias de formacion, su
acreditacion y el contexto en que se ad-
quiere es muy diverso. En Espafia y en el
Reino Unido la formacion se realiza en
los Sistemas Nacionales de Salud. En el
primer caso, como ya es conocido, a tra-
vés de un sistema PIR con convocatorias
anuales y una contratacion laboral duran-
te tres afios. Los candidatos deben estar
en posesion de una Licenciatura de cinco
afios y la acreditacion final la otorga el
Ministerio de Educacion. El total de afos
de formacion es de ocho. En el Reino
Unido nos hallamos con el sistema tradi-
cional y muy propio de acreditacion, los
graduados en Psicologia (3/4 afios) que
desean especializarse en Psicologia Cli-
nica suelen ser admitidos en el Sistema
Nacional de Salud bajo la formula de

@l @pntratos de trabajo en periodo de for-

macion. Los programas de formacion de



Parece completamente I6gico que se insista en la necesidad de mantener a la profesion

unida y cohesionada en torno a un titulo generalista Unico y fuerte

las diferentes dependencias del Sistenespecialidad compartida. clinica pero la especialidad, como tal,
Nacional de Salud suelen estar acreditaEn Austria, la formacion de postgradao esta reconocida por ley.
dos por la British Psychological Societyen Clinica y Salud esta regulada por leySin animo de exhaustividad, y para no
y cuando finalizan el contrato de formay se realiza bajo la supervision de Esser prolijos, podemos concluir en este
cién piden la inscripcion en el registro deuelas de Especializacion. El ejercicio ypunto, por lo ya visto, que la situacion
Chartered Psychologists, que, al serlda formacion se hallan regulados por leguropea no es homogénea en absoluto. A
concedido, les capacita para el ejercicip la duracion, incluyendo teoria y pracpartir de estos datos, no queda mas re-
de la Psicologia Clinica. La duracion toticas, es de 1480 horas. medio que reconocer la variedad de si-
tal de la formacion puede ser de 6 afioEn Suecia, los programas de especiakivaciones legales y de matices en
(Bachelor + Especialidad o Master =zacion estan definidos por las asociaelacion tanto a la formacién como al
3+3 6 4+2) ciones, y la formacién se realiza tantejercicio de la Psicologia Clinica en los

El sistema britanico mantiene, eren la universidad como en las asocialiferentes paises europeos. En conse-
cuanto a las especializaciones, el sisteiones profesionales. La duracion es deuencia,parece completamente I6gico
ma tradicional de acreditar competentres afos. gue se insista en la necesidad de man-
cias y habilidades adquiridas en el La Federacion Suiza de Asociacionetener a la profesion unida y cohesiona-
mundo laboral en el dia a dia, y lo haceefiere que la formacion de postgrado séa en torno a un titulo generalista
a través de las organizaciones especifidquiere, fundamentalmente, en las unimnico y fuerte, dado que es la base que
cas de los diferentes sectores laboralegersidades, asociaciones e instituciong®ms sustenta En caso contrario, pode-
A diferencia de la acreditacion de forprivadas, y que para el ejercicio de Ianos estar sentando los precedentes para
macion de postgrado que realizan laBsicologia Clinica en algunos cantonegue nos encontremos, a medio o largo
asociaciones del resto del continentesstablece requisitos legales. plazo, con una profesion dividida y debi-
tiene fuerza de ley. En el caso del ReinoUnas pocas asociaciones (Malta, Estdtada que favorezca la aparicion de una
Unido, donde no existen leyes regulania, Croacia y Suiza) refieren que emprobleméatica similar a la italiana, en la
doras del ejercicio de la Psicologia nsus respectivos paises existe algun tigpie los espacios de formacion y de inter-
de la Psicologia Clinica, se puede dedule legislacion que determina que pareencion de los psicologos clinicos, antes
cir de su peculiar sistema de formaciérjercer la Psicologia en el ambito saniexclusivos, son ahora contestados y par-
y acreditacién que sus instituciones saario se debe ampliar la formacién erialmente ocupados por la clase médica.
nitarias prefieren nutrirse de psicologos
con formacion clinica acreditada por le
British Psychological Society.

En ltalia, la especialidad de postgrad
en Psicologia Clinica se realiza en Es Belloch, Ay Olabarria, B., (1994). Clinical Psychology: Current Status an Future

cuelas Especializadas dependientes - prospectsApplied Psychologyol. 43 (2), 201-202.
las facultades de Psicologia o de las re

i i ) >, Lunt, I., Berdullas, M., Baneke, R., Hansson, B., Nevalainen BV. (2002). Laws
pectivas universidades. La formacion g lati hologists i . d
que no el ejercicio, se encuentra regul: and Regulation for Psychologists in European Countries. London. BPS.
da por ley y suele durar entre dos y tre Peirg, J.M., Munduate, L. (1994).Work and Organizational Psychology in Spain.
afios. En la actualidad, se enfrenta  Applied Psychologyol. 43 (2), 231-274.

fuertes tensiones provenientes del se Tikkanen, T. (2006). The Present Status and Future Prospects of the Profession
tor médico que exigen vuelva a ser un
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La preocupaciéon de diversos organismos internacionales por la obesidad y su
desarrollo como “epidemia” en el mundo no es gratuita

