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Editorial

Treball en equip, sentit del gest correcte, territori comd i articulacio professional son
quatre valors transmesos «en portada» en cada una de les quatre revistes publica-
des des que el Col-legi compta amb una nova Junta de Govern.

Els cent dies de cortesia ja han passat de bons tros, i la feina feta fins ara, tant pel
que fa a la gestio interna com a I'externa, ha estat a la vegada complicada i satis-
factoria. Complicada perqué hem constatat que la dinamica de la nostra professio,
justament per la seva presencia diversa en el nucli social, genera interaccions que
no sempre son fluides ni facils d’acompanyar.

Satisfactoria perque alguns col-legiats enfrontats en el temps immediat amb con-
flictes en relacid amb el seu arrelament professional i possibilitats de créixer, saben i
comproven que la funcié de la Junta de Govern és estar al seu costat de manera tan
implicada i compromesa com si els seus ensurts fossin també els nostres, perqué
ho son.

Malgrat la feina feta en quelcom més de mig any de plena activitat, la sensacio
viscuda és que el lema que ens ha portat fins aqui roman vigent. En efecte, a banda
d’alguns temes de millora visibles que aneu trobant en aquesta mateixa revista i en
I'Infocop, altres encara no ho son, bé per la seva dimensio, bé perqué incideixen en
ambits d’exercici concrets i cal 1a veu de les seccions o perque son prou complicats
i encara estan en fase de disseny o aprovacio.

El que resulta més evident és que queda «molt a fer», pero la linia de treball esta
marcada i en marxa. Disposem d’uns recursos moderats, pero que ens donen mar-
ge d’actuacio, i continuem igual 0 més engrescats que el primer dia.

En posar fil a I'agulla, la prioritat es troba, sense cap dubte, en els col-legiats i col-
legiades, i el que és més complicat és definir I'ordre de I'accid, perque tenim una
omnibus que ens marca, i un dia a dia que no es pot ajornar.

Formacio, acreditacions, transversalitat, atenci6 a la diversitat professional, presen-
cia, articulacid seccions, Consell i Territori, fins i tot més enlla de les seus, serien
probablement els principals eixos d’accid on s’ha treballat fins ara, a més d’una
interaccié del nou gerent amb I'equip de gestio que determina un pull enfocat a
projectes.

Hem revifat el Consell Territorial, que determina quatre reunions anuals itinerants
de Junta de Govern amb les delegacions, que es fan conjuntament en cada un dels
territoris. En aquesta mateixa linia, podem anunciar que es convoguen eleccions en
els tres territoris.

Aixi mateix, ens podem congratular per I'esmena del Senat pel reconeixement de
I'exercici sanitari de psicolegs i psicologues, ratificat en el ple del Congrés de 16 de
marg, i que suposa un important pas en endavant per assolir un objectiu clau per a
la professid. Un objectiu que referma la missid del Col-legi per articular-se com una
autentica frontissa de bona praxi, entre I'espai academic i I'espai ciutada, que és
finalment el receptor de les nostres capacitats.

La Junta de Govern
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L’esfor¢ per aconseguir el reconeixement
de la psicologia sanitaria

Després de més de set anys de grans esforcos, fi-
nalment el ple del Congrés dels Diputats va aprovar,
el passat 16 de marg, una llei que, quan es publiqui i
entri en vigor, retorna en certa mesura als titulats uni-
versitaris en psicologia el que la LOPS els va prendre.

Més o menys aixi comencava un text elaborat per
una de les persones que en 'organitzacio col-legial
de la psicologia a I'Estat espanyol més ha patit en
primera linia les incongruéncies de la gestio politica
d’aquest conflicte.

Si, és rellevant situar historicament la gUestid amb un
abans i un després de la LOPS.

La consideracié de professionals sanitaris els titulats
universitaris en psicologia venia emparada per dues
sentencies del Tribunal Suprem de 1990 i 1991, res-
pectivament. La LOPS, I'any 2003, modifica aquesta
consideracio i considera només els especialistes en
psicologia clinica com a sanitaris.

L'intent de solucio erratica de I'Ordre SCO/1741/2006

de registre de centres va durar fins que la senténcia
del Tribunal Suprem de 2010 la fa anul-lar.

Articles relacionats

Breu context historic i implicacions de la llei aprovada sobre
I’exercici d’activitats sanitaries per psicolegs.
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=3374

Aprovada definitivament la llei que reconeix I’exercici
d’activitats sanitaries als psicolegs:
http://www.infocop.es/view_article_admin.asp?id=3368

Vint-i-tres psicolegs competeixen per cada placa de psicoleg

intern resident en la convocatoria de 2010-2011:
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=3300

Els centres de reconeixement es veuen afectats per la
inseguretat juridica de la psicologia:
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=3144

El Tribunal Suprem anul-la el registre sanitari de les consultes

de psicologia:
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=2851

Son necessaris els reconeixements psicologics per a
I’obtencid de diversos permisos a Espanya:
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=2828

El greu problema de més de 40.000 professionals a
principis de 2011 pot millorar i, de fet, millora, amb
I'esmena aprovada a la Llei d’economia social, pero és
una situacié temporal, que dona dotze mesos al Go-
vern per acabar de resoldre definitivament el greuge.

Quan entri en vigor aquesta disposici¢ addicional, qui
tingui el titol de llicenciat en psicologia o graduat en
I'ambit de la psicologia adscrit a la branca CC de la
Salut, podra exercir activitats sanitaries, si ha seguit
un itinerari curricular vinculat a personalitat, avaluacio
i tractament psicologics o a la psicologia clinica i de la
salut, o bé tingui una formacio de postgrau no inferior
a 400 hores, de les qual 100 hauran de ser practi-
ques vinculades a les arees citades.

Els titulats que compleixin els requisits podran i hauran
d’inscriure les seves consultes en els corresponents
registres de centres, serveis i establiments sanitaris.

La norma aprovada és llei, com la LOPS i, per tant, és
valida. Aixi, els psicolegs no especialistes que com-
pleixin els requisits esmentats, sén considerats sa-
nitaris i poden exercir sense inseguretats juridiques.

Pel que fa a I'exercici en el Sistema Naci-
onal de Salut (SNS) o concertats, sera ne-
cessari com fins ara acreditar I'especialitat
de psicologia clinica. Els col-legis seguim
treballant per aconseguir també una solucié
per a aquests professionals.

Necessitem més que mai navegar
tots plegats en una Uunica direccio: el
reconeixement de la qualitat i el rigor del
nostre col-lectiu, agrupats sota els col-legis
professionals que conformen, en I'ambit
estatal, el Consell General de Col-legis.

Us convidem a consultar els diferents
documents que en els diversos webs,
del nostre Col-legi i d’altres, i del Consell
General, informen dels avengos en les
gestions d’aquest conflicte, dels quals en
ressenyem, a continuacio, uns quants.

Josep Vilajoana. Dega del COPC



La Junta Informa

ACREDITACIO PROFESSIONAL DE L’EXPERTESA

EN PSICOLOGIA FORENSE

INTRODUCCIO, JUSTIFICACIO | OBJECTIU

La psicologia forense té€ per objectiu la realitzacid d’investigacions cientifiques, avaluacions i valoracions
psicologiques per a la seva aplicacio en el context legal. El seu objectiu és dotar el procés judicial d’uns
principis, unes técniques i uns instruments psicologics que permetin una valoracid més objectiva de la
conducta humana i ajudin el jutge en la seva tasca.

L’activitat del psicoleg en I'ambit juridic es troba en expansio creixent i té una repercussio directa en la societat
i en la nostra imatge i prestigi com a tecnics. Com a col-lectiu professional, doncs, cal que considerem la
necessitat d’oferir unes actuacions de qualitat que responguin adequadament a les demandes que ens
arriben. En aquest sentit, una de les tasques més importants d’'un col-legi professional és protegir els
interessos dels professionals i dels usuaris vetllant perqué els diferents serveis professionals es prestin en un
context de fiabilitat cientifica i tecnica.

La tendéencia que es manifesta a Europa, i també en diferents contextos professionals del nostre pais, és que
les associacions i els col-legis professionals treballin per establir acreditacions que avalin la competéncia en
una area determinada, amb 'objectiu de garantir un servei especialitzat que respongui adequadament als
interessos i drets dels usuaris.

Per tot aix0, el COPC ha treballat durant els darrers anys en el procés d’acreditacio de I'expert en psicologia
forense, que suposara el reconeixement social de la capacitacié professional, en aquest ambit, de tots els
tecnics que disposen dels coneixements considerats adequats i necessaris en aquest sentit.

ra

PROCEDIMENT PER OBTENIR L’ACREDITACIO

CRITERIS D’ACREDITACIO

Llicenciatura en psicologia.
Acreditar un minim de tres anys d’experiéncia professional i col-legiada en I'ambit de la psicologia clinica.
Acreditacid de formacio i experiencia en psicologia forense en una de les condicions seglients:

A

e Acreditar haver fet un programa formatiu especific de tercer grau amb un minim de quatre-centes
hores.

e Acreditar haver fet tres informes pericials reals.’

* Presentar i defensar oralment un informe pericial real davant el Comité Tecnic del COPC.2

B

e Acreditar haver fet un minim de dues-centes hores dins del programa formatiu forense del COPC.
e Acreditar haver fet sis informes pericials reals.’
e Presentar i defensar oralment un informe pericial real davant el Comite Tecnic del COPC.2

1 Entots els casos s’ha d’acreditar presentant certificats on es faci constar el procediment segons el qual s’ha fet i/o el nomenament judicial pel que fa a
I’exercici privat, i mitjangant la certificacié que acrediti les tasques com a psicoleg forense pel que fa a I'exercici en I'ambit public.
2 Enpresentar i defensar aquest informe, els candidats han d’'ometre les dades personals que identifiquen els usuaris.

Revista del COPC/229 3



PROCES EXTRAORDINARI DE RECONEIXEMENT D’ACREDITACIO DE

PSICOLEGS FORENSES AMB LA LLICENCIATURA ANTERIOR A L’ANY 2000

Llicenciatura en psicologia.
Acreditar un minim de tres anys d’exercici professional i col-legiat en I'ambit de la psicologia clinica.
Complir els requisits indicats en un dels grups de condicions seguents:
A
e Acreditar haver treballat per a I’Administracié de Justicia en tasques forenses un minim de dos anys.
e Acreditar haver fet deu informes pericials reals."
e Presentar i defensar oralment un informe pericial real davant el Comite Tecnic del COPC.?

B
e Acreditar una formacié tedrica d’un minim de cent hores en un programa reconegut per la Seccié de
Psicologia Juridica del COPC.
e Acreditar haver fet deu informes pericials reals.’
e Presentar i defensar oralment un informe pericial real davant el Comite Tecnic del COPC.?

Cc
e Acreditar haver impartit un minim de cinquanta hores de docencia en matéries de I'ambit forense en un
programa reconegut per la Seccid de Psicologia Juridica del COPC.
e Acreditar haver fet deu informes pericials reals.’
e Presentar i defensar oralment un informe pericial real davant el Comite Tecnic del COPC.?

Quota i forma de pagament

Per sol-licitar I'acreditacio, s’ha de pagar la quantitat de 110 euros en concepte de taxes per al tramit de
I'acreditacio. El pagament s’ha de fer mitjiangcant una transferéncia bancaria al compte del COPC: 0081 0137
21 0001194320 (Banc de Sabadell). S’ha d’indicar que el concepte de l'ingrés és «quota extraordinaria
per expedir el certificat d’expertesa en psicologia juridica». Es imprescindible que en el moment de liiurar la
documentacio es presenti el comprovant del banc. La manca d’aquest comprovant o el no-pagament de les
taxes comporta no acceptar la sol-licitud.

Presentacio de les sol-licituds|

Les sol-licituds es poden presentar:

e Personalment a la seu del COPC de Barcelona o a les delegacions territorials lliurant I'original i la fotocopia
dels documents requerits i en I'horari segiient: de dilluns a divendres de 16 a 19 hores. Es recomana
demanar hora amb temps.

e Per correu certificat amb justificant de recepcio lliurant la fotocopia compulsada dels documents requerits a:

Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya
Rocafort, 129, 08015, Barcelona

Les consultes relacionades amb el procés d’acreditacio en psicologia juridica es poden fer per telefon (93 247
86 50) de dilluns a divendres de 16 a 19 hores.

ermini de presentacio

La documentacio s’ha de presentar dins el termini compreés entre el 15 de marg de 2011 i el 15 de maig
de 2011.
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Documentacio

La sol-licitud s’ha d’acompanyar amb els originals i les fotocopies de la documentacié seglent o només amb
les fotocoOpies degudament compulsades de la documentacio seglent, en cas d’enviar-la per correu certificat:

1. Sol-licitud d’acreditacio

DNI

Carnet de col-legiat del COPC

Titol de llicenciat en psicologia o titol homologat o declarat equivalent

Titols de formacio

Curriculum segons el model establert i documents justificatius corresponents

IS SN

ramitacio de les sol-licituds|

Un cop acabat el termini de presentacio de sol-licituds, s’estudiaran les peticions fetes i s’elaborara la resolucio
relativa a cadascuna.

Es creara una comissio d’experts formada per professionals reconeguts, amb la finalitat d’estudiar els casos
presentats. Les persones que lintegraran seran nomenades per la Junta de Govern del COPC. Estara
constituida per:

¢ Un membre de la Junta de Govern del COPC

* Dos membres de la Seccid de Psicologia Juridica del COPC

¢ Un membre de la Comissio Deontologica del COPC

e Dos membres de I'ambit judicial

La comissio es reservara el dret de demanar informacié addicional, com ara informes o certificats, o de
concertar entrevistes amb la persona interessada.

La comissié comunicara la resolucié presa a cada col-legiat en el termini maxim de sis mesos des de la
presentacié de la documentacio i mitjiangant correu certificat a I'adrega que hagi fet constar a la sol-licitud.

Els sol-licitants que no hagin complert els requisits rebran una notificacié amb la indicacié de les causes
d’exclusio. Les persones interessades podran presentar una reclamacié en el termini de trenta dies habils
a comptar des de I'endema de la recepcidé de la notificacid. Els aspirants que no esmentin o rectifiquin dins
d’aquest termini el defecte o error que ha motivat la seva exclusid quedaran exclosos.

Recordem que per formar part del torn d’intervencié professional (TIP) és imprescindible estar acreditat pel
COPC com a expert en psicologia forense.

Criteris de renovacio de I’acreditacio

La renovaci6 de I'acreditacio es fara cada cinc anys.

Sera necessari complir les condicions seguents:

— Acreditar un minim de cinquanta hores de formacio tedrica feta en un programa reconegut per la Seccio
de Psicologia Juridica del COPC.

— Acreditar haver fet tres informes pericials reals en aquest periode.

MODEL DE CURRICULUM

1. DADES PERSONALS
2. DADES PROFESSIONALS
3. DADES ACADEMIQUES

— Formacié universitaria: titols i graus académics obtinguts, centres i dates. Cal indicar les hores de la
titulacio de postgrau

4. EXPERIENCIA PROFESSIONAL
— Llocs de treball i tipus de centres
— Tipus de contracte amb dates d’inici i finalitzacid i/o alta de I'l|AE
— Activitats fetes dins dels diferents ambits jurisdiccionals
— Altres activitats relacionades amb 'assessorament, informes i altres arees relacionades de I'activitat
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5. EXPERIENCIA DOCENT
— Experiencia docent universitaria: disciplines impartides, area de coneixement i departament a qué
pertany; tipus de contracte (cal especificar les dates d’inici i acabament)
— Experiencia docent no universitaria; s’ha d’especificar el nombre d’hores i els centres on s’ha adquirit
aquesta experiencia docent
6. MERITS D’'INVESTIGACIO
— Publicacions
— llibres
— capitols de llibres
— articles
— participacio en congressos (conferencies, ponencies, comunicacions i posters)
— Projectes subvencionats d’investigacio (cal especificar I'organisme que subvenciona, la durada del
projecte i el lloc que ocupa)
— Altres merits d’investigacio
7. FORMACIO COMPLEMENTARIA
— Formacié posterior a la llicenciatura i relacionada amb 'ambit de la psicologia forense i juridica en
general
8. ALTRES MERITS

El curriculum s’ha d’acompanyar de la documentacié que sigui necessaria per certificar I’'experiencia laboral
referida. S’hi han d’incloure els originals o les copies compulsades de la documentacid que sigui necessaria
per certificar les dades academiques i qualsevol altre contingut rellevant.