muy interesantes pero que, légicamentellegados hasta aqui, es posible qu
hacen quemar poca energia. nos asalte una duda, y es hasta qt
Ciertamente, como bien sefialan autgunto el trabajar en la prevencion de |
res como Henderson y Brownell (2004pbesidad podria suponer invocar a lo
vivimos en un entorno “téxico” (bom- “fantasmas” que favorecen los Trastor
bardeo de estimulos alimentarios, estilnos Alimentarios (TA), tales como la
de vida que hace del comer una mer@norexia o la bulimia nerviosa. Si par:
necesidad fisiologica que hay que curo favorecer el sobrepeso hay que col
brir pronto con comida “rapida”, y unatrolar la ingesta y fomentar la actividac
inactividad que inunda trabajo y ocio)fisica, ¢qué mensaje es el que ha ¢
En definitiva,nos enfrentamos a un prevalecer?. Este es un interrogant
ambiente que, desde todos los puntosbastante razonable, pero lo cierto e
de vista, es lo mas contrario a preve- que se despeja si consideramos lo e
nir la obesidad o a un tratamiento gafioso del planteamiento. Ese ambien- . .
para hacerle frente. te “tdxico” que fomenta la obesidadm_as reIacpnados .c,on el' pt?so y Ios'h.a-
. . - bitos de alimentacion. Si sélo nos diri-
Las consecuencias que la obesidadtgmbién, aunque parezca paradojico, IO, . .
el sobrepeso tienen en la salud son nes para la expansién de los TA. Se cafmos a Intentar mmggr qn pro_bllema
merosas y variadas, desde un mayaula que mas de la mitad de chicas adg-ue,de que, con Ia. mejor intencion, se
riesgo de muerte prematura, a variagscentes y cerca de un tercio de chiccﬁass'[e ayudando a incrementar el otro,
dolencias que, sin ser mortales, tienese sienten insatisfechos con sus cuerpggdo_ que ambos pertene(.:en rea!mgnte
un efecto negativo en la calidad de viy utilizan medios poco saludables co_§1I mismo espectro (obesidad, habitos
da: diabetes, hipertensién, trastornos deo control de peso tales como fumalSanos de control de peso, trastornos
lipidos, enfermedades cardiovasculargsara mitigar el hambre, saltarse comi@limentarios), y estan siendo ocasiona-
y algunos tipos de cancer, que apareceras, comer poco, vomitar o laxars&0S Por casi los mismos elementos,
en edad cada vez mas temprana (AratNeumark-Sztainer, Hannan, Story, &dunque en diferente combinacion. No
ceta, Pérez, Serra, Ribas, Quiles et aPerry, 2004). Estos datos son los que &§demos volver al error de sobrevalo-
2003). Ademas de todas estas secuelesnectan con la epidemiologia de lo&' €l aspecto delgado, o de estigmati-
fisicas, afiadir los perjuicios psicol6gi-TA. Se calcula que 1 de cada 200 addar la obesidad o el sobre-peso, puesto
cos que conlleva esta condicién denosescentes desarrollara anorexia nerviogie como indican Battle y Brownell
tada estética y “moralmente” desde uflLucas, Beard, O’ Fallon, y Kurland,(1996), si se quiere crear un ambiente
punto de vista cultural y sociallu- 1991), la prevalencia de la bulimia nerdue genere insatisfaccion corporal, pre-
chos pacientes obesos presentan unaviosa oscila entre 1-3% en poblacig®cupacion por la comida y por qué co-
importante proporcién de problemas adolescente (Stein, 1991), y el trastorn@er, si se quieren generar obesos y
emocionales tales como ansiedad ypor atracén varia entre el 5% para lagacientes con TA, es dificil de imagi-
depresion(Devlin, Yanovski y Wilson, chicas y el 3% en el caso de los chicosar uno mas eficaz que el nuestro; es
2000),sin olvidar la importante rela- (Spitzer, Yanovski, Wadden, Wing,decir, nos enfrentamos a los mismos
cion que existe entre obesidad y el Marcus et al., 1993). Si se toman estdactores de riesgo pese a sus diferentes
trastorno por atracén, un trastorno datos en conjunto, todo apunta a la ngranifestaciones en sus resultados.
alimentario atipico (para mas informacesidad de realizar intervenciones queAunque se realizan importantes es-

cion, ver Saldafia, 2002). cubran los diferentes tipos de problefuerzos por conseguir tratamientos mas
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Muchos pacientes obesos presentan una importante proporcion de problemas

emocionales tales como ansiedad y depresion

28

eficaces y eficientes para estos problex su vez, hace que empeore su problem@endaciones que, con mayor 0 menor
mas (intervenciones multicomponentegje peso (Field, Austin, Taylor, Mals-dificultad, estan abriéndose paso a tra-
nuevas tecnologias, viejas estrategigmis, Rosner, et al., 2003). vés de las acciones concretas de los
orientales, etc.), y hay que seguir lle- El hecho de que exista una légica pregobiernos, incluido el nuestro, en be-
vando a cabo estudios que avalen carentiva Unica y comun a todo el espeaeficio de sus ciudadanos, han de ser-
evidencias empiricas sus resultados, oo de problemas relacionados con elir tanto a la prevencion de la obesidad
cierto es que los tratamientos son sienpeso evitara que se produzcan mensajesmo a la de los TA.
pre costosos, social y personalmenteue, al estar circunscritos a sélo un ex-Ademas de los componentes informati-
Pensar en términos preventivos suele tremo del problema, pueden pareceros y educativos sobre los habitos salu-
ser, a larga, lo méas rentabley mucho contradictorios(¢,en qué quedamos? eldables individuales y familiares a seguir,
mas en problemas que tanto tienen queeso corporal, ¢lo determina la genétiy de las acciones comunitarias que favo-
ver con habitos, costumbres sociales ga 0 es el resultado del ejercicio y deezcan que aquellos se conviertan en una
valores culturales. Es necesario conséss habitos de alimentacion?; ¢se ha deealidad, cualquier programa de inter-
guir cambios en esos entornos para quemer de todo?, ¢ mejor no comer dgencion también ha de incluir la promo-
promuevan maneras sanas de alimentaguello?, etd. La realidad es compleja,cién de “factores protectores”. Tales
se, el gjercicio, y la aceptacion propia y estos mensajes han de respetar y solfagtores tienen un mayor calado indivi-
ajena de la diversidad de las constitutodo, transmitir esa complejidgtbs dual y son los que, frente a un entorno
ciones, tamafios y formas corporales. genes, los habitos, los factores ambiertéxico, pueden contribuir a la vulnerabi-
La logica de un programa de preventales interactdan y contribuyen conjundidad del individuo. El adolescente se
cion integrada que aborde tanto la obéamente a nuestro estatus de peso; hayicia en toda esta serie de practicas no
sidad como a los TA implica laque comer de todo, pero también en laaludables como medio de control de
utilizacion de un lenguaje comun, ungroporcion adecuada, etc.) peso y del cuerpo con el fin de conse-
vision global de los factores de riesgo, Brownell (2002) realiz6 una serie deguir metas de significado personal que
problemas y formas de solucionarlorecomendaciones para una politica preéranscienden al mero “peso” (ser acep-
Una excesiva presion social por estarentiva de la obesidad sobre todo aletado, popular, querido, “ser”). Por tanto,
delgado lleva a muchas personas, y mésdo por lo que sucede en USA (véasearece claro que hay que trabajar la au-
para aquellas que tienen algunos kilog.€j., el documental d8uper Size Me to-estima, ya que en estas edades el
de mas o problemas de auto-estima, Morgan Spurlock, 2004-, como ilustra-concepto y la estima por uno mismo es
implicarse en practicas de riesgo para e€ién del problema). Entre ellas sdodo un reto; el crear defensas frente a
desarrollo de un TA (hacer ayunos irraencuentran: incrementar las oportunilas posibles bromas de los iguales y de
cionales, no comer ciertos alimentosjades para realizar ejercicio; regulaia sociedad en general, contribuira a
vomitar, tomar laxantes, llevar undos anuncios de alimentos para nifios grear una imagen corporal positiva y sa-
practica irracional de ejercicio, etc.;adolescentes; prohibir la “comida batisfactoria en el futuro; el fomentar un
Neumark-Sztainer, et al., 2004). Adesura” y los refrescos en los colegiosespiritu critico ante la avalancha de in-
mas, también ha quedado demostradpe la nutricion y la manera de alimenformacion sobre determinados alimen-
que, para muchas personas, en espedafse también formen parte de los praes, o sobre la importancia y significado
aquellas que estdn muy presionadas sgramas educativos globales; y facilitade determinadas formas corporales en
cialmente por adelgazar, el hacer dieta venta de frutas y verduras, asi commensajes publicitarios disefiados para
se convierte en un importante desencaravar impositivamente los productoser eficaces en conquistar a su segmen-
denante de conductas de atracén, lo cuadn escaso poder nutritivo. Estas recde de mercado, servird para contrarres-
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Que exista una légica preventiva Unica y comun a todo el espectro de problemas relacionados
con el peso evitara que se produzcan mensajes contradictorios