SOL-LICITUD D’ACREDITACIO DE

PSICOLEG EXPERT EN PSICOLOGIA JURIDICA

Nom i cognoms:

NIF: Numero de col-legiat:

Adreca:

Codi postal i poblacio:

Telefon: Telefon mobil:

Adreca electronica:

Exposo:

Que, complint els criteris generals i especifics que s’estableixen en el procediment d’acreditacid de psicoleg
expert en psicologia juridica del COPC, havent abonat les taxes corresponents, aportant el comprovant
bancari i havent presentat la documentacié seguent (originals i fotocopies o només fotocopies compulsades,
en cas de presentar-la per correu certificat):

Sol-licitud d’acreditacio

DNI

Carnet de col-legiat del COPC

Titol de llicenciat en psicologia o titol homologat o declarat equivalent

Titol de formacio

Curriculum segons el model establert i els documents acreditatius corresponents
Altra documentacio

Sol-licito:

Que em sigui lliurada la certificacié corresponent.
de de 2011

Senyor dega del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya
Rocafort, 129
08015, Barcelona
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Com podem parlar amb els nens i nenes
de les noticies procedents del Jap6?

Autors: Dr. Atle Dyregrov y Magne Raundalen,
Psicoleg del “Center for Crisis Psychology”, Bergen, Noruega

El document que presentem a continuacié procedeix de dos psicolegs noruecs experts
en gestio de crisi, el Dr. Atle Dyregrov i el Sr. Magne Raundalen, del Crisis Center de
Bergen, Noruega. Ambdos estan especialitzats des de fa més de 20 anys en I'atencio
a la poblacié infantil sotmesa a estrés traumatic a tot el mén. Ofereix pautes concretes
per a les families i per als professionals que treballen amb nens i nenes de com parlar
als infants sobre el que esta passant al Japo, i com reduir I'estrés que els pot causar la
informacié que reben.

Aquest document ha estat traduit i difés per la Unitat de Trauma, Crisi i Conflictes
(UTCCB) i el Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya, fruit d'un conveni institucional
entre la mateixa UAB, el COPC i la iniciativa privada. La UTCCB es dedica a la interven-
cio, la docencia i la investigacio en gestioé de crisis i emergéncies i esta constituida per
un equip de psicolegs i psicologues especialitzats/ades que treballen en aquest ambit
des de I'any 2005.

La informacioé procedent del Japd conté situacions
i imatges molt impactants. Vaixells i cotxes estan
escampats per tot arreu com si es tractés de llu-
mins. Podem veure infants que son introduits en
helicopters i que formen files perquée se'ls mesu-
ri la radiacio. | aquestes imatges son projectades
una i altra vegada. Les noticies dels fets ocorre-
guts arriben als nens i nenes des de les portades
dels diaris, la televisio, la radio i Internet. Després
d’haver seguit altres allaus informatius durant els
darrers anys, com a professionals creiem impor-

Nota informativa:

A partir de les llicons apreses
després del tsunami de 2004
i del terratrémol d’Haiti el
2010, sabem que els nostres
nens i nenes més petits
tenen dificultats per integrar

tant informar els adults per tal d’afrontar aquesta
situacio en relacio amb els nens i nenes. Els con-
sells que s'exposen a continuacié son importants
tant per a aquells que treballen amb nens, com
per a les families en general. Com a adults, es-
tem consternats pel que ha succeit, pero per a la
majoria de nosaltres la nostra sensacio i seguretat
no es veu amenagada. Recomanem encaridament
als adults que conversin amb els nens i nenes per
tal d'augmentar la seva sensacié de seguretat i de
calma per, d’aquesta manera, contribuir a dismi-
nuir la seva ansietat.

Sabem que molts nens i nenes estan seguint les
noticies que arriben des del Japd i que constant-

la gran quantitat d’imatges

i informacions procedents
d’una catastrofe com la del
Japé i que alguns dels nens i
nenes queden impactats pel
que coneixem com “trauma
en la distancia”. Aquest
document ofereix pautes per
a families i escoles de com
tractar amb els nens i les
nenes la catastrofe produida
al Japé.
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ment actualitzen la informacié de tot allo que va
succeint, esforcant-se per entendre que és el que
ha passat. Es per aixd que hem d’apropar-nos als
nens i nenes amb converses obertes i directes. En
aqguests moments ja ens han arribat missatges de
llars d'infants i de families que ens expliquen com
nens i nenes de quatre i cinc anys estan preocu-
pats pel que han vist a la televisid. Acostumen a
parlar d'aix0 entre ells i després segueixen pen-
sant en el que han parlat. Una mare ens va expli-
car que la seva filla de 4 anys i 6 mesos va escoltar
a la radio les noticies sobre les onades gegants del
tsunami, a més d’haver vist també les portades
dels diaris. Els més petits tenen la necessitat de
saber, en primer lloc, que nosaltres estem segurs i
que ells estan segurs.

Els nens i nenes que tenen al voltant de 7 o 8 anys
son més actius en la recerca de la informacio, per-
que tenen una capacitat de comprensid superior
a la dels més petits. Tenen conceptes molt més
definits de qué és un pais, a on es troba el Japo en
el globus terraqui i son capacgos d'entendre molt
millor la for¢ca que pot arribar a tenir un tsunami.
També poden comprendre que un terratremol pot
generar una onada gegant. Estan preocupats per
les explosions i la seva maxima atencié en aquests
moments gira al voltant de les perilloses centrals
atomiques.

Com pot parlar-li a un nen

Durant els darrers dies, i segurament durant bas-
tants dies més, ens arriben noticies del Japd a
través de la televisio, de les portades i primeres
planes dels diaris i a través d’Internet. Aquestes
noticies son terribles. Descriuen com les cases,
els vaixells i els cotxes han estat destrossats i com
moltes persones o bé han mort o bé han perdut
tot el que tenien a causa de ['onada gegant. El
causant d’aquesta onada gegant va ser un terra-
tremol. Un terratremol té lloc quan unes plaques
molt grans que hi ha a dins de la terra es mouen i
xoquen entre elles. La terra consisteix en diferents
capes col-locades unes sobre les altres i quan
xoquen, una de les plaques es col-loca per sota
de l'altra. Quan aixo passa es comencen a moure
quantitats desmesurades d'aigua. Es mouen en
totes les direccions, com passa quan tirem una
pedra a l'aigua. L'onada es mou molt de pressa
pero, per sort, rapidament perd la seva forca. Les

8 Revista del COPC/229

zones més properes al centre del terratremol se-
ran les més perjudicades.

Quan té lloc un terratremol, la terra es mou molt,
depenent de la forca que tingui aquest terratre-
mol. Probablement heu vist les imatges del Japo.
Quan la terra tremola i es mou molt les coses ca-
uen de les parets i del sostre. Al Japd estan molt
ben preparats per als terratréemols i construeixen
cases molt fortes, perque no caiguin quan n’hi
ha un. Pero aquest terratrémol que hi ha hagut
va ser tan fort que no va ser possible preparar-
se per a rebre’l, i és per aixo que s'han destru-
it | trencat tantes coses. Per sort, tenen bons
sistemes d'alarma, de manera que gran quan-
titat de persones van poder fugir a llocs més
elevats, perquée l'onada gegant no els atrapés.
Un problema que pateix el Japd és que tot el
pais es troba en una zona de la terra en la que
les plaques que la formen es mouen. Hi ha altres
paisos a on no hi ha tremolors de la terra o, si
n'hi ha, sén molt petits, com passa a Espanya,
per exemple. Els paisos on hi ha molts terratre-
mols fan plans per tal d’estar preparats i perqué
tots els seus habitants sapiguen qué han de fer.
Aquests plans son els que ara segueixen les per-
sones que viuen al Japo. Alla els nens i nenes fan
simulacres | exercicis a les escoles per a prepa-
rar-se per als terratremols, com nosaltres fem
exercicis per evacuar l'escola en cas d’incendi.
Us expliquem aixo perque és important saber que
hi ha una diferéncia entre estar preocupat pel qué
passa i estar espantat o atemorit. Que els adults
estiguem molt preocupats pel que passa al Japo
és degut a que el que ha passat és terrible i molt
trist, pero no perqué estiguem espantats o alar-
mats per que el que ha succeit ens pugui passar
també aqui. Tampoc tenim la necessitat d’estar
angoixats; estem tan segurs com hem estat sem-
pre.

Els pares, les mares i els professors ens hem po-
sat tristos i estem una mica nerviosos al conéixer
i veure que ha passat al Japo. Aixo es deu a la
gran forca que hi ha a dins d'una onada gegant
com la que hem vist, i per tot el mal causat a les
persones. Estem contents que ningu de la nostra
familia i dels nostres amics hagi mort alla, pero
estem molt tristos per totes les persones que han
mort | per totes aquelles que han perdut els seus
éssers estimats, que s'han quedat sense casa i
sense res. Al mateix temps, sabem que tothom



ajudara Japo. Quan es pugui es reconstruiran
les cases i es netejara tota la runa. Sabem que a
poc a poc la situacid millorara per a totes aque-
lles persones que viuen a la zona de la catastrofe.
Si esteu pensant en el que ha passat al Japo, heu
de saber que estem aqui perque pugueu parlar-
ne i fer-nos preguntes. Nosaltres tractarem d'ex-
plicar-nos de la millor manera possible. Quan po-
dem parlar amb altres persones de les coses que
ens preocupen, moltes vegades ens sentim millor.
D'aquesta manera els pensaments que ens pre-
ocupen se’n van o, si més no, es tornen menys
angoixants.

Dilemes que sorgeixen de parlar
amb nens sobre el que ha passat

Un dels dilemes gque hem d'enfrontar quan ens
proposem discutir amb nens i nenes del que ha
passat al Japo, almenys quan es tracta de nens
menors de 9 anys d'edat, és que alguns d'ells po-
den desconeixer que ha passat i, per tant, poden
no haver-se plantejat res al respecte. Hem de cor-
rer el risc de fer-los pensar en una cosa que no
ha estat del seu interés fins al moment? La nos-
tra primera resposta és que els nens i les nenes
habitualment no s'espanten en coneixer fets ter-
ribles que ocorren en el moén, si poden sentir que
els adults estem tranquils i els podem transmetre
sensacio de seguretat. A més, amb I'extensio i la
cobertura que se li esta atorgant a la informacio
procedent del Japo, és dificil d'imaginar que algun
nen no hagi tingut noticies del que ha passat, i no
hagi quedat afectat per elles.

Ilgualment, aconsellariem a les families i als pro-
fessors i professores que es preparin mentalment
per saber qué diran si el tema del tsunami al Japé
apareix de forma espontania en les converses dels
nens i nenes, o de les converses que la familia o
els mestres tinguin amb els nens i nenes, ja sigui a
casa, a les escoles 0 a les escoles bressol. Es molt
probable que els nens i nenes que han comencat
I'escola estiguin pensant i discutint sobre aquest
tema i és important satisfer les seves necessitats
d'informaci¢ sobre terratremols i tsunamis. Pen-
sem que podem incorporar facilment les llicons
apreses del tsunami de 2004 a un pla de com ges-
tionar la situacié del tsunami actual.

Si vosté és una mare o un pare, pot sondejar el
tema preguntant als/a les seus/seves fills/es si han

vist alguna cosa a les noticies que els ha espantat
i si volen parlar-ne. Si voste és un professor d'es-
cola o de parvulari i s'ha trobat davant del repte de
parlar amb els nens i les nenes sobre el tema o si
té coneixement de converses mantingudes entre
ells/es sobre el que ha passat, és important que
voste informi les families d’alld que s’ha comentat,
amb la finalitat que les families puguin fer-ne un
seguiment del tema.

El nostre problema com a adults, tant si som pares
i mares, com si som mestres, és que per a nosal-
tres és dificil comprendre la magnitud de la catas-
trofe i, per aquest motiu, ens resulta dificil d'expli-
car als nens i a les nenes. Perd com a adults tenim
esquemes mentals mitjancant els quals podem
organitzar els nostres pensaments sobre tot allo
que sentim i veiem. Els nostres coneixements i la
nostra experiencia vital ens ajuden a saber que el
que ha passat a Jap6 pot no pot passar aqui. Vo-
lem que els nostres nens i nenes puguin compartir
aquesta sensacio de seguretat. Perd, perqué aixo
pugui passar necessiten explicacions i conceptes
que els ajudin a organitzar la informaci¢ que es-
tan rebent i els permeti sentir-se menys confosos i
tenir menys pensaments amenacgadors. Una bona
informacid, donada en un context segur i calmat,
redueix les pors i I'estrés dels nens i nenes.

Com a pares, mares, professors d'escoles i de
parvularis tenim una tasca important: fer que els
nens i les nenes se sentin segurs.

Per a professors d'Educacié Infantil

Com ja s'ha esmentat, pensem que €els nens i les
nenes en edat de parvulari (de 2 a 6 anys) poden
entrar en contacte amb les noticies del tsunami.
Veuen sequéncies a la televisid, senten parts de
noticies a la radio o escolten les converses dels
grans. Sovint, els germans o altres nens/es una
mica més grans comenten informacions de ma-
nera imprecisa. Els nens i les nenes senten que la
informacio és preocupant, perd no tenen I'habilitat
d'entendre fins a quin punt els afecta a ells direc-
tament.

Recomanem que es prengui la iniciativa d'explo-
rar quina informacié han obtingut i qué han entes
els nens i nenes més grans del parvulari. Pregun-
teu als nens i a les nenes quina informacio hi ha
aquests dies a les noticies, a fi de poder corregir

Revista del COPC/229 9



10

qualsevol malentés i/o mala interpretacio dels fets.
Si els nens i nenes no mostren cap interés en el
tema, és absolutament correcte no anar més enlla
en la informacid, perd voste només podra estar
segur d'aixo si els ha preguntat abans que en pen-
sen i qué saben.

Consells generals sobre
com parlar amb els nens

No esperar a veure com
reaccionen els nens i les nenes

Si voste és un adult que esta en contacte amb
nens i nenes, hauria de comprovar de forma acti-
va quanta informacié amenacgadora els ha arribat.
Les noticies de llocs remots es tornen molt prope-
res quan els mitjans de comunicacio les introdu-
eixen a les nostres llars cada dia. Recordeu que
cada diari i cada pagina web té una portada. Tots
els nens i nenes que saben llegir poden llegir aixo,
i les fotografies estan presents arreu. Les porta-
des i imatges més impactants no haurien d'estar a
I'abast dels nens i nenes.

Els nens necessiten entendre

Pensi sobre allo que dira si el/la seu/va fill/a o
alumne/a ha vist aquestes imatges i ha llegit els
relats impactants: “aqui arriba I'onada”, “aquesta
onada ha matat milers de persones”, etc. Si no
podem protegir els infants d'aquest tipus d'expo-
sicio, hem d'ajudar-los a entendre-la, a reduir la
por i I'ansietat i a emmagatzemar la informacié en
"llocs segurs" del seu cervell. Pot ser una bona
idea comentar i assajar primer les nostres idees
amb altres adults.

Els nens necessiten paraules

Els nens i les nenes necessiten paraules i con-
ceptes que, en el seu nivell, els ajudin a enten-
dre. Una bona comprensid del que ha passat i
de per que ha passat redueix en els nens i ne-
nes les pors innecessaries i les seves preocu-
pacions. Fins i tot, nens molt petits poden ne-
cessitar entendre que és un terratremol i un
tsunami. Podeu consultar les seguents fonts
per obtenir més informacidé per a nens i nenes:
http://1.usa.gov/eNOcsp i http://bit.ly/dTFnta.
També pot ser d’ajuda explicar que aquest tipus
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de catastrofes "succeeixen molt poques vegades,
gairebé mai" i donar informacid sobre les nostres
propies reaccions. "Jo mateix/a no estic espantat/
da". Hi haura nens i nenes que necessitaran que
voste els expliqui perque se sent segur/a.

Les nostres millors explicacions

Quan fets terribles com aquests tenen lloc, els in-
fants volen rebre missatges clars dels adults que
els cuiden. Si els ha suscitat emocions fortes, te-
nen problemes per emmagatzemar les explicaci-
ons en la memoria. Per aixo, cal repetir-les. Els
nens i nenes se senten confosos si cada vegada
que obtenen informacid, aquesta és molt diferent.
Les explicacions no tenen perquée empitjorar a
cada repeticid. Aixo vol dir que la informacié més
amenacadora ja ha de formar part de la primera
explicacio. Els nens i nenes necessiten i mereixen
la nostra millor versié adulta d’alld que ha passat.

Entendre i poder tranquil-litzar-se

La conversa amb el nen o la nena, que sera dificil,
té per objectiu que el/la nen/nena pugui entendre
i es pugui tranquil-litzar parlant de tot el que ha
passat. Per aix0, hem d'assegurar-nos que hem
assolit aquest objectiu. Quan ens disposem a par-
lar del pitjor, hem de procurar que entenguin que
ho fem per identificar i comprendre els seus pen-
saments amenacadors. L'objectiu no és generar
pensaments o sensacions angoixants, sin6 ben al
contrari, reduir les sensacions i idees doloroses
que el nen ja té.

Conclusio

Després d'una catastrofe d'aquesta magnitud és
important oferir explicacions i fets de forma activa
als nens i a les nenes. Aix0 significa que les fami-
lies i els/les professors/res han de complementar
aquesta guia amb nova informacié en la mesura
que aquesta aparegui. Pel que fa als nens i nenes,
caldria assegurar-los que els mantindrem infor-
mats en tot moment.



Que és la Unitat de Trauma, Crisis i
Conflictes de Barcelona (UTCCB):

Localitzacio:

Ubicada en campus universitari de la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB), Facultat de Psicologia, instal-
lacions del SIPEP, la Unitat de Trauma, Crisis i Conflictes de Barcelona esta formada per la Universitat Auto-
noma de Barcelona (Facultat de Psicologia), el Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya (COPC) i I'Institut de
Trauma, Crisis i Conflictes de Barcelona (ITCCB).

ure slp=p

Universitat Autbonoma
de Barcelona

Col'legi Oficial de
Psicolegs de Catalunya

Perqué una Unitat de Trauma, Crisis i Conflictes:

Lestres posttraumatic és experimentat pels supervivents de conflictes armats, desastres, catastrofes, super-
vivents d’accidents de tot tipus, atemptats... Els traumes psiquics poden ser més profunds i deixar cicatrius
més perllongades en el temps, fins i tot de caracter cronic, com és el cas del Trastorn per Estres Posttraumatic.

Es en aquest context que neix la Unitat de Trauma, Crisis i Conflictes de Barcelona (UTCCB), amb vocacié
d’oferir un servei assistencial acreditat i de qualitat, aixi com d’estudi i aprofundiment en I'abordatge del trauma.

Model d’assisténcia (365 dies I’any / 24 hores al dia):

La UTCCB segueix el seglent model d’intervencio psicologica especialitzada per a respondre a les necessi-
tats psicologiques dels individus, grups i organitzacions:

Arees d’actuacié: Intervencio: Tipus d’assisténcia:
> Intervenci6 directa. > Pre-impacte. > Ambulatoria.

. > Doceéncia. i > Durant I'mpacte. i > Teléfon 900.

- > Investigacio. . > Post-impacte. . > On-line.

Destinataris:

Public en general (nens, adults, col-lectius, etc.).
Comunitat educativa, alumnes, professors, familiars.
Institucions i Organitzacions publiques i privades.

Y oYy v oy

Administracio, ONG’s i col-lectius professionals.

Professionals experts:

Els professionals de la UTCCB son psicolegs, experts en trauma, crisis i conflictes, que treballen en I'ambit de
la intervencio en crisi a la provincia de Barcelona des de gener de 2005. Tots ells acreditats pel Col-legi Oficial
de Psicolegs de Catalunya (COPC) en Psicologia d’Urgéncies, Emergencies i Catastrofes.

Per a més informacio:

Web UTCCB: http://www.utccb.net
Twitter: @utccb
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Espai d’etica i deontologia

L'activitat professional del/de la psicoleg/ologa
comporta necessariament implicacions etiques, i
esta sotmesa, per tant, a exigencies i obligacions
professionals de caracter deontologic. Aquestes
consideracions morals soén normalment acordades i
divulgades pels col-legis professionals de psicolegs.
En el preambul de la Declaracié sobre les Normes
Etiques de la Professié Psicologica, adoptades per
I’Associacié Psicologica Nord-americana (APA),
s’assenyala que:

El/la psicoleg/ologa creu en la dignitat i en la valua
de I'ésser huma individualment considerat. Queda
compromes a augmentar la comprensié que I’home té
de si mateix i dels altres. Mentre prossegueix aquesta
empresa, procura el benestar psicologic de qualsevol
persona que pot buscar els seus serveis o de qualsevol
subjecte, huma o animal, que pugui ser objecte del seu
estudi. No empra la seva posicio ni les seves relacions
professionals per a finalitats que no vagin d’acord amb
aquests valors, ni ha de permetre que aix0 succeeixi
quan els seus propis serveis son emprats per uns altres.
Si bé demanda per a si mateix la llibertat d’investigacio
i de comunicacid, accepta també la responsabilitat
que confereix aquesta llibertat: de competéncia, quan
la reclama; d’objectivitat, en I'informe de les seves
troballes, i de consideracio per als millors interessos
dels seus col-legues i la seva societat.

F VN
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Comissi6é Deontologica
del COPC

Mila Arch (presidenta)
Pilar Solé (vicepresidenta)
Nuria Calderer
Conxita Cartil

Victoria Lerroux

La Comissi6é Deontologica del
Col-legi Oficial de Psicolegs

de Catalunya informa

La Comissio Deontologica del COPC constitueix un
organ de caracter deliberant i consultiu que actua
per delegacio de la Junta de Govern i és formada
per col-legiats/ades que compleixen els requisits
establerts en els Estatuts col-legials i que han estat
ratificats per I’Assemblea.

La Comissi6 desenvolupa les seves funcions en quatre
ambits:

1.

Ambit pedagogic: difonent i promovent bones
practiques en I’exercici professional.

Ambit consultiu: atenent dubtes envers temes
deontologics.

Ambit d’estudi: realitzant investigacions i
actualitzacions documentals.

Ambit valoratiu: atenent les dendncies que es
formulen als/a les col-legiats/ades, realitzant el
corresponent estudi de les mateixes i proposant
a la Junta de Govern la possible resolucid de les
mateixes.



L’assessor juridic de la Comissié Deontologica informa

[’activitat professional dels/de les psicolegs/ologues, més enlla del vessant técnic que exigeix un aprenentatge
continuat i reciclatge, esta subjecta a unes normes professionals (deontologiques) i, a vegades, quan aquesta
activitat professional (sigui com a périt, sigui com a testimoni qualificat) es duu a terme als jutjats i/o als tribunals,
a una normativa disciplinaria. La primera és competéncia dels col-legis professionals i, en el cas del COPC, de la
Junta Directiva; la segona queda atribuida al jutge o0 magistrat.

En el cas del COPG, i tenint molt present que «la ignorancia de la llei no eximeix del seu compliment», la normativa
deontologica (conjunt de normes que regulen 'activitat professional dels psicolegs) ve recollida basicament en

els estatuts col-legials, (22.04.2002), en el Codi deontologic (2.11.1989) i en la Llei 7/2006 de la Generalitat, i la
capacitat investigadora i sancionadora resideix en la Comissié de Deontologia i en la Junta Directiva.

Evidentment, la Junta Directiva i la Comissié s’han de sotmetre a un procediment establert que es regula en els
mateixos estatuts, en la Llei 2/2006 i en la Llei 30/1992 RJAAPP i PAC, per garantir no nomes la veritable tutela
de/de la col-legiat/ada, sind la seva seguretat juridica a través de la presumpcié d’innocencia.

El «procediment» es pot iniciar per una queixa contra el col-legiat o «d’ofici» per part del COPC, quan aquest té
coneixement d’'un fet que pogués ser contrari a la normativa col-legial.

Tot el que s’ha exposat pretén fer-vos particips de la importancia del control, per part de la Comissio, del respecte
a les normes deontologiques que, en molts casos, son meres normes de cortesia i, en altres, un intent de
salvaguardar els drets dels/de les col-legiats/ades i de les persones que contracten els serveis del professional,
perd també un instrument de dignificacio de la professid evitant ingeréncies i col-laborant al bon exercici de la
mateixa.

Juan Bernalte Benazet
advocat

Els col-legis professionals de psicolegs, a través de la seva Comissio Deontologica, han d’intervenir, seguint
les directrius del codi deontologic, quan es produeixin conflictes a conseqguiencia d’intervencions professionals
que interfereixin en els drets i interessos d’altres persones, o entrin en conflicte amb intervencions realitzades
per altres professionals de la psicologia, adoptant els processos administratius que considerin adequats.

No obstant aixo, les tasques associades a les comissions deontologiques van més enlla de la funcié valorativa,
i abasten també accions pedagogiques, consultives o d’investigacié. Es per aquest motiu que, en aquest
espai de comunicacio que iniciem pels mitjans propis del COPC, volem oferir-vos informacié continuada en
relacio amb les tasques i accions que porta a terme la Comissio, aixi com pautes, reflexions o analisis de
determinats dilemes étics, tematiques d’interes deontologic, etc.

La Comissid esta treballant en I'estructuracio de grups d’estudi transversals, amb participacio activa de les
diferents seccions professionals, que puguin treballar en I'elaboracid de pautes i directrius orientatives per
als/a les col-legiats/ades i que contribueixin a I’'exercici tic de la professio.

Tanmateix, s’ha obert aquest espai a la revista col-legial com a mitja inicial per informar els/les col-legiats/ades
d’aspectes d’interes general, sobre é&tica i deontologia.
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Ambit consultiu

En aquest periode, la Comissié ha ates diferents consultes directes de la Junta de Govern del COPC, aixi
com les adrecades pels/per les col-legiats/ades que han experimentat algun dilema etic.

Us recordem que, si teniu un dubte relacionat amb aspectes deontologics, podeu adrecar la vostra consulta
a la Comissié Deontologica. En aquest sentit, s’ha estructurat un torn de guardia que garanteix la rapida
atencio de les consultes que son adrecades a la Comissio.

Per tal de facilitar la rapida atencié de les mateixes, us recomanem que, si teniu algun dubte o consulta, el feu
arribar per correu electronic a: cd_ep@copc.cat.

Ambit d’estudi
S’hainiciat un estudi descriptiu en relacio amb les queixes rebudes al COPC des de I'any 1999 fins a I’actualitat,
a fi de poder constatar I'ambit a que fan referencia, el tipus de queixes, el tipus de vulneracié deontologica
—si s’escau— i altres aspectes d’interes que permetran el futur disseny de pautes concretes, basades en la
realitat col-legial, que ajudin els/les col-legiats/ades a resoldre els dilemes etics que experimenten en I'exercici
de la professio.

Ambit valoratiu

La Comissié Deontologica ha treballat en la tramitacié de 67 casos, dels quals:

29 han estat arxivats sense obertura d’expedient disciplinari.

en 7 s’ha proposat a la Junta de Govern I’'obertura d’expedient disciplinari.

en 1 s’ha produit el tancament per no ser funcié de la Comissié el seu tractament.
4 es troben en fase de tramitacio interna per a la seva resolucio.

3 expedients s’han tancat amb proposta d’arxiu de les actuacions.

14 queixes es troben en fase de diligencies informatives.

9 gueixes es troben pendents de ratificacié del queixant.
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El col-legi informa ==

Si voleu veure algun dels programes emesos, els trobareu penjats al nostre Web (Area d’accés restringit per a
col-legiats/des — forum — Programa Respiral). També podeu participar en el forum de debat sobre el progra-
ma de la setmana, que s’emet cada diumenge a les 23h, i es repeteix els dilluns a les 5.45h, els dimecres a la
1.30h, els dijous a les 13h i els dissabtes a les 18h. Esperem la vostra participacio en aquest forum aportant
els vostres comentaris i opinions

(http://www.copc.cat/component/option,com_joomlaboard/ltemid, 146/func,showcat/catid, 19/) (Per entrar-
hi, és necessari entrar a I’area privada introduint el nom d’usuari i la clau d’accés personal)

(respira) setembre - desembre 2010

Tema

Professional expert

12.09.2010 44 Abus Sexual Dolors Petitbo
19.09.2010 45 Custodia compartida Mila Arch
26.09.2010 46 Autisme Rosa Martin
03.10.2010 47 Altres maneres de viure Ricard Cayuela
10.10.2010 48 Trastorn bipolar Francesc Colom
17.10.2010 49 Preparar-se pel part Marta Espar
24.10.2010 50 Monges i monjos Jaume Patuel
31.10.2010 51 Vides de génere Silvia Morell
07.11.2010 52 Bessons M? José del Rio
14.11.2010 53 Deportats Lluis Botella
21.11.2010 54 L'ofici de ser pare/mare Jorge Barudy
28.11.2010 55 Accidents Dolors Soler
05.12.2010 56 Porno Elena Crespi
12.12.2010 57 Acomiadaments Carles Viladrich
19.12.2010 58 Els nens i la mort Begona Elizalde

(respira) gener - abril 2011

Capitol Tema Professional expert
09.01.2011 59 Psicolegs-pacients Enric Berenguer
16.01.2011 60 Lletjos Antoni Bolinches
23.01.2011 61 Monoparentalitat triada Gemma Canovas
30.01.2011 62 Viure d'un transplantament Josep M. Peri
06.02.2011 63 Dones directives Dolors Renau
13.02.2011 64 Anoréxia Miriam Sanchez
20.02.2011 65 Les socioaddiccions Susana Jiménez
27.02.2011 66 Prostitucié Ana Fabregas
06.02.2011 67 Sindrome d'Afectacié / Fora de casa Lucia Serra
13.03.2011 68 Menopausa Jocelyn Guerrero
20.03.2011 69 Innovadors Joan Roma
27.03.2011 70 Vull ser un crack Francisco Solano Romero
03.04.2011 71 Després d'un maltractament Flor Bellver
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El Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya va assistir a la IV Trobada de Col-legis Professionals,
Institucions i Fundacions de Catalunya, de les Jornades de Mén Empresarial celebrades el 25 de
marg¢ de 2011, a Fira de Barcelona.

Joan Pons, editor de Mon Empresarial, va ser I'encarregat de donar la benvinguda a les persones
assistents i el segui Andreu Mas-Colell, conseller d’Economia i Coneixement de la Generalitat, que
va ser I'encarregat d’inaugurar la Trobada. Després de la presentacio dels ponents i de la introduccio
tematica, per part del Dr. Joan Tugores, catedratic de la Universitat de Barcelona, es va realitzar un
forum amb ponents d’alt nivell per debatre el poder de la societat civil en el canvi de paradigma.

Entre els ponents, hi havia Didac Ramirez, rector de la Universitat de Barcelona; Miquel Valls,
president de la Cambra de Comerc de Barcelona; Josep Gonzalez, president de PIMEC Catalunya, i
Ferran Amago, dega del Col-legi Oficial d’Enginyers Tecnics en Telecomunicacions (COETTC-COITT).

Amb l'organitzacié d’aquesta trobada, el periddic Mon Empresarial, conscient de la gran tradicid
associativa arrelada a la seva peculiaritat economica, emprenedora i industrial, va apostar una vegada
més pels col-legis professionals. EIl COPC no hi va voler faltar, i Joan Lluis Carratala, gerent del Col-legi,
hi va acudir en representacié de la nostra organitzacio.

Fa pocs mesos vam crear el Club de Psicologia dins
d’Alumni UB, arran de I'experiencia de I'’Associacio
d’Antics Alumnes de la Facultat de Psicologia de la
Universitat de Barcelona (UB).

Alumni UB és un servei de la Universitat de Barcelona
que s’adreca al collectiu d’exalumnes i amics de la
Universitat de Barcelona, amb I'objectiu de vincular-los
de manera permanent com a membres de la comuni-
tat UB. Aixi, aprofitant la xarxa professional i social de la
qual formen part, es potencia la seva projeccid i la de la
Universitat més enlla de I'ambit habitual de trebal.

Alumni UB ofereix atenci6 i assessorament en carre-
res professionals, xarxes professionals (networking),
serveis amb condicions preferencials i activitats for-
matives, informatives i divulgatives en tots els ambits
d’interés (seminaris, conferencies, trobades, etc.).

Més enlla de les especialitats i de les «escoles», és
important compartir les experiencies i les preocupacions
que tenim com a professionals pel desenvolupament de
les persones, la seva aportacio i encaix en la societat.
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Alumnia

UNIVERSITAT DE BARCELONA

Segurament, els canvis i els reptes del segle xxi son i
seran d’envergadura, i, sense cap dubte, sigui quina
sigui la professio o ofici, el lloc de treball o la societat
concreta, sempre treballarem tractant amb persones.