tar ese particular crisol que sirve, mueionados con el peso. Por ejemplo, en ebs han de ir por este camino de integra-
chas veces, a la fusion entre los factoregguimiento realizado por Austin, Fieldcién de politicas preventivas que cubran
individuales y sociales (p. ej., los adoWiecha, Peterson y Gortmaker (2005koda esta amplia gama de problemas re-
Iescehtes que "consumen artlcu_los s®e hf':l comprobgdo qu_e con una inteéfzcionadas con las précticas de alimen-
bre dietas y como perder peso tienen \&ncion preventiva conjunta, no soélo S€acion
veces mas probabilidad de implicarseonsiguié incrementar la proporcién de ' . L
. . . comer emocional, la preocupacion por
en practicas insanas de control de pesoonsumo de alimentos saludables y re—I | o o
. . . . o . eso, la preocupacion por la imagen,
véase Neumark-Sztainer, 2005). ducir las horas de inactividad, sino qué' P P P . P o 9
Empiezan a recogerse datos de algtambién habia tenido efectos preventi® PUsqueda del sentido de eficacia per-
nas de las experiencias preventivas cams sobre la (no) aparicion de practicagonal perdido, el sentirse estigmatizado,
esta filosoffa global interesada por cueomo el vémito, el uso de laxantes o detc. En definitiva problemas comunes a

brir todo el espectro de problemas reldarmacos dietéticos. Los esfuerzos futua obesidad y a los TA.

las practicas de ejercicio, el
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USOS Y ABUSOS DE LA INTELIGENCIA
EMOCIONAL

José Luis Zaccagnini. Universidad de Malaga
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J.L. Zaccagnini es Profesor Titular debas de Cl, sino que se necesitaban habilite una u otra forma, en la idea de tue
Psicologia Bésica de la Universidad dedades de “gestion emocional” orienta-gestiéon de las emociones es muy rele-
Malaga. Conocido por sus publicacio-das tanto al manejo de la propiasvante para orientar eficazmente el
nes relacionadas, entre otros temasemociones, como al manejo de las emeomportamiento en la vida cotidiana.
con Inteligencia Artificial, Ingenieria ciones de los demaka importancia que Aunque la obra resulta relativamente di-
del Conocimiento, Psicologia Cogniti-al parecer habian cobrado estas habilidtieil de leer, dada su magnitud y hetero-
va, Funcion Ejecutiva y Psicologia Po-des emocionales era tal, que incluso rgeneidad de conceptos, se convirti6 casi
sitiva, particip el 27 de enero en lassyltaban mas importantes de cara ahmediatamente en un grabest-
VIl Jornadas de la Sociedad Espafiolaxpediente que el propio nivel de conociseller’ de enorme éxito comercial.

para la Investigacion de las Diferenciasmiento académico. Poco tiempo despuésA partir de ese momento, el uso y el
Individuales (SEIDI), celebradas engstos autores elaboraron con mas pre@buso del concepto de “Inteligencia
Madrid; y en el | Congreso Internacio-sjsn el concepto de “Inteligencia EmoEmocional” -que denominaremos IE a
nal Multidisciplinar sobre Trastornos cjonal” (Mayer y Salovey, en 1997),partir de ahora - se ha generalizado, tan-
por Déficit de Atencion y Trastornos deyefiniéndolo como una “habilidad deto en el ambito académico como en los

la Conducta que se celebro, también €fasiion de los estados emocionales” quextos de divulgacion psicolégica y au-
Madrid, en la misma fecha.

FLITS

incluye su “percepcion”, “comprensiéon”,to-ayuda. Esto ha dado lugar a un uso
mo hoy en dia mucha gente co.manejo”y “utilizacion constructiva”. extensivo y abusivo del concepto, a car-
noce, la etiqueta “Inteligencia Previamente a esta conceptualizacidigo de todo tipo de autores que han in-
Emocional” fue acufiada por p habian existido antecedentes de la idéantadoapuntarse automaticamente a la
Salovey y J. D. Mayer en 1990, en efle tener en cuenta las habilidades emoroda de la IEde manera que, a partir
contexto de un trabajo sobre Psicologigionales en la definicion de un conceptde finales de los afios 90, han prolifera-
Educativa, para referirse a un tipo de h&mplio de inteligencia (p.e. Garnerdo los textos que hablan de las emocio-
bilidad de gestion de las emociones quE983), asignandoles otros nombres quees y que hacen referencia a la IE. Sin
distinguia a nifios que, pese a no tener (¢ habian tenido demasiado eco. Siembargo, si se analiza toda esa amplia
cociente intelectual (CI) muy elevadoembargo, en 1995 un psicologo perioeantidad de textos que utilizan la eti-
alcanzaban niveles de excelencia acadéista, D. Goleman, utiliza la etiquetaqueta IE en el titulo y/o en el desarrollo
mica y de relaciones sociales superioré$nteligencia Emocional” como titulo de sus contenidos, comprobaremos que
a los de otros compafie-de un libro de divulgacion que publicao tnico que tienen en comudn todos
ros de Cl mas elevado. en ese mismo afio. En el libro, el autoellos es, precisamente, que dicen reivin-
El argumento que soste-mezcla una heterogénea coleccion ddicar las emociones como algo relevan-
nian era queara tener investigaciones de diversos campose. Es decir, la mayoria de esos textos se
éxito en el medio escolar,que van desde la neuropsicologia a lsuman a la “moda” de lo emocional, se-
ya no bastaba con tenerPsicologia del Trabajo, pasando por lAalando que es importante tener en
buenas habilidades cog- Psicologia de la Personalidad, la Psicauenta los estados emocionales, propios
nitivas, tal como las que logia Infantil y la Psicologia Social. Se-y ajenos, de cara al desarrollo de nues-
miden las clasicas prue- gin este autor, esos trabajos confluyetro comportamiento cotidiano.

%
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La Inteligencia Emocional es un conjunto de habilidades que nos permiten Percibir, Comprender
y Regular nuestros estados emocionales y los de los que nos rodean

El problema es que, cuando intentaten realizar eficientemente las siguiennes, que siempre han existido, ni su
mos averiguar qué es exactamelute tes tareas : importancia en la elaboracion del
que hay que haceron las emociones 1) Percibir adecuadamente los estadosomportamiento, que siempre ha sido
para mejorar nuestra vida, entonces nos emocionales, asumiéndolos como tareconocida, sino un cambio en la for-
encontramos con que una gran mayoria lesy expresandolos adecuadamentema de interpretarlas. Histéricamente,
de esas propuestas, o bien no terminar2) Comprendeicorrectamente la natu-las emociones han sido consideradas
de clarificar qué o como se hace eso, 0 raleza de esos estados emocionalesomo dimensiones psicoldgicas “nega-
bien ofrecen ideas que no son nuevas e) Regularesos estados emocionalegjvas” que se debian reprimir, eliminar
absoluto, ya que ofrecen modelos ante- impidiendo sus efectos negativos y desfogar (véase cuadro). Ahora, sin
riores, basados en mecanismos psicolé- aprovechando sus aspectos positivoembargo, se plantea la posibilidad de
gicos no emocionales en los que, eso si4) Ser capaces de hacer lo mismo corerlas en positivo y aprovecharlas para
se ha introducido la etiqueta IE con el los estados emocionales de los querientar el comportamiento.
fin de actualizarlos. nos rodean. Este es, por tanto, el sentido de la mo-