El nostre Club de Psicologia vol ser obert, sense eti-
quetes. La nostra funcié no és la defensa dels pro-
fessionals (per a aixo hi ha els col-legis), ni tampoc
decidir quina ha de ser la formacié o quines politi-
ques cal aplicar (per a aixd hi ha els parlaments i els
governs). Volem un club que aculli altres professi-
onals: economistes, pedagogs, metges, infermeres,
treballadors socials, etc., amb els quals puguem
compartir inquietuds, idees, experiéncies. Es un club
de psicologia, no un club de psicolegs.

Estem convenguts que al nostre mon ens calen espais
de llibertat on puguem discutir i compartir experiencies,
opinions i preocupacions; també un espai per passar-
ho bé i gaudir de la companyia d’altres professionals.

president del Club de Psicologia



El Collegi Oficial de Psicolegs de Catalunya va
ser present en el lll Congrés del Tercer Sector So-
cial, que va tenir lloc els dies 24 i 25 de marg, al Cen-
tre de Convencions Internacionals de Barcelona.

Aquesta trobada, organitzada per la Taula d’Entitats
del Tercer Sector Social de Catalunya, va apostar
per tres objectius principals: enfortir la identitat, els va-
lors i les capacitats del Tercer Sector Social; reclamar
més i millors politiques socials publiques en I'actual
context de crisi economica i enfortir I'alianca del Ter-
cer Sector Social amb els poders publics i els altres
agents socials.

El COPC, situat en un dels estands de la planta O del
Centre de Convencions, va ser-hi present informant les
persones interessades que s’aproparen de tot allo rela-
cionat amb el Col-legi i lliurant documentacié d’interes
pel sector. En conjunt, els dos dies van significar un es-
pai d’intercanvi de projectes, coneixements i vivencies
que van contribuir a fer possible mostrar quins sén els
principals actors del Tercer Sector Social de Catalunya
i establir futures col-laboracions entre entitats.

Josep Vilajoana, dega del COPC, va ser I'encarregat
de moderar la taula tematica “El Tercer Sector Social
i la Corresponsabilitat Social”, que es va dur a terme
el divendres 25. La taula va estar formada per tres po-
nencies de la Confederacié ECOM, la Universitat Rovi-
ra i Virgili i I'Observatori del Tercer Sector.

@

=W
[ e atalurya
—

El Il Congrés va comptar amb diverses activitats re-
partides en els dos dies: dues conferéncies plenari-
es, vuit col-loquis, trenta taules tematiques, I’Agora
d’Experiencies formada per seixanta-cinc tallers, vi-
sites guiades per a estudiants i la mostra d’entitats;
enguany ha comptat amb seixanta estands.

Més informacio:
http.//www.congrestercersector.cat/
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11 y 12 de Octubre 2011 en Barcelona

COACHING PSYCHOLOGY

La Coaching Psychology es una disciplina
donde convergen enfoques y corrientes de la cien-
cia de la psicologia asi como modelos contrasta-
dos de coaching.

Coaching Psychology es también un mov-
imiento internacional con nombre propio impul-
sado desde instituciones oficiales de psicologos ,
siendo los pioneros Gran Bretafia y Australia. Nace
en el 2002 y desde el afio 2004 se viene realizando
eventos periddicos principalmente en Londres y
Sydney.

El Ambito de intervencion es tanto profesional
y personal

OBJETIVOS:

¢ Promover el desarrollo de la profesion de la
coaching psychology alrededor del mundo.

¢ Reunir a la comunidad de la coaching
psychology.

e Compartir con la comunidad de los psicélogos/
as la teoria, investigacion y practica del
coaching y de la coaching psychology.

e Atraer a todas y todos los profesionales
interesados en el coaching y en la coaching
psychology
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INSTITUCIONES

EI COPC es el colegio oficial profesional que repre-
senta a mas de 11.000 psicologos y psicologas en
Cataluna (NE de Espana). Desde 2008 y a través
de la Seccion de Trabajo y Organizaciones desar-
rolla actividades de psicologia y coaching.

El COPC impulsa y realiza el evento espanol del
1st International Congress of Coaching Psy-
chology Spain con el propdsito de sumarse a los
objetivos comunes y con los siguienets objetivos
especificos:

e Ser reconocidos como parte del movimiento
internacional

e Difundir la disciplina y el movimiento de la
Coaching Psychology a nivel nacional

e Contribuir a las buenas practicas del coaching
potenciando la investigacion, teoria y practica
del coaching desde la psicologia y con
ponentes psicélogos coaches de prestigio
reconocido internacional y nacionalmente.

Col'legi Oficial de
Psicolegs de Catalunya



PROGRAMA e 6 Conferencias de 1,5 h

Dirigido a psicdlogos/as coaches, psicologos/

as interesados por esta profesion, coaches no * 10 Talleres de 3 h
psicologos/as interesados en conocer los prin-

cipios psicolégicos presentes en los procesos ¢ 6 Papers de investigacion
de coaching

Perfil ponentes: Todos los ponentes seran * 20 Posters

psicologos/as coaches. Presencia de referentes . .
internacionales del movimiento Coaching Psy- * Espacio para el networking
chology

¢ Cena de congreso

Orientacion practica y/o académica en:
¢ Coaching psychology en las organizaciones e 10 Stands

e (Coaching psychology para la salud, el bien- o :
estar y reorientacion de mision vital ¢ Traduccidén simultanea

Conferenciantes destacados invitados:

Prof. Stephen Palmer Prof. Georgio Nardone Dr. Michael Cavanagh
Gran Bretana Italia Australia

Sr. Peter Zarris Prof. David Lane Gran Sr. Joan Quintana
Australia Bretafia Esparia
INSCRIPCION

Psicologos/as . Estudiantes de

ArlSaln Colegiados/as N eolelreosiEs Psicologia
Hasta 1/07/2011 250 € 290 € 175 €
Standard 300 € 390 € 200 €
Adicional Incluye

e Traduccién simultanea 60 € ¢ Lunch diario o

° Cena de Congreso 50 € ° 2 COffee bl‘eakS dIaI’IOS

Plazas limitadas y por riguroso orden de inscripcion al congreso y a las actividades de la tarde

Lugar:
UAB - Casa de la Convalescencia
¢/ St. Antoni Maria Claret, 171 -

08041 Barcelona Organizado por:
Informacion e inscripciones

Web Site del evento:
http://coaching.psychology.congress.spain.copc.cat

Web Site internacional:
http.//www.coachingpsychologycongress.org/

Col'legi Oficial de
Psicolegs de Catalunya

Secretaria Técnica Auspiciado por:
coachingpsychology@reunionsciencia.es <%,

T. +34 934108646 = 1 {u1se_io Ge_pelrul de ‘)

T + 34934303263 Q{ g Dotk urnB -

Reunions i Ciencia S.L. - - ﬂdfc%mh

Montnegre 18-24 bajos
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LES BONES PRACTIQUES
EN LA INTERVENCIO!SOCIAL

| TRACTAMENT, "%
DE LES\VIOLENCIES|FA

CICLE DE DEBATS W\ ‘
MARC - JUNY 2011 '

ORGANITZEN: COL-LEGI OFICIAL DE PSICOLEGS DE CATALUNYA. SECCIO DE PSICOLOGIA DE LA INTERVENCIO SOCIAL
MASTER PREVENCIO | TRACTAMENT DE LA VIOLENCIA FAMILIAR. IL3- UB.

OBJECTIU: presentar bones practiques en la prevencio i el tractament de la violencia contra els infants, les parelles
i/0 les persones grans per poder facilitar el seu debat i la seva generalitzacio.

ADRECAT A: professionals de la salut, psicologia, treball social, educacio, judicial, etc., que estiguin interessats en
aguestes tematiques.

Relacions familiars afectades - 14 d:abril. 19/hores

Conflictes étics en I’atenci6 sanitaria a la dona que pateix maltractament. Pilar Babi i Joan Atmetlla.
Infants i adolescents acollits en centres residencials: qué i com cal millorar?. Carme Montserat
Presenta: Jose Manuel Alonso

Intervencions terapéutiques en infancia - 28/d’abril. 19/hores

De la familia al treball en xarxa: Psicoterapia aplicada a un cas de violéncia filio-parental.
Nausica Castelld i Laura Galimberti.
Influencia del maltrato, abuso sexual y negligencia familiar en las redes sociales y violencia entre
iguales. Carme Tello. Presenta: Asun Val

Intervencions terapéutiques en persones grans - 12/de maig.19 hores

“Relaciones familiares y maltrato hacia las personas mayores con demencia”.
Montse Celdran i Victor Reca. Presenta: Jose Manuel Alonso
La intervencié en violéncia de génere amb dones immigrades. Marta Ballester
Presenta: Carmen Simon

Estratégies en prevencio - 26 de maig.19 hores

La prevencié en el camp de la violéncia en la parella: models i experiéncies practiques.
Gemma Altell.
Comunicacio social aplicada a un material de prevencié. Clara V. Fleck.
Presenta: Carmen Simon

Calendari

8 Reptes del treball sobre violéncies familiars 16 de juny. 19 hores
* Reflexions sobre la gestio de serveis socials. Josep Rodriguez Roca
 Politiques, comunitat i professionals. Jose Manuel Alonso Varea
Presenta: Asun Val

Conferencies quinzenals 3, 17 i 31 de marg, 14 i 28 d’abril, 12 i 26 de maig i 16 de juny.
Seu del Col:-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya.

C/ Rocafort, 129 — 08015. Barcelona

Certificat d’assistencia (minim 80% d’assistencia)

Col-legiats/des: 100€

No col-legiats/des: 120€
Preu sessio individual: 20€ (en cas que hi hagi places disponibles)
Per correu electronic seccio@copc.cat, més informacié www.copc.cat.
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SOCIAL

Seccio de Psicologia de la Intervencio Social

Noves tendéncies en psicologia

D’un temps enca, podem detectar que en la societat  per un llarg recorregut en la historia d’aquesta dis-
hi ha una nova tendencia que esta interessada a co-  ciplina.

neixer i aprofundir en una psicologia que integri noves

perspectives. Prova d’aixd és la linia que comencen  Es per aixd que cal que la formacié en aquestes noves
a prendre alguns mitjans de comunicacié, com ara tendencies es faci extensiva, i es promogui que tots els

alguns programes radiofonics i televi- professionals de la psicologia que les apliquin ho facin
sius. Veiem que aquests obren cami d’una manera Optima, amb la suficient formacio
a aproximar als oients algunes tema- i preparacid personals per portar a terme

tigues que aporten coneixements so- una intervencié adequada i professi-

bre perspectives psicoldgiques que es- onal.

tan emergint

de manera

significa-

tiva en la

nostra so-

cietat actual.

En I'actualitat, forca psi-

colegs estan complementant

una psicologia basada en corrents
més ordinaris amb

una psicologia

que inclou una

perspectiva

psicologica,

que integra en la

nostra societat conei-

xements provinents de cultures
més orientals, o bé estrategies d’interven-
ci6 que emergeixen ara d'una
manera innovadosa, pero

que ja estan fomentades
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Com a exemples d’aquestes noves tendencies en
psicologia, en podem trobar molts. El terme terapia
facilitada per animals obre un mén d’experiencies
terapeutiques, les quals compten amb antece-
dents historics des dels anys seixanta que avalen
la seva eficacia. Aixi mateix, 'arterapia, I’expressio
corporal i la psicomotricitat terapeutica, sén ves-
sants terapéutiques que complementen una inter-
venciod psicologica ordinaria i que faciliten I’'atencié
global a I'ésser huma. Actualment, la musicotera-
pia també s’ha estés amb forca com a disciplina
de la salut en I'ambit mundial, i utilitza la musica
i els seus elements musicals (so, ritme, melodia i
harmonia) com a eina terapeutica per a la interven-
ci6 en diferents col-lectius. Aixi mateix, existeixen
noves formes de role-playing (joc de rol) i interven-
cions basades en la programacié neurolinguistica,
que obren camp a un desenvolupament ple del
potencial de la persona. També cal ressaltar, en
aqguestes noves perspectives, aquelles estrategies
d’intervencio que permeten I'accés a I'inconscient
i n’extreuen els beneficis terapeutics necessaris
per aportar a la persona un estat de benestar
global. Aquest és el cas de la in-

tervencioé
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a través dels somnis, aixi com I’aplicacié de dife-
rents tecniques de relaxacié i meditacio.

Totes aquestes noves tendéencies tenen per finalitat
promoure una millora en |'estat psicoemocional de la
persona, tot aportant beneficis en tots els ambits: en
el seu autoconeixement, en la seva autoestima, en la
seva capacitat d’expressio i comunicacio, en la seva
manera d’integrar-se en la societat, i en una millora
del benestar fisic, emocional, mental, cognitiu i en la
seva essencia o energia interior.

Tots aquests nous corrents compten ja amb un alt
bagatge d’aplicacié en les intervencions terapéuti-
ques realitzades en diversos col-lectius de persones
amb caracteristiques molt diverses, amb certs desa-
justos o patologies ja detectades i diagnosticades.
Tot i aixi, més enlla de la seva funci6 terapeutica, cal-
dria aprofundir sobre la funcié preventiva que poden
desenvolupar aquestes linies d’actuacio.

Es amb aquesta finalitat que, des de la Seccié d’In-
tervencié Social del COPC, ja es va realitzar un pri-
mer cicle en I'anualitat 2009, en el qual es van in-
troduir un conjunt de tematiques per posar a debat
aquestes linies d’actuacid que s’es-
tan incorporant en I'aplicacio de la
psicologia actual. Seguint aques-
ta linia, properament es realitzara
un segon cicle de conferencies que
tindra com a objectiu donar lloc a una
analisi d’aquestes noves tendéencies que
promouen la qualitat de
vida de les perso-
nes, per, aixi, po-
der descobrir una
psicologia basada
en l'evidéncia. Les
diferents tematiques seran
tractades per part de psicolegs es-
pecialistes en cadascuna
de les metodolo-
gies, per tal
d’aprofitar
la profes-
sionalitat i
I’'experien-
cia de persones
de gran referéncia en el nostre
pais.
Nuria Casanovas
Vicepresidenta de la Seccid



Psicolecnologio

Gopies de segurefat i web

Cada cop tenim més informacié i més important
en els ordinadors, perd aquest increment no ha :
aportat a la vegada un augment de les copies de
: Les copies es fan amb programes de copies de

seguretat.

Tothom sap i entén que s’han de fer copies de :
seguretat, pero molt poca gent les fa i molt menys :

amb la periodicitat necessaria.

Intentarem explicar el nombre de copies que s’han
de fer, el perque i les millors maneres de fer-les.

Les copies de seguretat sén per evitar dos pro-
blemes: perdua del fitxer (eliminat accidentalment,
problemes amb el maquinari, etc.) o recuperacio
d’una versio del fitxer més antiga (fitxer infectat
de virus, tornar a una versido amb dades antigues,
etc.).

Per evitar-los, hem de fer copies periodiques i
guardar-ne més d’una.

L’Optim seria guardar tots els dies de I'Ultima set-
mana, una copia del primer dia del mes i de fa
15 dies, per cobrir el maxim de possibilitats. Real-
ment aixd només s’aplica a les empreses que te-
nen processos de copia totalment automatitzats.

Per a casos de desgracies naturals (inundacions,
foc, enfonsament), és necessari també guardar,
almenys, una copia en un altre lloc fisic diferent de
les altres copies.

Les copies de seguretat s’han de guardar en un

medi extern a I’ordinador; avui, el més utilitzat sén
discs USB externs i copies a un servidor d’Inter-

abril - maig 2011

net, encara que també s’utilitzen DVD regravables,
bastant menys practics i lents.

seguretat, que permeten escollir de que es fa una co-
pia, on es fa, sila volem comprimida (triga més, ocupa
menys), quantes versions en volem guardar, si la vo-
lem xifrada (protegida per clau) i quan la volem fer. Un
bon exemple en programarilliure és el Cobian Backup,
htto://www.educ.umu.se/~cobian/cobianbackup.
htm.

També s’acostumen a utilitzar programes de
sincronitzacié. Analitzen (per data de modifica-
ci®) quin és el fitxer més nou als dos llocs defi-
nits, copiant als dos llocs el més nou. Es un bon
sistema, perd només guarda una copia. Un bon
exemple en programari lliure és el FreeFileSync,
http://sourceforge.net/projects/freefilesync/.

Pel seu automatisme i per la seva comoditat, la
millor solucid sén les copies «en linia»: aixo vol dir
que automaticament, sense que ens n’adonem,
quan I'ordinador esta connectat a Internet va fent
copies dels fitxers que anem creant i/o modificant.

El resultat és que tenim les diferents versions dels
fitxers copiades a Internet i, en cas de problemes,
podem recuperar I’Gltima versio o la versié abans
de modificar de fa tres dies. A més, nosaltres po-
dem consultar qualsevaol fitxer copiat des de qual-
sevol ordinador connectat a Internet. Tot aixo sen-
se fer res, només la configuracio inicial.

Pel que fa a seguretat, la comunicacio i I’'emma-
gatzematge és xifrat, cosa que vol dir que ningu
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pot lle-

gir  aquest
contingut (té un xifrat
molt alt que és im-
possible de desxifrar).

Donats aqguests avan-
tatges, en aquest mo-
ment és una de les op-
cions gque creix més rapida-
ment. Per aquest motiu, ara estic
avaluant una opcié perque la pugui oferir
el Col-legi.

Avui en dia, en aquest mon digital, si no estas a
Internet sembla que no existeixis.

Pero ens trobem amb una serie de dubtes: «per
estar a Internet quée es necessita?», «on puc
anar?», «em donaran bon servei?», «la meitat de
les coses que em diuen, no les entenc»...

Intentarem explicar, al més clar possible, els con-
ceptes més necessaris en aquest tema.

El que entenem per web son tres parts molt dife-
renciades. Per una banda, la pagina de contingut
amb el text i les imatges; per I'altra, el proveidor
d’allotjament web, i, finalment, el domini d’Inter-
net, que és el nom del servidor.

Pagina contingut, HTML (acronim d’hyper text
markup language; en catala, ‘llenguatge de marcat
d'hipertext’). Gracies a Internet i als navegadors web,
s’ha convertit en un dels formats més populars que
existeixen per a la construccié de documents per a
la web. Quan es dissenya una web es creen pagines
HTML. Per tant, la pagina és nostra i la podem portar
al servidor que vulguem.
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L’allotjament web (en angles, web
hosting) és el servei que proveeix els
usuaris d’Internet d’'un sistema per
poder emmagatzemar informacio,
imatges, video o qualsevol contingut
accessible via web. Es una analogia
d’«allotjament o allotjament en hotels i
habitacions»; en aquest cas, es refereix
al lloc que ocupa una pagina web, lloc
web, arxius, etc., a Internet o, més especi-
ficament, en un servidor.

Les companyies que proporcionen espai d’un ser-
vidor als seus clients s’anomenen, amb el terme
en angles, web hosting.

Els dominis d’Internet s6bn noms de servidors
gue poden ser facilment recordats i que s’assig-
nen paral-lelament a unes adreces IP. Es compra
un nom pagant una quota anual (al voltant de 35 €
I’any) i, mentre seguim pagant cada any, sera nos-
tre. Es el nom mitjangant el qual anomenem les
pagines web, per exemple, el domini copc.cat,
que pertany al Col-legi.

Les extensions de domini que més s’utilitzen a Ca-
talunya son:

.com per als dominis comercials internacionals.

.es per als dominis espanyols

.cat  per als dominis en catala (al menys, una
part del domini ha d’estar en catala).

.0org  per a I'administracio i organitzacions sen-
se anim de lucre.

Primer, escollirem el domini amb el nom de I'em-
presa, nom comercial o de la persona, compro-
vant amb quina de les extensions de domini esta
lliure. Després, prepararem el contingut de la pagi-
na web i farem que la converteixin a format HTML.

Qualsevol empresa que ens generi o dissenyi la pagi-
na web ens demanara el contingut (text de cada una
de les pagines que vulguem crear i les imatges).

Finalment, contractarem els serveis d’una empre-
sa d’allotjiament web que ens mereixi confianca.

Quan aquesta revista hagi sortit, ja tindrem a la
web ofertes per als col-legiats per a la creacio
de pagines web economiques i també per al seu
allotjament.

abril - maig 2011
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Presentacio del llibre Las tareas del duelo

El passat 19 de gener, Alba Payas va presentar al
COPC el seu llibre Las tareas del duelo: Psicotera-
pia de duelo desde un modelo integrativo-relacional
(Paidds, 2010). L'acte va ser organitzat pel Grup de
Treball de Dol i Perdues, que pertany a la Secci¢ de
Psicologia Clinica del COPC. Begona Elizalde, co-
ordinadora de I'esmentat GT, va presentar 'acte i va
parlar dels objectius del grup, i Javi Alvarez, un dels
seus membres, va presentar I’autora i modera magis-
tralment tot I'esdeveniment. A I'acte assistiren unes
trenta persones, majoritariament psicolegs i periodis-
tes, que seguiren amb molt d’interés la presentacio a
la sala d’actes del COPC.

Alba Payas és psicoterapeuta, amb formacio clinica
en psicoterapia integrativa a Metanoia Institute (Reg-
ne Unit). Es membre clinic certificat de I’Associacid
Internacional de Psicoterapia Integrativa de Nova
York (IIPA), amb més de vint anys d’experiéncia en
I'acompanyament de persones que afronten pérdues
com és la mort o el dol. Durant deu anys ha dirigit
el servei de Suport al Dol de Girona. Es docent en
diverses universitats del pais i creadora del model in-
tegrativorelacional en perdues, dol i trauma.

La presentacid versa en una primera part sobre les
raons que han impulsat I'autora a escriure el llibre.
Fonamentalment, aquestes han estat el fet de trobar
un buit en els models existents a I'hora de la seva
aplicacid practica i sentir la necessitat de crear un
esquema clar per tractar el dol i els seus simptomes,
que ajudi els professionals que ens dediguem al dol
i ales péerdues.

Payas va desenvolupar, a continuacio, els corrents teo-
rics que ha integrat en la creacié d’aquest model tera-
peutic i el perque els ha considerat importants. Segui-
dament, va il-lustrar, amb abundants i aclaridors exem-

ples terapeutics, com el model que ella proposa pot
ajudar en diferents contextos i situacions en consulta.

Finalment, la presentacié va concloure amb un espai
de preguntes dels assistents, que van ajudar, més i
tot, si és possible, a entendre i aprofundir en el model
integrativorelacional.

Els assistents van seguir amb un interés creixent tot
I'acte, que es va fer curt, i es van vendre forga exem-
plars del llibre.

Els membres del GT de Dol i Perdues hem quedat sa-
tisfets amb I'exit de la convocatoria i organitzarem ac-
tes semblants en el futur veient 'interes que desperten.

Begona Elizalde,
coordinadora del GT de Dol i Perdues

DOMINI D’INTERNET

www.psicologiabarcelona.com
EN LLOGUER O VENDA

1. Nom del domini facil de recordar pels usuaris, i altament valorat pels
cercadors. Conté de forma natural dues paraules clau rellevants amb les
que et poden trobar els teus clients al fer cerques.

2. Extensio .com. Aquesta extensid és la més valorada pels estandars
internacionals.

3. Sense guions ni abreviatures, fet que evita confusions i facllita la seva
verbalitzacid en els mitjans de comunicacio.
4. Valid, tant per a la llengua catalana com per a la espanyola.

5. Amb una petita tasca de posicionament (realitzada per experts informatics),
aquest domini pot estar en qestio de setmanes en els primers llocs dels
cercadors, augmentant exponencialment I'entrada de nous clients.

Per a més informacié visiteu web mostra a
www.psicologiabarcelona.com

o truqueu al 606 936 057
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Presentacio del llibre Progresion onirica y
analisis estructural de los sueiios, d’lgnacio
Ruiz Lafita, a carrec de Javier Arenas

El passat divendres 18 de fe-
brer de 2011, la seu del COPC
va acollir la presentacio el llibre
postum d’lgnacio Ruiz Lafita,
Progresion onirica y analisis es-
tructural de los suerios, a car-
A rec del seu company de feina i
‘-,(ﬂq amic (aixi com col-laborador en
ﬂ I'elaboracio del llibre i precursor
eensutn || gncarregat de la seva publi-
cacio), el doctor psicoanalista i
psicodramatista alacanti Javier Arenas. La modera-
ci6 va anar a carrec de Cristina Nadal, psicologa,
especialista en psicologia clinica i directora del centre
de psicoterapia Aula Gestalt a Barcelona.

Pl?o&kasmu ONIRICA
Tl NG+
ANALISTS €S

o o ol v%
AR

Javier Arenas ens va portar aquest llegat postum
com a homenatge al seu company i amic, a Barcelo-
na, lloc on acostuma a venir a fer cursos i seminaris
sobre psicoanalisi lacaniana.

En la seva exposicid, va fer una clara sintesi no no-
més dels continguts del llibre, sind també de les lini-
es bruixolars basiques tant de I'Edip freudia, com de
I'Edip Lacania, cosa que va facilitar molt poder entrar
de manera més clara en el desenvolupament del tre-
ball progressiu i estructural de les series oniriques.

Tenit en compte que el llibre va sorgir d’uns quants
anys de feina conjunta, el Javier ens va poder trans-
metre de manera clara i directa les idees innovadores
de la tasca amb somnis, que ambdds van poder anar
desenvolupant i elaborant durant les seves trobades.

Entre aquestes idees, hi ha el fet de tractar el somni
com un fragment d’un tot que seria la trama onirica,
i que es pot analitzar mitjangant la creacioé de series
concretes de somnis, al llarg de la vida dels pacients.
Evidentment aquest treball progressiu se sobreen-
tén que és amb material de persones que estan en
procés terapeutic, ja que el que es busca és anar
rastrejant I'efecte del procés al llarg de les diverses
series de somnis que presenta el pacient. El que és
interessant i ric del llibre és que I'autor comptava amb
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un material molt prolific d’un pacient seu en procés
(més de 300 somnis en uns cinc anys de terapia).

L'autor sosté que en un procés terapéutic els somnis
serien un retrat fidel de I’estat de la vida de I'inconsci-
ent del subjecte, essent I'inconscient quelcom dina-
mic que es va movent durant el procés analitic. Per
a l'autor és evident que el somni reflecteix en cada
moment la posicidé del subjecte enfront de la llei o,
el que és el mateix, el somni ens indica en quina po-
sicid o fase es troba el pacient respecte de la seva
assumpcio6 de la llei simbolica.

La proposta del Javier i I'lgnacio és que si sabem llegir
els elements estructurals (la posicié enfront al gaudi,
a la castraci¢ imaginaria i a la castracié simbolica) de
la psique a través dels diferents elements que apa-
reixen en el somni, podem fer una bona lectura de
la progressio del subjecte en el seu procés analitic, i
ens donara, d’aquesta manera, pistes clares de per
on s’esta movent el subjecte en el seu procés analitic.

Una imatge clara que ens va presentar el Javier és
que el somni és com una tomografia axial computarit-
zada (TAC) del moment de I'inconscient del subjecte.
Una série de somnis, per tant, ens donaran una visié
dinamica d’aquest inconscient i del seu moviment.

Aquest llibre pretén llangar al mén aquesta cosa que
per a I'autor i el seu col-laborador ha estat tan obvia,
fruit de la seva investigacio i del seu treball amb els
somnis. Seguir la pista de la progressio onirica ens
pot proporcionar una bona bruixola en relacié amb la
posicid del subjecte durant el seu procés personal.

Després de llegir diversos exemples concrets
d’aquesta evolucio, aixi com una serie molt interes-
sant i clarificadora de somnis en relacid amb el tren-
cament de dents d’una amiga del Javier, el public as-
sistent va participar en un col-loqui final interessant |
dinamic. Ha estat una presentacio clara, entranyable
i profunda a la vegada.

Luis Carbajal



Acte de cooperacio: projecte de treball
Anantapur (india) - Oruro (Bolivia)

La seu del COPC va acallir, el
23 de febrer de 2011, l'acte «La
cooperacio en 'ambit de I'aten-
cié precoc: Anantapur (india) i
Oruro (Bolivia)», amb I'objectiu
de donar a conéixer I'activitat de
cooperacio en 'ambit de I'aten-
ci6 preco¢ desenvolupada pels
socis de I'ACAP en dues regions diferents: els pro-
jectes de I'Associacié Castellvi Solidari-Junts Podem
(CSJP), a Oruro (Bolivia), i els de la Fundacio Vicente
Ferrer, a Anantapur (Iindia).

ZSs0ciacio Catalana

. 4TENCIOPRECOS

Projectes de CSJP a Oruro (Bolivia)
en ’ambit de I’atencié precoc¢ (AP)

Van ser exposats per quatre professionals de I'aten-
cio6 precog: Conxa Bugié, neuropediatra, fundadorai
presidenta de CSJP; Magda Mataix, Laura Gonza-
lez de Rivera i Mercé Leonhardt, totes elles psico-
logues i voluntaries en els projectes a Oruro. A conti-
nuacio, es va projectar parcialment el documental Un
puente en construccion, realitzat pel documentalista i

Col-legi Oficial de Psi

també voluntari Joan Tisminetzky.

L’Associacié CSJP va iniciar els projectes de coo-
peracié en AP a Oruro 'any 1997. Es considera ob-
jectiu prioritari la sensibilitzacié social a través dels
voluntaris, socis i col-laboradors en la necessitat de
canvis estructurals de les relacions economiques en-
tre paisos, relacions actuals injustes que generen i
permeten les greus desigualtats socials entre paisos i
persones. Els projectes de cooperacio no les modifi-
quen, perod poden ajudar algunes persones i families
a millorar les seves condicions de vida.

En I'ambit de I’AP, CSJP ha contribuit en dos aspectes:

1) Creacio de centres d’atencié directa a infants amb
discapacitat i a la seva familia.

Creacio d’un centre d’atencio precog: CRAP (Centro
de Recursos y Atencion Temprana) i un centre de dia
Corazén Alegre, per a menors de 6 anys amb greu
discapacitat, gestionats per la «contrapart» Khuskan
Jaku (ONG boliviana). Mes de dos-cents infants amb
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diferents trastorns en el seu desenvolupament i les
seves families han rebut atenci en aquests anys.

2) Formacio de professionals en AP.

Suport a la formacié de professionals en I'ambit de
I'atencié preco¢ a Oruro, impulsant la creacié d’'una
formacio especifica en I'ambit universitari, la de técni-
CO superior en atencion temprana y educacion infantil
(TSATEI), formacio de tres anys depenent de la Facul-
tat de Medicina d’Oruro. Des de CSJP s’ha participat,
a traves del conveni entre la UTO (Universitat Tecnica
d’Oruro) i ’ACAP, en el disseny curricular, amb clas-
ses impartides pels voluntaris en les seves estades
solidaries i tutoritzant les practiques de les dues pri-
meres promocions (25 TSATEI s’han graduat el mes
de desembre de 2010 i 27 el mes de febrer de 2011).

En aquests anys, al voltant de quaranta voluntaries i
voluntaris, la majoria de I'ambit de I'atencio precog,
han conegut directament els projectes, els nens,
families i professionals als quals s’ha donat suport,
tant técnic com economic. En les seves estades

solidaries, en les seves vacances, han conegut una
realitat diferent, han compartit i han aportat els seus
coneixements i experiencia als professionals dels
projectes, a diferents col-lectius de professionals
(educadors, mestres, psicolegs, metges...).

’exposicid de projectes, vivencies de les voluntaries

i les imatges del documental van apropar els assis-
tents a I’'acte a la realitat de nens i families de Bolivia,
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i als projectes de CSJP, i van obrir reflexié sobre les
dificultats d’entendre una realitat tan diferent de la
nostra, sobre el fet d’ajudar sense imposar...

Totes les persones interessades a congixer més
profundament els projectes de CSJP, a asso-
ciar-vos 0 a collaborar amb alguna aporta-
ci6 econdmica, podeu consultar la pagina web
htto://www.castellvisolidari.org (on també es pot ac-
tivar una subscripcio per rebre les noticies, sense cap
compromis economic). El correu electronic és caste-
Iivisolidari@gmail.com.

Projectes de la Fundaci6 Vicente
Ferrer a Anantapur (India)

Després de compartir les experiencies d’Oruro, es va
continuar amb les experiencies d’Anantapur, ciutat
del sud-est de I'India on té la seu la Fundacio Vicente

Ferrer i on es col-labora des de fa tres anys. Les en-
carregades d’exposar els projectes van ser: Merce
Leonhardt, psicologa i coordinadora del projecte;
Remei Tarrago, psiquiatra; Maria Engracia Ca-

zorla, fisioterapeuta; Marta Padrés, terapeuta de la
comunicacio i el llenguatge, i Conxa Bugié, neuro-
pediatra, voluntaries al projecte.