Por tanto, tenemos que concluir que laCabe preguntarse por qué surge ahoda de lo emocional y el interés de la IE.
genuina linea de trabajo en IE, la quia “moda” de lo “emocional”’, que pare-Se trata de intentar, por primera vez en
realmente supone una aportacion nuevee inaugurar la IE y que viene durandéa historia de la Psicologia, de utilizar
es la que parte de la idea que originaklgo mas de 10 afios. Al igual que ocudas emociones en positivo. A su vez, tal
mente desarrollaron Salovey y Mayer, yrié con la moda “conductual” y lacomo hemos argumentado en otro lugar
que posteriormente ha sufrido variacio“cognitiva”, siempre hay quien despre{Zaccagnini, 2002), esto responde al de-
nes y aportaciones de esos autores y dia las “modas” en Psicologia. Sin emsarrollo de las sociedades democraticas
otros asociados a ellos. Esa sera, pbargo, las “modas”, con frecuenciaoccidentales donde la cultura democra-
tanto, la version a considerar genuinaacaban imponiéndose, quizds porquéca supone una reduccién de los con-
mente como |E. responden a demandas reales del commeles externos, que debe ser balanceada

En su formulacion actual, siguiendo laexto. Tal y como ya he argumentado eoon un aumento del propio control emo-
linea indicada, la IE se plantea como uatro lugar (Zaccagnini,20049 que es- cional de los ciudadanos. Basta echar
conjunto de habilidades que nos permtd de moda ahora no son las emocio- una ojeada a la prensa diaria para com-

LA GRECIA CLASICA Inpulsos inescapables (pasiones) puestos en el alma e Gnico que se puede hacer es sufrirlas pasivamgnte.
mana por los dioses para gobernar (caprichosamente)Rr tanto solo cabe aceptar las consecuencioas, [tanto
comportamiento de los mortales. para bien como para mal.

LA EDAD MEDIA Impulsos negativos (tentaciones) con los que el “MunResistir y vencer las tentaciones, o confesar el pecddo y
do” el “Demonio” y la “Carne” tratan de alejarnos del hacer penitencia, en caso de sucumbir a ellas. Al olpjeto
recto camino que va al “Cielo”. de ganarse el “Cielo”

LA MODERNIDAD Impulsos irracionales (sesgos) que nos pueden aparf@eprimirlas, o esperar para desfogarlas en contexto$ in-
del camno légico y correcto que sefiala la razén pura. timos o inocuos tales como las relaciones personales o
el ocio.

LA POSMODERNIDAD Estados psicolégiocs (informacién) debidos a la interaddtilizar esa informacién para comprendernos mejqr a
cion de los pensamientos y los sentimientos que nawsotros mismos y a los demas, mejorando asi nugstra
produce la interaccién con el medio en que vivimos.  calidad de vida y la de los que nos rodean.
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Lo que estd de moda ahora no son las emociones, que siempre han existido, ni su importancia

en la elaboracion del comportamiento, que siempre ha sido reconocida,
sino un cambio en la forma de interpretarlas

32

probar la urgente necesidad de aumen¥inalmente, cabe sefialar que, reciemrienta precisamente en la direccién de
tar las capacidades de autocontrol emtemente, ha aparecido toda una nuewvavestigar las emociones en positivo v,
cional de los jovenes, los politicos, loperspectiva psicoldgica, La Psicologianuy especialmente, la emocion positiva
conductores, los maltratadores, etc.  Positiva (Seligman, 2000, 2003), que spor antonomasia, es decir, la felicidad.
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PSICOLOGIA Y SIDA:
ENTREVISTA A MARIA DE LA PAZ BERMUDEZ.

Universidad de Granada

Dulce Poveda Sanz

Maria de la Paz Bermudez, es Doctoraobre el control de la infeccion, ya queido esos colectivos los que han ido
en Psicologia por la Universidad deen muchos casos, en algunos sectoreambiando sus pautas de riesgo. Sin
Granada, donde ejerce como docentde la poblacion, ain no se conoce la dembargo, no se han adoptado medidas
en la actualidad. Ha publicado y pre-ferencia entre estar infectado del VIH ypreventivas por miedo al VIH/SIDA en-
sentado multiples trabajos en congresogresentar el SIDA. Igualmente, en ciertre aquellas personas que no eran con-
nacionales e internacionales sobre evata medida, la informacién de que el Sisumidores de drogas por via parenteral
luacion de factores psicosociales déA es una enfermedad crénica como la homosexuales, y se continda utilizan-
riesgo para el VIH/SIDA en adolescendiabetes, por ejemplo, hace que se baj® un modelo de respuesta muy basico
tes espafioles, tematica en la que lleva guardia con respecto a la emision dieente al VIH/SIDA que consiste en el
trabajando desde el afio 1997. En la aceonductas preventivas para la infecciopensamiento simple de “...a mi eso no
tualidad dirige dos proyectos de invespor el VIH. Seria necesario realizar unane va a ocurrir, eso les pasa a otros” y
tigacion en Colombia sobre prevenciérevaluacion exhaustiva a la poblacidémue a su vez se traduce en unos com-
del VIH/SIDA en adolescentes y disefiaspafiola general para, realmente, defiortamientos en los cuales las conduc-
estrategias preventivas para la infecnir cuales son los factores determinartas de riesgo son muy altas debido,
cion por el VIH dirigidas a adolescen-tes de que Espafia presente essabre todo, a una muy baja prevalencia
tes espafioles. incidencia con respecto al VIH/SIDA.percibida en nuestros circulos proxi-
Por otro lado, cabria considerar la posimnos.
Dulce Poveda SanEn el Informe de bilidad de realizar mas y mejores cam-
la situacion del SIDA en 2005 elabora- pafias preventivas, pues, en este teraP.S.:Se habla de que ya casi la mi-
do por ONUSIDA y la OMS se indica no se puede nunca bajar la guardia. tad de las personas infectadas (40 mi-
gue “Espafia sigue siendo uno de los llones) son mujeres, asi como de una
paises de mayor incidencia de SIDA erD.P.S.:En dicho informe también se “mayor vulnerabilidad de la mujer
Europa Occidental. Segun tu punto desefiala que la incidencia de la enfer-frente al VIH en el mundo”. ¢ Qué opi-
vista ¢a qué crees que se debe este hmedad ha disminuido entre los consu-nion te merece este hecho? ¢En qué
cho? midores de drogas intravenosas peranedida crees que influyen los roles de
Maria de la Paz BermudePara com- que ahora las relaciones sexuales degénero?
prender el modelo real de transmisiomiesgo se han convertido en la princi- M.P.B.: Los Ultimos afios, sin duda al-
de la infeccion del VIH/SIDA, es nece-pal via de transmisién. ¢ Cuales pue-guna, han sido nuevamente llamativos
sario recurrir a factores individualesden ser las razones de esteen lo que se refiere al estudio de la pre-
contextuales y socioculturales. En lineincremento? valencia del VIH/SIDA en la poblacién.
as muy generales, considero que, entié.P.B.: Inicialmente, las campafias deAl respecto, se observa que el grupo
otros motivos, titulares publicados erprevencion han ido dirigidas, principal-con un mayor riesgo frente a la infec-
medios de comunicacién, aun siendmente hacia homosexuales y consumeion por el VIH/SIDA es el de las muje-
ciertos, pueden crear expectativas falsawres de drogas por via parenteral y haes, sobre todo, las que viven en paises
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“... ami eso no me va a ocurrir, eso les pasa a otros”
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del denominado tercer mundo, o de pafujeres frente a sus parejas masculinasres individuales y contextuales, pue-
ses en vias de desarrollo, aunque, l& cuanto se refiere a las practicas dien convertirse en un importante factor
del mundo occidental no se han libradsocializacion en general y sexuales een el uso o no del preservativo y tiene
de esta pandemia. Por todo ello, cabgarticular. En las parejas se establecdoertes implicaciones frente al riesgo
pensar en la existencia de una serie demas dindmicas de poder, y la mujepor el VIH. Al mismo tiempo, hay que
factores ligados a la condicion del robuele adoptar un rol femenino convensefalar que la susceptibilidad a la infec-
femenino, o, lo que es lo mismo, de faceional, con estereotipos comportamereion del VIH varia a lo largo del ciclo
tores relacionados con el género, y gales que, por si mismos, ofrecen undtal de la mujer, sobre todo si se consi-
aumento en la vulnerabilidad frente a lanayor vulnerabilidad frente a la infec-dera su ciclo reproductivo. En este sen-
infeccion por el VIH/SIDA. De maneracion por el VIH/SIDA. En otras pala-tido, las adolescentes, como apuntan
especifica, y en relacion con esto, seras, se le presupone al hombre ugiiferentes investigaciones, parecen ser
puede identificar un nimero de cuestiocomportamiento activo para el uso déy poblacién mas vulnerable, debido,
nes que hacen referencia a los roles geacticas preventivas adecuadas en mgobre todo, a sus comportamientos se-
género y las dinamicas de poder en reléeria de salud y de sexualidad que, puales de alto riesgo y a la inmadurez
cion con la infeccion por el VIH/SIDA. el contrario, implican el despliegue dgje sy tracto genital, a lo que se afiade
Las normas emergentes a nivel culturalonductas pasivas por parte de la mujélin riesgo mayor durante el embarazo y
entre mujeres, sobre todo de poblacigue debe, asimismo, confiar en el homg| pyerperio.