L'interes per I'atencio precog es va desvetllar a la Fun-
dacio Vicente Ferrer quan el treball amb les persones
discapacitades de la regio ja feia uns quinze anys que
estava funcionant. Arran d’unes converses d’Anna
Ferrer amb la directora de Relacions Internacionals de
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I'ONCE, es va proposar a Merce Leonhardt un primer
desplacament cap a Anantapur per organitzar un ser-
vei d’atencid precog i ajudar a formar persones que
portarien endavant aquest programa. Tot seguit, es
va treballar per tal d’establir unes bases per mirar de
congixer els elements necessaris que ha de tenir en

compte el funcionament d’un servei d’atencio precog.
Vam comencgar a pensar en el que de 'atencié pre-
co¢ i en el com, en el quan i on es podrien detectar
els nens. D’altra banda, s’havia de tenir en compte
no només I'atencié als nens, sind també una atencio
als pares, tenint en compte les dificultats i sofriment
que vivien. Ajudar a identificar les diferents discapa-
citats era també una de les feines prioritaries. Aixo
va significar establir programes de formacié de pro-
fessionals perqué més endavant fossin ells mateixos
qui poguessin continuar la feina de formacio, per tal
de consolidar el contingut d’aquests programes. Les
persones escollides per seguir els cursos eren perso-
nes que treballaven als pobles com a educadors soci-
als o treballadors de salut i que sabien llegir i escriure.

Feia un mes que haviem tornat a Barcelona, quan
els indis ens escrivien que tenien més de cent nens
identificats amb discapacitats diverses, perod que pre-
dominaven els nens amb paralisi cerebral, sordesa i
ceguesa.

En la segona fase, es va poder formar un petit equip
integrat per la mateixa Merce Leonhardt com a psico-
loga especialitzada en programes d’atencid¢ precog
per a nens cecs, la coneguda psiquiatra Dra. Re-
mei Tarrago i I'experta fisioterapeuta Maria Engracia

Cazorla, amb I'objectiu de poder formar els primers
especialistes en la seva adequada intervencio. Les
seves experiencies de treball van ser compartides
en aquest acte de presentacié no solament per tota
la informacié que transmetien, sind també per totes
les fotografies que es van poder veure a través d’un

muntatge de PowerPoint i d’uns posters. Convé des-
tacar aquells dies tan significatius, perque van coin-
cidir amb la mort de Vicente Ferrer. Compartir amb
la poblacié india moments tan transcendents ens va
impressionar, en especial, per les expressions d’afec-
te que tanta i tanta gent revelava. Poc temps després
de la nostra tornada a Barcelona, ja tenien organit-
zats quatre serveis de deteccid i cinc serveis d’aten-
Cio precog.

També vam poder copsar les experiencies d’una ter-
cera fase, i aquesta vegada amb un equip lleugera-
ment més ampli perque s’hi va afegir la neuropediatra
Dra. Conxa Bugié i la terapeuta de la comunicacio i
el llenguatge Marta Padrés. En aquesta fase, la mul-
tidisciplinarietat va ser molt focalitzada en el treball
de tot el grup. Es visitaven gran quantitat de nens
cada dia. Venien els pares amb els seus petits i no
tan petits a les sales que ens deixaven les escoles o
centres de salut. | alla compartiem la identificacio de
les diferents discapacitats i el treball d’intervencio. Va
ser una experiencia molt rica i compartida, tant pel
nostre equip de Barcelona com per 'equip indi. Aixo
va originar un ambient de col-laboracio entre tots que
va resultar molt gratificant. D’altra banda, s’ha de dir
que sempre s’aprofitaven les nits per continuar dis-
senyant el fil conductor que es pretenia seguir, per
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tal que el servei d’atencio preco¢ no solament hagi
fet un cami d’iniciacio sind de continuitat. En aquells
moments els serveis d’atencid precog ja eren set.

Pel que fa a la presentacio, s’ha de dir que les dificul-
tats d’operativitat a I'acte van anar a carrec de I'ordi-
nador, perque es va resistir a funcionar amb I'agilitat
necessaria per tal d’oferir les imatges seleccionades
que ajudaven que cadascuna de les professionals
posés 'accent en la tasca especifica que feia. Mal-
grat tot, s’ha de dir que una concurrencia tan nom-
brosa que va mantenir I'atencio tant temps pot voler
dir que hi ha una gran capacitat humana per copsar
alld que es despren darrere de cada una de les imat-
ges que es van poder veure.

Una quarta fase esta a punt de comencar, perque
d’aqui a molt pocs dies, tant I’'Engracia, la Marta com
la Merce representaran novament 'ACAP a Anan-
tapur, juntament amb una oftalmologa i una instru-
mentista de la Fundacié Ramon Marti Bonet de I'ICR,
que pocs dies després es reunira amb I'equip. | totes
juntes seguiran desenvolupant el projecte d’atencio
precog. Hem de dir que en aquesta nova fase veiem
renovada la il-lusi¢ i el desig de seguir ampliant el pro-
jecte d’atencio precog.

En nom dels equips d’Anantapur i d’Oruro agraim el
suport solidari de ’ACAP i del COPC que, a més d’oferir-
nos el marc per donar a coneixer els projectes, va tenir
la gentilesa d’oferir un refrigeri a tots els assistents. Les
paraules del dega del COPC, Josep Vilajoana, i del
president de '’ACAP, Josep M. Panés, van expressar
amb claredat un ferm desig de participar i impulsar
aquests programes de suport a altres paisos.

Fem extensiu I'agraiment a totes les persones assis-
tents a la presentacio per la seva atencio i també per
la col-laboracié econodmica: la compra de material
que van realitzar i les seves aportacions permetran,
a ambdods projectes, comprar una camera de video.
Lequip de I'india el portara els propers dies cap a
Anantapur amb ’objectiu de poder filmar aquells ca-
S0OS gue més preocupin els especialistes indis, per-
queé els puguin enviar a Barcelona per supervisar-los.
També, en el cas d’Oruro, hi ha el projecte d’utilitzar
una camera web per poder, a traves de videoconfe-
rencia, compartir les valoracions i donar suport als
projectes.

Respirant 'ambient que es va deixar sentir a la sala
d’actes del COPC es pot afirmar que, per fortuna,
malgrat allo que ens diuen i ens repeteixen, i que pot-
ser ja estem una mica cansats de sentir, que els re-
cursos financers estan exhaurits i que ens hem d’es-
trenyer el cinturd, els recursos humans es mantenen
amb molt bona qualitat.

A tots aquells que no van poder assistir i partici-
par com haurien desitjat, els informem que la col-
laboraci6 tant al projecte d’Oruro com al de I'india és
oberta. Es pot trobar una informacié més amplia als
respectius llocs web:

htto://www.castellvisolidari.org/ i
htto://www.fundacionvicenteferrer.org/es/

També es poden fer arribar, a través de '’ACAP, les
aportacions economiques que es creguin conveni-
ents per tal de comprar materials, tant per als serveis
d’atencio precoc¢ d’Oruro com per als d’Anantapur.

Sovint col-laborem amb una o més ONGD, pero tenim els nostres diners en entitats que exploten de
manera injusta els recursos del mateix pais...

Si voleu contribuir directament a impulsar un model social diferent, on I'ética és més important
que el benefici economic, i que els vostres diners s’utilitzin per promoure desenvolupament i projectes
solidaris, a Catalunya hi ha bancs com Triodos Bank (on pots operar i tens els mateixos serveis que amb
qualsevol altra entitat bancaria, incloses les targetes de credit i debit) i entitats exclusivament d’estalvi
(amb rendiments com en altres entitats), de financament o participacio en projectes socials i solidaris
com Fiare, Oikocredit o Coop 57.

Us podeu informar amb més detall de les caracteristiques propies de cada entitat al web de I'associacio
FETS-Financament Etic i Solidari i conéixer en detall els projectes en els quals inverteix cadascuna.
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Terapia o coercio?:

Xerrameca, intrusisme

Miguel Perlado, psicoleg i psicoanalista espe-
cialitzat en I'ajut a persones envoltades en dina-
miques de sectarisme, a la vegada que president
de I'AlIAP (associacié especialitzada en relacions
sectaries i abusives), va presentar, en el marc de
les sessions cliniques del COPC, el seu treball en
relacié amb els abusos en I'ambit de la terapia i les
sectes de psicoterapia.

La sessio es va realitzar el dia 2 de marg a la seu
del COPC i va estar coordinada per Carmen Fer-
rer, membre de la Junta de la Seccié

" activitat es va desenvolupar amb un primer tram
d’introducci¢ teoricoclinica entorn de la proble-
matica del sectarisme, i, després d’una pausa, €s
van treballar en petits grups alguns materials de
terapeutes «autoproclamats», que els assistents
van haver de discutir, posteriorment, amb el po-
nent.

La conferéncia versa sobre els inicis de I'estudi
dels problemes clinics associats al sectarisme
destructiu, aixi com sobre les primeres modali-
tats de rescat que es posaren en marxa. Perlado
va centrar la seva exposicié en la idea del sec-
tarisme com un problema relacional abans que
racional.

Es van abordar les diverses propostes diagnosti-
ques gue s’han proposat per donar compte dels
canvis que es produeixen en 'adepte, a la vegada
que els trets distintius de les sectes d’avui, més
centrades a incidir sobre el self dels adeptes. Aixi
mateix, va destacar la progressiva sofisticacio
d’aquest tipus de grups, aixi com la seva progres-
siva introduccio en ambits relacionats amb la salut
fisica i mental, camps de treball que ens toquen
directament com a psicolegs i professionals de la
salut.

El ponent va oferir, també, algunes reflexions en-
torn de les anomenades sectes de terapia, en
les quals el que es persegueix és transformar el
pacient en creient, exigint una obediencia cega
i incondicional a un terapeuta autoproclamat. En

i sectes

aquest sentit, es van revisar algunes de les trans-
gressions habituals que s’acostumen a produir en
aquest tipus de trobades dogmatiques des del
punt de vista deontologic, oferint algunes reco-
manacions practiques per abordar aquestes situ-
acions. lgualment, es va discutir la responsabilitat
etica del psicoleg en la mesura que professional
de la salut.

Després de I'exposicid va tenir lloc un col-loqui
animat en el qual els assistents van plantejar di-
verses preguntes i questions sobre:

e Constel-lacions familiars

® On es col-loca la frontera en les modalitats
d’influencia

e Astrologia

¢ ntervencions legals sobre els
pseudopsicoterapeutes

e |ntrusisme

Finalment, Perlado va anunciar la seva intencio
de posar en marxa un grup de treball dins del
COPC relacionat amb els problemes d’influéncia
indeguda i manipulacié psicologica en diversos
contextos.
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Com cura la psicoanalisi?

La taula rodona «Com cura la psicoanalisi?», organitza-
da per Espai Freud, va tenir lloc el 4 de febrer a la seu
del COPC. L'acte fou tot un éxit. Exit, en primer lloc, per
a la psicoanalisi i la seva transmissio; en segon lloc, per-
que va gaudir, aixi mateix, d’'una gran afluencia de public
atent i entusiasta. Es barrejaven alguns psicoanalistes,
que no eren majoria, amb estudiosos joves, moltes per-
sones properes o travessades per la psicoanalisi.

La coordinadora de la taula va agrair al COPC i a la
nova Junta la seva acollida. Va fer una pintura rapida
introductoria entorn a les cures. «Wo es war soll ich
werden» (‘déonde ello era el sujeto debe advenir’), diu
Freud, un subjecte desitjant i lliure, com sigui possible,
dels mandats aliens. Per a algunes terapies, el sub-
jecte no existeix, la seva paraula tampoc. Existeix el
mandat de I'<empassa i calla». No hi ha historia, ni hi
ha memoria que situi el subjecte en els seus vincles i
en les seves coordenades simboliques... Esdevé un
objecte passiu de I'Altre.

La taula, integrada per quatre analistes veterans, amb
diferents estils i orientacions tedriques, es va cenyir amb
rigor i creativitat al tema convocat. Coincidien tots en
I'eficacia curativa de la psicoanalisi i en la seva capacitat
de reduir simptomes i patiment, i, a la vegada, en la seva
aposta, més enlla d’aixo, per una transformacié subjec-
tiva, en la mesura de ser un projecte de canvi subjectiu.

Rosa Royo va comencar parlant d’«el que no es pot dir
ni escoltar», com la materia primera de la psicoanalisi, de
la qual es nodreixen els conflictes i patiments humans.

Coneixem la sordesa de I'altre i les marques que deixa
en el subjecte. Per aix0, I'interlocutor que es trobara
en determinara la seva cura. Els psicoanalistes sabem
—deia la Rosa— la importancia que té la relacié en la

terapia i per aix0, «provem la nostra propia medicina».
Ens psicoanalitzem per comprendre millor les nostres
dinamiques internes i externes. |, a tall de conclusio, va
aportar una citacio¢ de Freud, que parla del final o fina-
litat d’una analisi: «<Passar del patiment neurdtic a I'in-
fortuni quotidia». Freud també parlava del final d’'una
analisi com la possibilitat de treballar i d’estimar. Ens
quedem amb les ganes de saber més sobre la seva
tasca amb nens, adolescents i adults maltractats.

Laura Kait va fer una distincié entre les maneres de
curar per definir el modus operandi de la psicoanalisi:
per la paraula, és a dir, 'associacio lliure, la interpre-
tacié i la transferencia. Va parlar també dels mandats
actuals: «al nen se’l vol assegut». Si no, se’l considera
un hiperactiu que cal reconduir i medicar.

La Laura va introduir una informacié de la Red Um-
bral, que ella coordina, i va citar, de passada, un
grup de dones amb fibromialgia, malaltia habitual-
ment considerada com a cronica. Va posar emfasi
en I'atencio individual duta a las escoles, fundacions,
centres civics, centres de serveis socials. En 'actua-
litat, setze psicoanalistes participen del projecte Pro-
Infancia, atenent a Badalona nens i adolescents en
risc d’exclusié social, immigrants. En definitiva, hem
pogut comprovar que, fora de la cura tipus, els psi-
coanalistes també estan en I'ambit social, on posen
a prova |'eficacia de la psicoanalisi.

Manuel Baldiz va enunciar tres principis per definir
la cura. La psicoanalisi cura, perd no de la manera en
que el pacient voldria ser curat. El psicoanalista no és
el que cura, encara que son imprescindibles la seva
presencia, la seva escolta i el seu acte. Linstrument
terapeutic principal és la paraula, encara que la psico-
analisi apunta precisament més enlla d’aquesta. Ens
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va oferir, aixi mateix, una definicié de la interpretacio:
«A diferencia d’altres terapies, la interpretacié analitica
és aquella que no es podria dir d’'una altra manera,
amb altres significants».

Seguint Freud, va parlar de I'analista escultor, tallista,
que obra «per via di levare». Quan tots busquen el ple,
la psicoanalisi talla, introdueix la falta. Sera aixd el que
el pacient no s’esperava?

Joseph Knobel defineix la cura com un procés d’his-
torificacio, una historia que es reescriu. «Com efecte
d’estructura», diu Joseph, «el nen esta pres en la seva
posicid de dependencia enfront de I'adult. Al nen se'l
pot curar de la presencia dels pares. Només se’l podra
ajudar a canviar la seva posicio subjectiva, ubicant-se
de manera diferent enfront de la castracio i el desig de
I'Altre».

Els dos casos que ens va explicar impacten per ser
paradigmatics: el primer, una nena adoptada; «no té

futur» és la senténcia materna. | I'altre, un adolescent,
que «vol desapareixer».

El que passa en algunes families, el refus del sub-
jecte, es retroba també en la nostra cultura. Ens po-
dem preguntar si aquest és un paisatge freqlent de
la clinica infantil i adolescent. Pintura negra com les
de Goya, pintant Saturn que devora els seus fills. El
temps que ens ha tocat viure tendeix, a vegades, a
I'exclusio del subjecte convertit en una moléstia. Que
sera d’ell?

Hi ha els temps de Freud i els nostres. Per aix0, sostenir
el discurs analitic avui va fins i tot més enlla de la cura.
Es sostenir la subjectivitat, el dret a la diferencia i al desig
propi, d’un subjecte lliure de les pressions de I'Altre.

Tots aquells que vulgueu llegir o comentar els textos
integres, els podreu trobar en el bloc de I'Espai Freud
(http.//espaifreud.blogspot.com).