nes pertenecientes a clases socioecoriire y en la seguridad que ofrece su

micas y culturales bajas, apuntan a umnion de pareja. Por ello, y como ponep p s :Por segundo afio consecutivo
considerable riesgo que deviene, mayate manifiesto diversas investigacionese estg llevando a cabo una campafia
ritariamente, del riesgo comportamentaks ideologias masculinas, la orientacidgopre sexualidad dirigida por un grupo
derivado de la mala negociacion de lasexual de la mujer, junto con otros facge organizaciones bajo el nombre de

Plataforma Joven y cuyo lema es “se-
X0 con seso”. En dicha campafia un

Fé de e rrata S autobus recorre varias ciudades espa-

o . fiolas y se trata de hacer participar ac-
En la pagina 41 del numero pasado, dond&;, ,mente a j6venes de entre 15 y 29

indica: Asociacion de Ayuda a las Vicli- 05 a través de informacion, sensibi-
mas del 11M, http://www.ayudallm.olg,|izacién y una actitud responsable.
debe decir Asociacion 11M Afectados fel; Qué te parece esta iniciativa?
Terrorismo, http://www.asociacionllm.ofg M.P.B.: Me parece una buena idea. No
es frecuente que un adolescente solicite
En la pagina 86 del nimero pasado, dondenformacion por iniciativa propia. Por
indica: La editorial Alertes del libro An- €S0 es necesario facilitarles y acercarles

drés y el Dragbn Matematico, debe degir'@ informacion, la sensibilizacion y la
editorial Laertes actitud responsable, entre otras cosas.

Igualmente, me parece muy recomenda-
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Cabe pensar en la existencia de una serie de factores ligados a la condicion del rol femenino

y el aumento en la vulnerabilidad frente a la infeccién por el VIH/SIDA

ble la pagina web de la que dispone Pla@onsiderar que a mayor actitud positivets
taforma Joven cuyo titulo también esnayor y mas consistente es el uso d
“sexo con seso”. Ahora, mas que nuncareservativo y, a su vez, mayor predis
si queremos luchar contra esta enferm@osicion para tratar temas relacionadd
dad, no debemos sélo esperar a que losn la prevencién del VIH. Por otro la-
jévenes y adolescentes se acerquenda, aunque es bien sabido, tal y com
nosotros buscando informacion, tenehemos comentado, que la informacié
mos que llevarsela hasta las puertas debre prevencion y transmision del VI
sus casas, hasta sus pueblos y ciudadesuna condicién necesaria pero no su
con el fin de que la descubran con maiente para la adopcion de medidas pr
yor efectividad y con mejores garantiagentivas en la practica, existen estudig
de éxito. A su vez, hay que buscar lgue demuestran la necesidad de aport
manera de generar actitudes responsaformacioén sobre prevencion y trans
bles y saludables de cara a la reprodumision del VIH a los adolescentes y4
cion y la sexualidad pues, laque tanto la falta de informacién comg
informacion es muy necesaria, aunquia creencia de ideas erroneas, podrig
no suficiente para producir respuestasonducir al adolescente a la emision d
conductuales adecuadas y, por ello, ebnductas de riesgo para la infeccion.
trabajo a nivel actitudinal y comporta- En cuanto a las diferencias por sexq
mental es basico en un proceso prevelss resultados hallados en el estudio lle- )
tivo 6ptimo y acorde a esta realidad queado a cabo por mi grupo de investiga§exual? ¢Y el de la escuela? (Dista
nos toca vivir. cién, indican que las mujeres '[ienerﬁnUChO de ser lo que deberia?
menos conocimiento sobre prevenciéMP'B': Es fundamental fomentar, desde

D.P.S.:De acuerdo con tus conoci- y transmisién del VIH y menos ideagtdades tempranas y a lo largo de todo el
mientos sobre este tema, los jévenesrréneas. A su vez, presentan mend¥0ceso de desarrollo de nuestros hijos,
tienen una serie de actitudes e ideapercepcién de autoeficacia en el uso d&'@ comunicacion abierta sobre temas re-
erréneas que influyen en la preven-preservativo y menos actitudes negatlacionados con la sexualidad en general y
cién que hacen sobre el SIDA ¢Cualvas, mas susceptibilidad a la infeccioron las enfermedades de transmision se-
dirias que es la actitud y/o idea err6-mas comunicacion con los amigos soual y el VIH/SIDA, en particular. A su
nea mas generalizada entre ellos?¢MAre temas relacionados con el VIH/SIVez, los padres deben ejercer control so-
qué se puede deber?¢existe alguna dBDA y mayor intencién para cambiar lag’re la conducta de sus hijos, y asi los

ferencia entre sexos? conductas de riesgo por conductas sédolescentes deben percibirlo. No obs-
M.P.B.: Mltiples investigaciones hanguras que los varones. tante, es importante destacar que previa-
puesto de manifiesto la importancia de mente, aquellos padres que no lo estén,

evaluar las actitudes hacia el uso dB.P.S.:En base a estas actitudes e idedeberian ser entrenados en practicas de
preservativos y hacia temas relacionas erréneas, ¢ Cual crees que debe seomunicacion y recibir cursos de forma-
dos con el VIH/SIDA, en general, porel papel de los padres en la educaciértion sobre sexualidad y VIH/SIDA.
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Considero que es fundamental plantear y llevar a cabo

una evaluacion multidimensional del riesgo
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En los centros escolares se llevan a cana evaluacién multidimensional delde tiempo libre, percepcion de las nor-
bo programas de prevencién detiesgo, y éste ha de ser, sin lugar a duas del grupo de iguales que el adoles-
VIH/SIDA a nivel grupal destinados, das, de forma individual. Algunas de lasente tiene para llevar a cabo conductas
principalmente, a facilitar informaciénvariables que se deberian evaluar sofle riesgolocusde control para la infec-
al adolescente sobre prevencion delonductas de riesgo para la infecciérgion e intencion de cambio de conducta
VIH y sobre el uso del preservativoconocimiento e ideas erréneas (mitogje riesgo, entre otras.
masculino como estrategia preventivasobre prevencién y transmisiéon deEn segundo lugar, en funcion de los re-
Sin embargo, en muchos casos, dichagH, susceptibilidad a la infeccién porsultados de la evaluacion, y bajo la con-
programas no tienen en cuenta diferem! VIH, autoeficacia en el uso del presideracion de su vertiente practica o
cias individuales como barreras psicoléservativo, asertividad sexual, actitudedplicada, seria necesario incluir diferen-
gicas importantes, que son, en Gltiméacia el uso del preservativo y hacia tde€S modulos de entrenamiento destina-
extremo, las responsables de que la comas relacionados con el VIH/SIDA, co-dos a: (i) aumentar la susceptibilidad a
ducta de prevencién, adn sabiendo cudtunicacion del adolescente con suld infeccion; (i) ensefiar habilidades pa-

es, no se lleve a la préctica. amigos y con sus padres sobre temas & & negociacion en el uso del preserva-
lacionados con el VIH/SIDA, rol de V0, que no dejan de ser habilidades

D.P.S.:En lineas generales, ¢qué pro-género y dinamica de poder en la par§Ociales de interaccion con personas del

puestas de mejora plantearias con resja, necesidad de blsqueda de sensaci®XC OPuesto; (iii) modificar de uo-

pecto a los programas de prevenciomes nuevas en el contexto sexuaﬁusde control externo para la infeccion,
dirigidos a los jovenes y adolescentes?ansiedad ante el VIH/SIDA, estado d&or u.no interno; (iv) aumento d? la au-
M.P.B.: En primer lugar, considero queanimo, presencia de trastorno psicol()gf—oesuma y €l autocontrol; (v) mejora del

. .- estado de animo, etc. Todas estas cues-
es fundamental plantear y llevar a caboo, autoestima, autocontrol, ocupamoﬁ_ o
tiones, facilitaran el que en el grupo de

referencia al que pertenece el adoles-
cente se acepten, se fomenten y se re-
fuercen las conductas preventivas.
Ahora bien, otros aspectos importantes
que deben ser incorporados en los pro-
gramas preventivos, son: la dinamica de
poder en la pareja (roles sexuales y de
género), a nivel familiar el control de los
padres y la comunicacion con éstos y, a
nivel social, la participacién de los ado-
lescentes en organizaciones sociales.

En tercer y ultimo lugar, mencionar
que es recomendable implicar en algu-
nos moédulos a padres y grupo de ami-
gosS mas cercano.



EL PAPEL DEL PSICOLOGO
FRENTE AL SIDA

Javier Barbero

Javier Barbero Gutiérrez, psicélogo
adjunto del Servicio de Hematologig
del Hospital Universitario La Paz, ma-
gister en Bioética y experto en SIDA
drogodependencias, reflexiona sobre 4
SIDA, su evolucién y sus desafios des
un enfoque eminentemente social, s
perder de vista los retos que supone p{
ra el psicélogo la intervencion con estd
enfermedad.

SIDA. Las enfermedades morales aca-
ban siendo, de un modo u otro, enfer-
medades sociales y vergonzantes y
suelen llevar a la busqueda de chivos
expiatorios. En nuestro caso, fundamen-
talmente, los mal denominados “grupos
de riesgo”. En definitiva, como bien de-
cia la ya desaparecida Susan Sontag, el
SIDA se ha convertido en una “enfer-
medad con significado”.

Por otra parte, el SIDA se presenta de
o ha sido facil el abordaje de lg€nunciados: deficiencia inmunitariaqmanera paradigmatica, en la encrucija-
problematica en torno al SIDA biologica, indefension emocional, vul-q4 entrdo sanitario y lo social Nunca
para el profesional de la psico-nerabilidad social, fragilidad existen-gepia de haber salido del &mbito estric-
logia. Se ha debido de enfrentar a uf@l, impotencia cientifica... O dicho detgmente sanitario, pero la realidad nos
buen numero delavesy paradojas ©tro modo, todas las fortalezas a la bajgice que ninguna enfermedad ha estado
que, si no eran tenidas suficientementé N0 podemos olvidar, como bien no§an marcado por las variables psicoso-
en cuenta, podian dar al traste con didican en otro ambito los expertos eRjgles. De hecho, la adquisicion de nue-
intervencion. La primera de ellas tien€atastrofematurales,que la vulnerabi- yas y recientes estrategias de farmacos
que ver con lzomplejidad En torno al lidad es un amplificador del siniestro.  antirretrovirales (fundamentaimente los
SIDA inciden variables biomédicas, so- El SIDA es unaenfermedad moray, inhibidores de la proteasa, a partir de
ciales, conductuales, morales, etc. y tdor tanto, un@nfermedad conductual 1996), han llevado a un significativo
das ellas con un peso especifico mul@ etimologia de la palabra “moral” esjescenso de la mortalidad, pero eso no
importante. Por otra parte, el psicéloggonocida. Hace referencia a “costumsignifica que se haya resuelto la proble-
sabe que el SIDA cuestiona aspectd¥e, conducta, habito”. Frente a las enmatica mas de ambito psicosocial. Ya
tan esenciales y tan intimos y persondermedades naturales (aquéllas que $® se nos mueren tanto, pero siguen ex-
les como son laexualidad lamuerteo  producen sin mediar el comportamienteluidos y estigmatizados y —eso si- mas
el ejercicio de ldibertad frente a las humano, como puede ser una apendiahvidados. Lo que algunos denomina-
adicciones. El virus se presenta por méis), las enfermedades morales se comos comdel fracaso del éxito”,
canismos que habitualmente estan bafi@aen habitualmente por la presencia de_a evolucion del SIDA se ha ido con-
dos de prejuicios —-mas o menosina determinada conducta con distintéfermando en muy distintos ESCENA-
explicitos o reconocidos- que tambiérfirecuencias o intensidades. Es el caRRIOS Y PROCESOS vy ello también ha
pueden afectar al psicélogo. de las Enfermedades de Transmisitafectado al papel del psicélogo en este
A todo ello le afiadimos la presenciégexual, del alcoholismo, de otras droAmbito. Comenzamos teniendo que
de vulnerabilidad, con sus diferentes godependencias y —también- del VIHadaptar la estrategia deidados palia-