Daniela Aparicio

Inici del cicle de debats sobre
les violéncies familiars

El cicle de debats sobre violencies familiars és el pri-
mer projecte de col-laboracié entre el Col-legi Oficial
de Psicolegs de Catalunya (a través de la seccié de
psicologia de la intervencio social) i el Master en Pre-
vencio i Tractament de la Violencia Familiar UB-IL3
(centrat en les tres formes principals de la violencia
familiar que 'OMS denomina: contra la infancia, con-
tra la parella i contra les persones grans). Més de vui-
tanta professionals s’han inscrit en aquest cicle de
debats, que quinzenalment realitzara una sessio fins
al mes de juny.

A la presentacid del cicle, José Manuel Alonso
Varea, director del Master, va recordar la fita que
va suposar el 2003 la publicacio del primer informe
mundial sobre la violéncia i la salut per I'Organit-
zacié Mundial de la Salut (OMS). Nelson Mandela el
va presentar assenyalant:

“El segle xx es recordara com un segle mar-
cat per la violencia. Ens llastra amb el seu
llegat de destruccidé massiva. Perd aquest
llegat no és I'unic que suportem. Menys vi-
sible, perd encara més estes, és el llegat del

sofriment individual i quotidia: el dolor dels
nens maltractats per les persones que hau-
rien de protegir-los, de les dones ferides o
humiliades per parelles violentes, dels anci-
ans maltractats pels seus cuidadors, dels jo-
ves intimidats per altres joves i de persones
de totes les edats que actuen violentament
contra si mateixes. Gairebé dos milions de
vides perdudes cada any i innombrables
més danyades de maneres no sempre evi-
dents

No podem permetre que aquesta situacio
es mantingui. Moltes persones que conviuen
amb la violencia gairebé diariament I'assu-
meixen com a consubstancial a la condicio
humana, perd no és aixi. Es possible prevenir-
la, aixi com reorientar per complet les cultures
en les quals impera. Disposem d’instruments
i coneixements necessaris per canviar la si-
tuacio, els mateixos instruments que s’han
utilitzat amb exit per abordar altres problemes
de salut; i sabem on aplicar els nostres co-
neixements. Els governs, les comunitats i els

Revista del COPC/229

EX]




individus poden canviar la situacio. Les pos-
sibles respostes dels diferents sectors de la
societat a la violencia no sorgeixen de manera
espontania, sind com a fruit del consens col-
lectiu i la inversio publica. Als nostres fills, els
ciutadans més vulnerables de qualsevol so-
cietat, els devem una vida sense violencia ni
temor. Hem de fer front a les arrels de la vio-
lencia. Només llavors transformarem el llegat
del segle passat de llast onerds en experien-
cia alliconadora.”

La primera sessi6 va comptar amb la participacio
com a ponents de Judith Ibafez, comissionada en
Politiques d’lgualtat de I’Ajuntament de Cornella des
de 2002, i de Hubert Foulon, referent de violencia
en el SAP Litoral de I'ICS i en el Circuit contra el mal-
tractament infantil de Sant Marti (Barcelona).

Un cop finalitzades les dues presentacions, es va
dur a terme un debat amb nombroses aportacions
per part dels assistents. Durant els propers mesos,
al web del COPC es podran veure les gravacions de
cada ponencia, juntament amb els materials que va
presentar cada ponent.

A continuacio, assenyalem algunes de les aportaci-
ons de Judith Ibahez, i en el proper nimero de la
revista resumirem les aportacions de Hubert Foulon.

LES FORMES MENYS VISIBLES DE LA
VIOLENCIA DE GENERE: DONES VICTIMES
DE MALTRACTAMENT PSICOLOGIC

A la seva presentacio, amb aquest titol, la Judith va
mostrar el treball que a Cornella s’esta duent a terme
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des de I'Area d’lgualtat i amb el suport del Consell
Municipal de la Dona, un espai on s’han impulsat tot
tipus d’accions i activitats, politiques i transversals
per afavorir I'apoderament de les dones del munici-
pi. Fa més de quinze anys que I’Ajuntament ha dis-
senyat un programa especial per atendre i acollir les
dones que pateixen violencia de génere.

El novembre de 2002 es constitueix una Comissio
d’Investigacio sobre els Maltractaments Psiquics per-
qué un equip d’experts en temes de violencia en ge-
neral realitzin una investigacio a peticié del fiscal ge-
neral de Catalunya, per demostrar que les sequeles
psicologiques que pateix la dona sdn consequéncia
del maltractament psicologic i, d’aquesta manera, es
pugui presentar un informe que serveixi com a prova
davant de la justicia. Destacarem dos projectes tre-
ballats per aquesta Comissio:

ESTUDI DE DETECCIO | RISC DE LES
VICTIMES DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR | DE
GENERE

Durant més d’un any, els integrants de la Comissio
d’aquest estudi van estar debatent sobre aspectes |
definicions respecte a la violencia de genere, el dany
psicologic, la inclinacié o la vulnerabilitat, amb la fi-
nalitat d’apropar posicions entre els punts de vista
social, juridic i d’ambit sanitari. L’ objectiu de I'estu-
di va ser detectar les caracteristiques diferencials de
les dones que sofreixen maltractament i les que no,
i demostrar que el dany que pateixen les dones és
consequencia del maltractament.

La investigacié es va realitzar amb un grup d’es-
tudi (seixanta dones en situacié de crisi per mal-

GRUPO BASICO:



tractament fisic i psicologic derivades al Programa
d’Atencio a Victimes de Violencia Intrafamiliar del
Centre de Salut Mental de Cornella) i amb un grup
control (trenta dones en situacio de crisi vital deri-
vades al Centre de Salut Mental per causes no re-
laciones amb la violencia intrafamiliar i trenta dones
que consulten les arees basiques de salut que no
han sofert maltractament).

Els principals resultats han estat que les dones del
grup d’estudi presenten, respecte al grup control, un
major nombre de:

e Esdeveniments vitals negatius.

e Mort d’'un dels pares en la infancia.

e Malaltia fisica o psiquica dels pares.

¢ Alcoholisme en els pares.

¢ Unimportant percentatge s’havia casat abans dels
25 anys.

e Abans dels 25 anys, una de cada quatre s’havia
divorciat.

e Han patit el doble d’avortaments.

e Tenen un alt percentatge d’antecedents psicopa-
tologics en la infancia.

e Més d’un terc han tingut intents de suicidi.

¢ Una major probabilitat de tenir ansietat.

e El 100 % presenta violencia psiquica associada a
altres tipus de violencia.

e |a violencia en la infancia de la dona que va ser
maltractada en la vida adulta es presenta en un
42 % dels casos.

e En el 83 % de les families d’origen hi ha antece-
dents de violencia.

e Els fills de les families on la violencia esta present
tenen major risc de presentar trastorns psicologics
en la infancia.

PROPOSTA DE MODIFICACIO LEGISLATIVA

D’altra banda, el magistrat de I’Audiéncia Provincial de
Barcelona, el Sr. Santiago Vidal, va proposar a la Co-
missié una reforma de I'art. 153 del Codi penal, perque
existis un tipus penal autonom per a la violencia psiquica
i aquesta pogués ser enjudiciada. La proposta va ser
aprovada en el ple municipal i presentada al Ministeri de
Justicia, i va ser acollida de manera positiva.

El febrer de 2007, el Grup d’Investigacio i Analisi sobre
la Violencia Psiquica, adscrit al Centre d’Informacio
i Recursos per a Dones (CIRD) de I’Ajuntament de
Cornella del Llobregat, previa deliberacié i anali-
si, considera adequat elevar a instancies superiors
diferents propostes, entre elles la nova redaccié de
I'art. 37, que modificara I'actual article 153 del Codi
penal. Es proposa un nou apartat 3:

“[...] el que per qualsevol mitja o procediment,
abusant de la seva situacio de domini, causés
a la persona amb qui es trobi unit per algu-
na de les relacions definides en I'art. 173.2
d’aquest Codi, un dany psiquic avaluable ,
encara guan no sigui tributari de ser qualificat
com a sequela permanent, sera castigat amb
la pena de presd de 6 mesos a 1 any, judici-
alment substituible —previa audiéncia de la
victima— per treballs en benefici de la comu-
nitat, ateses les circumstancies objectives del
fet i personals de I'autor i, en tot cas, privacié
del dret a la tinenca i port d’armes d’un any
i un dia a tres anys, aixi com, quan el jutge o
tribunal ho estimi adequat a l'interés del me-
nor o incapag, inhabilitacié per a I'exercici de
la patria potestat, tutela, curatela, guarda o
acolliment fins a cinc anys.”
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Serveis col-legials .

Servei d’orientacio Xerrades d’orientacio fiscal:

i assessorament professional Inici d’activitat professional i obligacions formals

El COPC us ofereix el Servei d’Orientacio i Assessorament Professional Si tens qualsevol dubte sobre els passos a seguir i els tramits
per proporcionar-vos recursos i estratégies basiques que us facilitin el que s’han d'efectuar per donar-se d'alta com a professional,
desenvolupament professional i personal. Sessions informatives sobre: 0 vols coneixer les obligacions fiscals que has de complir
com a professional lliure, assisteix a les sessions informatives
Lorientacio de la carrera professional del psicoleg impartides per I'assessor fiscal del COPC, Sr. Javier Quilez.
Properes sessions: Properes sessions:
- 19 abrril
18 abril )
- 17 maig,
16 maig, .
20 juny 21 juny

Les sessions comencen a dos quarts de sis

Les sessions comencen a les 18 h. de la tarda. Entrada lliure

Entrada lliure. Confirmar assisténcia

ACORD DE COL-LABORACIO
AMB EL CO DC 10% de descuento

sobre tarifas oficiales
5% de descuento sobre tarifa unica. Todos los dias
RESERVAS: 91 516 66 67- reservas@parador.es - www.parador.es
(imprescindible identificarse como colegiado del COPC)

www.paradores.es

Situados en extraordinarios parajes
naturales o enclavados en los més
bellos conjuntos histérico artisticos, los
93 Paradores se albergan en palacios,
antiguos conventos, castillos medie-
vales o edificaciones concebidas para
dar un servicio singular, en caminos,
ciudades y pueblos, interpretando con
arte y amabilidad una parte esencial de
la historia y cultura de Espafia.

Se puede visitar los paradores en visita
virtual en el canal propio de YouTube
www.youtube.com/paradorestv

.‘;>O
PARADORES

Hoteles desde 1928

OBSERVACIONES: Precios validos durante 2011. 10% garantizado. No se aplicara el 10% sobre las promociones: Escapada joven
{hasta 35 afnos), dias dorados (a partir 55 afios) 30%. Tarifa Unica {sobre un 5% de descuento adicional).
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Centre vinculat

isep Especialistes a UVIC
" P : UNIVERSITAT
formacio formar professionals DEVIC

institut superior
d’estudis
psicologics

DES DE 1984 FORMANT PROFESSIONALS

Area de Psicologia Clinica

Masters

- Psicologia Clinica i de la Salut
- Psicologia Clinica Infantil Juvenil
- Neuropsicologia Clinica

- Sexologia Clinica i Terapia de Parelles

Area de Psicopedagogia
Masters

Intervencio en Dificultats de
I’Aprenentatge

- Atencio Primerenca. Prevencio, Diagnostic
i Tractament

- Musicoterapia

- Psicologia de I'Educacio

Area de Logopeédia
Masters
Patologies del Llenguatge i la Parla

- Logopeédia Clinica
- Logopédia Educativa

Postgrau

- Especialitzacié en Terapia Miofuncional

WWW.isep.es
a® ISEP Barcelona
2 lsep Betin. 5 934 877 777

08014 Barcelona formacion@isep.es



Master en

Psicologia Analitica

Organitza:

INSTITUT C.G.Jung
Barcelona

Fundacié
undacio ‘r(G]’
4

Doctor Robert I

UAB CASA CONVALESCENCIA L'

En conveni amb

Fundacié Dr. Robert
Universitat Autonoma de Barcelona
(Titol d’aquesta Universitat)

¢ Els crédits concedits formen part de la formacié com Analistes i Psicoterapeutes d’Orientacié Junguiana

V PROMOCIO (UAB) - INICI: Octubre 2011

Informacié i sol:licitud de placa:
Dra. Monica Pintanel — mpintanel@telefonica.net
Tel. 626770314 — http://www.institutcgjungbcn.cat

Formacid Psicoanalitica

General Mitre, 203 bis, 1er. 1a. 08023 — Barcelona

Formacio psicoanalitica de
psicoterapeutes 9? edicio

Dos masters independents i complementaris
de dos anys cada un.

Programa reconegut per la FEAP i d’Interes
sanitari per la Generalitat de Catalunya

Psicoanalisi: Bases teoriques i cliniques
450 h. (280 h. teoriques i 120 h. practiques)
50 h. seminaris complementaris

Terapia psicoanalitica
630 h. (345 h. teoriques i 300 h. practiques)
50 h. Seminaris complementaris

 Formacid tedrica rigorosa i eminentment clinica.
e Grups de classe reduits.
o Tutoria i orientacio individualitzada.
e Supervisio individual i grupal.
e Practica clinica a la mateixa institucio.

El programa de formacio de quatre anys (els dos masters) esta

reconegut per la FEAP. Aquesta acreditacié comporta el reconeixe-

ment com a psicoterapeuta per la Generalitat de Catalunya.

DOCENTS
J. Aguilar, C. Amoros, J. Aragonés, M. R. Arriaga, V. Barenblit, D.
Barenblit, J. Belinsky, C. Blinder, E. Braier, M. Canal, M. A. Diaz,
L. Elstein, M. V. Fuentes, M. C. Giménez, A. Gracia, A. Grinberg,
V. Korman, J. Leal, J. Pijuan, M. Puggs, R. Roca, I. Rosales, M. E.

Sammartino, M. Sedd, A. Segura, F. Schutt, C. Tabbia, R. Vaimberg.

Per a informacid i preinscripcions:
Demanar entrevista al teléfon 93 417 96 97
(horari de secretaria de 10 a 14 i de 15 a 19 hores)
centreipsi@comb.es www.centreipsi.com

i
Ul'e

IX DEBATS DE LA SEP

Organitza: Societat Espanyola de Psicoanalisi
Tema del debat:
Pantalles: el malestar a la cultura de la imatge

Divendres, 3 de juny del 2011. CaixaForum

22h Visionat de la pel-licula EL CHICO (The Kid,1921)
Direccié Charles Chaplin
Acompanyament musical en directe
Breu col-loqui

Dissabte, 4 de juny del 2011. CaixaForum
10’00 h Presentacio: F. Pareja. Psicoanalista IPB

10’15 h Taula de debat
Moderadora: C. Garcia Gomila. Psicoanalista IPB
Participants:
D. Comas d’Argemir.
Catedratica d’Antropologia Social (UB) i Consellera del
Consell de I'’Audiovisual de Catalunya

R. Gubern.
Catedratic Emerit de Comunicacio Audiovisual (UAB)

P. Medina Bravo.
Doctora en Psicologia i Professora Facultat de
Comunicacid (UPF)

R. Royo.
Psicoanalista SEP-IPA

13’30 h Cloenda: A. Pérez-Sanchez. Psicoanalista SEP-IPA,
President SEP

Informacid: SEP
(Societat Espanyola de Psicoanalisi)

Adreca: c/Alacant, 27 08022 Barcelona

Telefon: 932 125 839, tots els matins
i dilluns i dimecres tardes

Web: www.socespsi.org Mail: seps@minorisa.es
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Karin Schlanger nacié en Buenos Aires, donde es-
tudié psicologia. Cuenta ella que, a partir del libro
Pragmatica de la comunicacion humana descu-
brié el enfoque del Mental Research Institute (MRI)

y decidié ir a Palo Alto «a ver qué hacian». Una vez

alli, quedo atrapada y sigue alli desde hace veintisiete
afos. Su primera experiencia en el Instituto fue un
taller dado por el constructivista Heinz von Foerster.
Dice que entendié muy poco, pero quedo tan intriga-
da que sintié que «necesitaba» quedarse a averiguar
mas al respecto. Inicialmente trabajo en el Centro de
Trastornos de la Alimentacion, usando el modelo de

nuevamente en psicologia en Estados Unidos y luego
hacer el trabajo para lograr su licencia de terapeuta
que otorga el estado de California (terapeuta de pa-
reja y familias). Para lograr esto, como interna trabajo
con la poblacion latina en el San Francisco General

n;

1sobre «La terapia breve, el modelo del MRI».