Javier Barbero. E-mail: smendezd@palmera.pntic.mec.es
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El SIDA se presenta de manera paradigmatica,

en la encrucijada entre lo sanitario y lo social
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tivos—nacida del ambito inicialmente de-los programas de disminucion del ries-Podemos plantear algunasnclusio-

los pacientes oncolégicos-, al mundgo- y el trabajo de duelo de las grandeases, aunque pueden ser descritas en for-
del SIDA, sabiendo que aunque el hemarginadas: lasnadres del SIDAque ma deretos, ante el permanente desafio
cho de la muerte estaba tasado, era difian tenido que enfrentar los duelos patel SIDA y sus alrededores.

cil predecir pronésticos. Era la época ela muerte de sus hijos, practicamentel) Debemos recuperar ldeologia

la que mas de uno afirmaba que era méslas, sin apoyo, cuando todos sabemos precisamente porque estamos ante
facil morir de SIDA que vivir con él. que probablemente no hay nada mas de- una “enfermedad moral”. La expe-
Afrontar la muerte y afrontar la vida sesestabilizador y angustioso que la muer- riencia de sufrimiento de tantos
daba en un continuo sin margen de difde de un hijo. Por otra parte, esas afectados y de sus familias, se pre-
rencias. Las dificultades venian agrammadres del SIDA se convirtieron en  sente como un claro imperativo
dadas por la presencia de d®gas “abuelas del SIDA”, haciéndose cargo  moral. El psicélogo conoce sus he-
También algunos afirmaban que “mejode sus nietos en una edad en la que solia rramientas terapéuticas y ademas

morir de sobredosis que no de SIDA"tocar descansar. puede ejercer un poder y una in-
Fue una época en la que tuvimos queEl psicélogo, en todo este itinerario, fluencia muy relevantes. Pero la
pelear para implantar los programas dea contado con tres grandberra- dialéctica entre el saber y el poder
reduccion del riesgo y de reduccién dahientas. La primera tiene que ver con  sélo puede quedar resuelta desde el
dafo, que llegaron tarde y mal que nasabajar desde la 6ptica defdsicologia deber.

dejaron miles —y no es una exageraciome la salug lo que nos dio un encuadre 2) Ante problemas complejos y multi-
de muertos a nuestras espaldas. tedrico adecuado, mas generalista y me- dimensionales, no queda otro reme-

El psicélogo tuvo que decidir si inte-nos especifico, pero —por ello- mucho dio que conseguir un abordaje
grar, disociar o descartar la profesionanas normalizador. La segunda herra- interdisciplinar. A cada profesional
lidad con la militancia, sobre todo simienta, de la que fuimos transmisores a la realidad —de eso estoy seguro-
estaba adscrito, como muchos lo estyprofesionales de otras disciplinas, ha si- nos supera, no podemos caer en la
vieron, almovimiento asociativaanti- do la delcounselling que permitia tra- omnipotencia de pretender solucio-
SIDA. bajar y acompafiar con mas seguridad y narlo todo.

Los psicélogos teniamos que intervemenos incertidumbres. Por dltimo, y 3) La 6pticapreventivaha de estar
nir y pelear en todo ese contexto, de p@unque no pertenece a nuestro terreno siempre presente, tanto desde estra-
si nada facil, y a mi entender se dieroaspecifico, otra herramienta clave ha si- tegias de prevencion primaria, co-
respuestas significativas aunque reatlo el modelo deliberativade relacion mo secundaria y terciaria.
mente insuficientes. Haciendo una cierterapéutica, que va mucho mas alla de4) Aunque no sélo por razones epide-
ta autocritica no podemos menos qulas técnicas de resolucion de problemas miologicas tempranas, se ha descui-
recordar algunos OLVIDOS que, no poy que sitla al psicologo en la perspecti- dado de forma significativa el
ser Unicamente nuestros, no dejan de sex del comparfiero de viaje que acompa- abordaje del SIDA contraido por
SINIESTROS. Recordemos dos muyia a la persona en un sin fin de toma de via heterosexual no protegida.
significativos: la exigencia de un trabadecisiones: seguir o cortar con el trata- También echo en falta una clara
jo mas precoz e intenso enpeeven- miento, informar a la pareja, decidir, 0  perspectiva dgénera
cién del VIH en usuarios de drogas no, pedir una pension, etc., etc. 5) En estos momentos, promover la
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Promover la adherencia a los tratamientos,

se convierte en uno de los grandes retos

adherenciaa los tratamientos, se
convierte en uno de los grandes re-
tos. Es un ejemplo claro de cémo
los psicdlogos tenemos capacidad
para incidir no tanto en los “qué”,
como en los “como”.

6) Hoy en dia la discriminacién sigue
estando presente. El psicélogo es
un ciudadano que observa la reali-

cante, la intervencion en crisis. Sin
embargo, en el ambito actual del
SIDA uno de los desafios mas im-
portantes se encuentra en cOmo
acompanar l&ronicidady el dete-
rioro que le acompafia, para que las
personas creen condiciones para
desarrollar el proyecto de felicidad
al que tienen derecho.

dad desde perspectivas muy am-8) El psicélogo del recién estrenado S.

plias; pero no vale sélo observar, se
trata también delesvelar esa dis-
criminacién invisibilizada velada,
sutil.

7) Podra ser dura, pero es mas gratifi-

XXI puede ser promotor de la cons-
truccion de un nuevo paradigma en
torno al SIDA, tanto desde su parti-
cular enfoque terapéutico, como
desde el mismo modelado. A mi

entender se trata de apostar por dos
ejes claves: el eje ddfectadosdel
gue también participamos. A los
profesionales, estemos o imfecta-
dos, nos afecta el SIDA, sus ame-
nazas y sus oportunidades, sus
esperanzas y sus desesperaciones.
Todos somos afectados. En segun-
do lugar, el eje deiudadanos es
decir, sujetos de derechos y de de-
beres que participan activamente en
el entramado social y a los que les
une mas sus valores y sus proyectos
de ciudadania que su inmunocom-
petencia disminuida.
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ENTREVISTA A JULIO BOBES. Presidente del Comité
Organizador del VI Congreso Nacional de Trastornos de la

Personalidad

Silvia Berdullas Saunders y José Ramoén Fernandez Hermida
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Entre los dias 14 y 16 de junio dede aspectos relacionados con los Trastrastornos de personalidad han alcanza-
2006, se celebrara en Oviedo, en el Auernos de Personalidad. ¢ Podria decir-do una gran prevalencia y un gran peso
ditorio Principe Felipe, el VI Congresome cuales son los mas novedosos?  en la asistencia convencional. Afortuna-
Nacional de Trastornos de la PersonaEfectivamente, existe una gran amplitudamente, en estos Ultimos afios se han
lidad, a propuesta de la Sociedad Espay diversidad de temas, ademas de multtomenzado a desarrollar unidades espe-
flola para el Estudio de los Trastornogples enfoques que se han desarrolladdficas de evaluacién, tratamiento e in-
de la Personalidad. Julio Bobes presideotablemente en los Ultimos afios. Se haestigacién sobre los trastornos de
el Comité Organizador de este aconteestimado necesario y conveniente prgersonalidad. Por ello, durante el con-
cimiento, que contara con la participa-mover la formacién continuada del esgreso se expondran los diferentes mode-
cion de numerosos profesionales de lpecialista con la pretension de alcanzdos de organizacion de la asistencia y
Psicologia y la Psiquiatria. En esta enuna mayor competencia clinica. abordaje de estos trastornos que, con
trevista, resume para los lectores de In- En términos de innovacion, podemoglevada frecuencia, se presentan de for-
focop el estado actual de la cuestion edestacar los relacionados con las nuevasa comérbida, dificultando el manejo
relacion a los trastornos de personali-propuestas que se estan formulando etinico, incrementando el nivel de dis-
dad y habla de las lineas de actuaciotorno a la clasificacion diagnéstica decapacidad y empeorando, en definitiva,
futuras en estos trastornos. cara al 2011 (DSM-V) y al 2012 (CIE-el pronéstico.

11). Por otra parte, los nuevos modelos
Dr. Bobes, ¢qué se persigue con la ortedricos explicativos y las técnicas psiEn lo que se refiere a los ambitos per-
ganizacion de este Congreso? coterapéuticas disponibles que han dsenal, social y econdmico, ¢qué conse-
En la organizacion de todo congresmostrado ser efectivas para diferentesuencias se derivan de estos trastornos
existen varios propdsitos que habitualsubtipos de trastornos de personalidgohra los pacientes?
mente se suelen alcanzar de forma pavseupan un lugar preferente en el progrddesde la perspectiva personal, las conse-
cial. En este caso, el primer objetivo ema, asi como el valor afladido de losuencias son muy negativas dado que ge-
el de llevar a cabo el compromiso d@uevos farmacos que han demostradeeran un mal funcionamiento personal y
celebrar en Oviedo en 2006, el VI Conresultados prometedores en diferentafificultades de adaptacion al medio con
greso de Trastornos de Personalidad aexperiencias de tratamientos compaslas correspondientes transgresiones lega-
quirido en el V Congreso Nacional de lavos. les al ordenamiento social.
Sociedad Espafiola para el Estudio deAdemas, consideramos de gran interésPor otra parte, desde un punto de vista
Trastornos de Personalidad, celebradas conferencias magistrales dedicadassacioecondémico, sin duda se transfor-
en Zaragoza en 2004. Por otra parte, sstabilidad y vinculacion dedelf im- man en una sobrecarga para sus familia-
trata de desarrollar, en torno a este carpartida por el Profesor Seoane, y la ques, cuidadores y empleadores, dado el
po, un mayor interés de los profesionase impartira el Profesor Lopez-lbor sonivel de desadaptaciéon e inestabilidad
les de la Psicologia Clinica y de labre el diagndstico diferencial con elemocional que les suele caracterizar.
Psiquiatria que permita una mejor com¥rastorno de Estrés Postraumatico. = Lamentablemente, una parte sustancial
presion y abordaje clinico, disminuyen- de estos pacientes, terminan privados de
do el estigma social tradicional hacidDesde el punto de vista de la asistencidibertad en centros penitenciarios, ya
estos pacientes. ¢qué importancia tiene la prevalenciaque en ocasiones es el Unico medio de

de los Trastornos de Personalidad?  contencidn transitoria que se ha disefia-
El Congreso aborda un gran namero Indudablemente en los Ultimos afios, lodo socialmente para estos casos.
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¢Qué nuevas perspectivas se estankn este VI Congreso, se mostraran ldaborador que se esta desarrollando
abriendo en el diagnéstico y trata- experiencias asistenciales mas notoridambién en nuestro pais, sobre todo si
miento de los Trastornos de Personali-y recientemente desarrolladas en nuese tienen en cuenta los grandes retos
dad? ¢Cuales son los abordajedro pais, como las de Zaragoza, Madrighlanteados a la investigacion clinica de
psicoterapéuticos mas eficaces? Catalufia, Pais Vasco, etc. cara al desarrollo de los nuevos siste-
Durante el Congreso, tendran lugar va- mas clasificatorios, que se pretende es-
rios espacios dedicados a la evaluaciohl Congreso acudiran numerosos pro-tén basados en lo comprensivo,
y al diagndstico, donde, entre otros tefesionales de la Psicologia, ¢como vamultiaxial y, sobre todo, en la realidad
mas, se presentaran las propiedades niéra la importante participacion de clinica.
tricas de los nuevos instrumentos. psicologos en este Congreso? A este esfuerzo empirico que precisan
En la actualidad existe un gran reto eha valoracion del comité organizador yestos nuevos sistemas clasificatorios ha-
este campo y, por ello, numerosos gru;ientifico, compuesto por psicélogoshran de contribuir todos los clinicos,
pos de clinicos intentan refinar técnicaslinicos y especialistas en psiquiatriaianto psicdlogos como médicos, y por
atiles, validas y fiables, que sean aplicd?0 puede ser otra que de reconocimieilo, la llamada a la participacion se esti-
bles a diferentes trastornos especificd® de la buena atmosfera de trabajo cora esencial de cara al futuro inmediato.

de personalidad. Aunque no existe en la
a_ctualldad n!ngun, tratamiento eficaz.
bien establecido, si contamos con trata-
mientos probablemente eficaces para 4§

gunos subtipos, por ejemplo, el caso ¢ IV Cong reso N aCi Onal

la Terapia de Conducta Dialéctica par
el trastorno de personalidad limite y 13 I t d
Terapia de Conducta con componente ra’S 0 rn OS e
exposicion y habilidades sociales para I P I = d d
trastorno de personalidad por evitacion. a. e rson a I a.

A lo largo del evento, se abordaran log

diferentes enfoques psicoterapéuticd
mas reconocidos e investigados en té& Oviedo

minos de eficacia o coste/utilidad.
14 - 16 junio de 2006

¢Cree que en nuestro pais se prest
una atencion adecuada y de calidad §

estos Trastornos? SECRETARIA CIENTIFICA

Desafortunadamente, no son tomados Area de Psiquiatria + Universidad de Oviedo

cargo adecuadamente gran parte de § Julian Claveria 6 - E-33006 Oviedo

tos pacientes, probablemente debido Tel. +34 98 510 3553-3552-4219 - Fax +34 98 510 3553-3552
insuficiencias organizativas, pero tam e-mail: psiovi@correo.uniovi.es

bién, sin duda, al pesimismo terapéutic

del pasado. www.uniovi.es/psiquiatria
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