Hospital, en particular con pacientes que no seguian
: el consejo de sus meédicos de cabecera. En una co-
: munidad terapéutica en Palo Alto (Harvey House) y
en un medio en el que sus colegas eran terapeutas
: mas «tradicionales», aplico los principios de la terapia
: breve al tratamiento de clientes etiquetados de es-
quizofrénicos y maniaco-depresivos con gran éxito.
: Faltaba en ese medio algo que es fundamental en la
aplicacion mas efectiva de la terapia breve: acceso a
: la familia 0 a la persona mas motivada para producir
: un cambio. Dicen, sin embargo, que de toda situa-
: cion se aprende algo.

terapia breve. Al mismo tiempo, tuvo que licenciarse :

: Actualmente, ademas de dedicarse a la practica clini-
ca particular, es la directora del Brief Therapy Center/
: MR, Directora del Centro Latino de Terapia Breve,
§también en el MRI, y ha fundado recientemente su
: propia institucion: Grupo Palo Alto. Constantemen-

Conferencia en mayo de 2010 en el COPC.
-EI 17 de mayo de 2011, a las 20 h,
reallzara una conferencia gratuita en el COPC

ger
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te es invitada por diversos lugares :

de Norteamérica, Latinoamérica,

Japon y Europa para realizar con- &
ferencias, cursos y seminarios. De :
abril a julio de 2011 estara en Ca- :

invitd a ser su asistente en Family
: Process, revista de la cual él era
el editor en ese momento. Gran-
des experiencias que yo no habia
anticipado.

taluha con este propdsito, donde :

realizara diversas formaciones en :
el Hospital de la Santa Creu i Sant :
Pau de Barcelona, el ISBAy el Ins- :

titut Gestalt.

Es coautora con Richard Fisch de
Cambiando lo incambiable:

la terapia breve en
casos intimidan-
tes (Barcelona: Her-
der, 2002), y recien-
temente del articulo:
«La terapia familiar
sistémica en el trastor-

it
clanes =|\:t=||\n‘
jalerat

¢ Y de Paul Watzlawick?

Por supuesto, yo sabia de la
existencia del Brief Therapy Cen-
: ter (BTC) y miraba, casi como
: en trance, como el «gran» Paul
: Watzlawick su-

g tiinisd slatgnicd

no mental grave: una : (10
1anitt
experiencia en el Hos- Cat-“‘:.]amblab\e
pital de Sant Pau de \ “:h meencasoam“mﬂdamﬁ
La terapt

Barcelona» (Schlanger,
Pérez, Macris, Moratella
y Caceres en la revista
del COP Madrid).

Hablar del MRI es evo-
car a Paul Watzlawick,
Gregory Bateson, John
Weakland, Don D. Jack-
son, Richard Fisch,
Milton Erickson... ¢Los
conocio personalmente?
¢Con qué se queda de
cada uno?

Cuando llegué al MRl en 1983,
la primera persona con la que
me «topé» fue Carlos Sluzki. Yo
sabia que él era el director en

ese momento, pero nunca lo habia :
visto. Consecuentemente, cuando
me invitd a subir a su oficina du- :
rante mi primera visita espontanea :
al MRI, me pregunté quién era§
yo. Resultd que habia estado en :
la Facultad de Medicina de Bue- :
nos Aires junto con mi padre. Me :
recibi® con los brazos abiertos vy :
muy generosamente. También me :
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bia y baja-

ba las escaleras del patio inter- :

no del Instituto. Deseaba presen-
tarme, pero me faltaba coraje en

reunion Paul se enterd que yo
también hablaba cinco idiomas.
Pronto me pidid que ayudara en
diversos proyectos, con lo cual
nuestra amistad empezd a de-

ese momento. La oportunidad se :
presentd pronto, cuando en una :

sarrollarse. Creo que soy una de :

las pocas personas que llegé a
: conocerlo bien, personalmente.
Tenlamos largas charlas acerca
: de terapias, la llamativa tenden-
cia hacia su nueva extension en el
: tiempo, su tendencia nuevamente
: a volver a buscar las causas en lu-
: gar de mirar hacia el futuro y un
: cambio positivo. Simplemente sa-
: cudia con la cabeza a finales de
los ochenta y los noventa cuando
contemplaba esta tendencia a
pesar del trabajo incansable
gue €l y sus colegas Weakland
y Fisch habian estado ha-
ciendo para demostrar que
se pueden producir cambios
Utiles en el aqui y el ahora.
Compartiamos el amor por la
musica clasica. Con mucho
orgullo decia que se habia
«graduado» en escuchar a
Mozart y Haydn, y gozaba
inmensamente con las sin-
fonfas de Rachmaninoff.
Paul era un hombre timi-
do en el fondo. Odiaba
que le sacaran fotos (el
peor insulto que podia
usar era llamar a alguien
«paparazzi») y, si podia,
era todo un logro esca-
bullirse de obligacio-
nes sociales. A pesar
de eso, fue testigo en
mi matrimonio.

£ Qué me cuen-
ta de John
Weakland?

: John Weakland, por su parte, con-
sidero que fue el mejor terapeuta
: del grupo. Recibid su doctorado
: en ingenieria quimica cuando te-
nia apenas dieciocho afios, o0 algo
asi. Trabajé como quimico en la
§produocic’>n masiva de penicilina
: durante la segunda guerra mundial
hasta que decidié que le gustaba
: mas trabajar con gente. Estudio,
: entonces, antropologia con Marga-
ret Mead, Ruth Benedict y Gregory



Bateson. Nunca perdio la «curiosi- do le ha atribuido al Brief Therapy
dad» de escuchar a la gente y no : Center del MRI. Si bien el MRI fue

etiquetarla. Las historias de cada
persona eran unicas, verdaderas y
contenian, desde el punto de vista
Ericksoniano, la clave para producir
un cambio pequeno que el cliente
luego amplificaria para producir un
cambio significativo para ellos mis-
mos. Su habilidad de escuchar, de
oir posibilidades, de captar el «sub-
texto» y traerlo a la conversacion
con los clientes hace que ver una
sesion suya, incluso a dia de hoy,
parezca magia. Solo lamento su
muerte prematura en 1995, cuan-
do yo recién empezaba seriamen-
te a entender de qué se trataba el
«ver la realidad desde el punto de
vista del cliente». Si hubiera sabido
entonces lo que sé ahora...

¢Como fue su experiencia de
trabajar junto a Fisch?

El Dr. Fisch, de los tres integrantes
famosos del Brief Therapy Center,
es con el que mas anos trabajé.
De hecho, cuando él se retird de
la vida profesional por razones de
salud en el 2007, es quien me dejo
como directora del Centro. De él
aprendi a ver que la terapia breve
es «breve» no tanto por diseno,
sino porque cuando uno ayuda
a que el cliente tenga prioridades
claras en la definicion de qué es
cambio suficiente para él, lo que
estamos haciendo es «dejar de
abrir puertas que otros modelos
abren y asi enfocarnos casi con la
precision de una incision quirdrgi-

ca en un pequeno cambio signifi- +

cativo». Dick Fisch era un experto

en encontrar esa accion que haria :

que el cambio luego pudiera rever-

berar y producir cambios mayores

en el sistema consultante.

¢ Qué es la escuela de Palo
Alto?

La escuela de Palo Alto es el nom-
bre «comun» que el resto del mun-
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fundado en 1959 por el psiquiatra
Don D. Jackson, el BTC no fue
creado hasta 1966. Sin embargo,
éste es el grupo que hizo famoso
al MRI. Es, en mi opinion, el «lu-
gar», junto con el Instituto Acker-
man y un par de otros terapeutas
de su tiempo, como L. Wynne,
donde surgi6 la terapia familiar v,
por cierto, la terapia de resolucion
de problemas. Es en Palo Alto (o
desde Palo Alto, si consideramos
los extensos viajes por el mundo
que realizd Watzlawick) donde se
formé la escuela de Milan, con
Selvini-Palazzoli y su equipo, don-
de se nutrid la escuela de Heide-
lberg y donde luego nacieron las
escuelas llamadas posmodernas,
como la escuela Narrativa de Mi-
chael White. Por supuesto, la es-
cuela de terapia centrada en las
soluciones de De Shazer y Kim
Berg nacid y se nutri¢ de los en-
cuentros semanales de Steve e
Insoo con John Weakland. La Es-
cuela de Palo Alto de Bruselas, de
Wittezaele y Garcia (actualmente
en Paris) nacié en Palo Alto tam-
bién, al igual que la de su colega
Geyerhoffer en Viena. Nardone lle-
g6 a Palo Alto como residente a
finales de los ochenta o principios
de los noventa.

En la actualidad, acabo de crear
el Grupo Palo Alto, si, en espanal,
aun cuando esta en Estados Uni-
dos. Es mi veta de «<no conformis-
mo» (Www.grupopaloalto.com). La
intencion es continuar la piramide
que tiene como base a los «gigan-
tes» de la terapia familiar y, sobre
todo, llevar los principios de reso-
luciéon de problemas a areas fuera
de la terapia convencional en el

: consultorio. Por ejemplo, tengo

un proyecto entre manos en una

: escuela en East Palo Alto (www.

epapa.org) donde queremos crear

una clinica comunitaria. En un ba-
rrio con el 75 % de poblacion la-
tina, alto indice de pandillas, con
amplio uso de drogas y prostitu-
cion, queda claro que la poblacion
necesita servicios que no existen
para satisfacer la demanda. No
s6lo porgue hay pocos terapeutas
bilingties, sino ademas porqgue los
modelos mas tradicionales no se
aplican eficientemente. Los «con-
sumidores» no tienen el tiempo ni
la energia para invertir en una tera-
pia a largo plazo.

El problema de la inmigracion ile-
gal y los problemas que eso trae
consigo no es algo a lo que Es-
pana y Cataluna sean ajenos. Me
interesa ver qué puntos comunes
existen y crear vinculos entre la cli-
nica comunitaria de East Palo Alto
y quizés alguna organizacion sin
animo de lucro aqui en Catalufa.
Estoy participando en la Clinica de
Interculturalidad del Hospital de
Sant Pau, servicio de familias. Me
interesa, como digo, ver los pun-
tos comunes vy, por lo tanto, bus-
car soluciones efectivas en ambos
lados del océano.

¢ Qué tipo de problema o tras-
torno se puede tratar con la
terapia breve?

Creo honestamente que no hay li-
mitaciones en cuanto a los proble-
mas a los que se aplica la terapia
breve. Mas bien es el interés por
parte de los terapeutas que apli-
can el modelo de resolucion de
problemas de «especializarse» en
un area en la que se sientan co-
modos. A mi, en particular desde
que he tenido hijos, no me gusta
trabajar con casos de abuso. Ten-
go, sin embargo, a mi colega Lynn
Loar que se ha dedicado a eso
como especialidad. Es un modelo
muy efectivo porque no buscamos
a los «culpables», sino que inten-
tamos crear un vinculo en el cual
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se construye una realidad alterna-
tiva mas Util y sana para todos los
participantes. Desde ya, nunca se
tolera el abuso: es ilegal, inmoral
y todos los otros «in» que se me
ocurran. Sin embargo, aun el abu-
sador (sobre todo el maltratador),
en general, querra tener una alter-
nativa para un comportamiento
que, en general, él sabe que lo lle-
va a chocar con la ley. Es un tema
escabroso, sobre todo aqui en
Catalufia, pero considero tenemos
que seguir tocandolo para llegar
a construir una realidad diferente,
mas util.

¢Las personas nos obstinamos
una y otra vez en las mismas
formas de hacer las cosas?
¢Es un habito, es miedo?

Es el sentido comun que nos lleva
a hacerlo. En algun momento esas
acciones, esas formas de hacer
las cosas, resultaron Utiles. La ra-
z6n por la cual la gente, individuos
0 parejas, llegan a la consulta es
porque esas formas de hacer las
Cosas ya no sirven y necesitan ha-
cer algo de manera diferente. Ne-
cesitan, casi, una mirada exterior
que les sugiera algo que sea de
«no» sentido comun. De ahi que,
en realidad, nos tendremos que
tomar el trabajo como terapeu-
tas como si fuera una manera de
«vender» aquello que queremos
que la gente intente de manera
diferente porque, en general, no
sera algo que sea compatible con
el marco de referencia del cliente
que pide ayuda.

¢ Qué resulta mas complejo,
conseguir un cambio en el
comportamiento o mantenerlo
en el tiempo?

Dirfa que producir un cambio en el
comportamiento, inicialmente, es
mas complejo. Tiene que ver con
el shock inicial de tener que hacer
algo de manera diferente porque la
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accion anterior produce dolor, pro-
pio o ajeno. Por definicion, hemos
visto que, una vez que el cambio
se ha establecido y produce re-
sultados positivos, esos resulta-
dos a su vez mantienen el nuevo
cambio implementado. Yo siem-
pre digo que nadie cambia porque
quiere, sSino porque se encuentra
con una situacion que le fuerza a
hacerlo. Una vez que uno ve que
se «sobrevive» al cambio y que la
calidad de vida mejora, en general,
volver a las acciones anteriores se
convierte en algo de «no sentido
comun». Por supuesto, el cambio
positivo, aun cuando es positivo,
lleva un tiempo en establecerse,
con lo cual habra altibajos en los
cuales se den cambios, pero con
regresos al comportamiento an-
terior como automatismos, hasta
que se establece que el nuevo
comportamiento funciona mejor y
se consolida.

¢Como se definiria como
terapeuta?

Habiendo estudiado psicologia en
la Universidad de Buenos Aires,
es imposible no tener una pers-
pectiva psicoanalitica de base.
Sin embargo, siempre consideré
que me habia «salvado» de una
experiencia personal con el psi-
coanalisis. Ademas, en Argentina
tenemos nuestras «contribucio-
nes locales» —como las llamarian
en Estados Unidos— al psicoana-
lisis: Aberastury, Veron. Asi que yo
siempre digo que el «idioma» del
psicoanalisis lo hablo muy bien.
Lo que pasé es que el «idioma»
de la terapia de resolucion de pro-
blemas/Palo Alto me resulta mas
comodo, mas eficaz. No en vano,
hace veintisiete anos que vivo en
Estados Unidos, con la practici-
dad inherente al estilo americano:
el tiempo es dinero. En el caso de
mi trabajo, me doy cuenta que lo
que he elegido hacer es trabajar

con los mas necesitados dentro
de la poblacién y esto me ha dado
muchas satisfacciones. Creo que
si de algo peco hoy en dia, es
quizas de empujar demasiado
pronto para producir un cambio.
Por supuesto, como asumimos
gue los clientes tienen sus fuerzas
propias, a veces me pasa que,
escuchando a la gente que viene
a pedir ayuda, lo que quieren es,
por lo menos al principio, quejarse
y nada mas. A veces, como digo,
peco de poca paciencia porque, al
escuchar al cliente, me queda cla-
ro bastante pronto qué es lo que
tiene que cambiar en la interac-
cion dentro del sistema en el que
se mueve para que el sufrimiento
sea menor. Ademas, debo admitir
que el ser mama y ser «<mayorcita»
ayuda a tener una credibilidad que
no tenia cuando empecé en este
metier, sobre todo cuando trabajo
con padres de adolescentes y ni-
nos. Tiene que haber alguna ven-
taja en hacerse vieja, ¢no?

¢ Como es posible que cada
vez se den mas terapias de
pareja? ¢ Tan dificil es tener
pareja estable?

Francamente, si puedo ser muy
honesta, creo que, en parte, es
una cuestion de modas, por lo
menos en parte. Como mujer
creo también que la realidad es
que, con la «liberacion femenina»
las mujeres ya no se quedan en
casa a educar a los hijos vy, por
lo tanto, hay mas igualdad en las
relaciones de pareja. Sobre todo
en los paises latinos, siempre ha
existido el mito de que la parte
de la pareja que sale a «ganar el
tocino» merece mas respeto que
la persona que mantiene el hogar.
Y los valores sociales mantienen
este mito en gran medida. El
conflicto entre parejas es proba-
blemente el mismo que siempre
ha existido y creo que ahora se



«permite» que los desacuerdos
quizas sean mas publicos. Por mi
Ultima experiencia en Catalufia el
ano pasado, y de ver algunas pa-
rejas y familias en el Hospital de
Sant Pau con el Dr. Linares y su
equipo, dirla que quizas vi menos
«opresion» de la mujer. Es posi-
ble que esto también esté rela-
cionado con niveles educaciona-
les mas altos. No lo sé. Por otro
lado, hay terapeutas de pareja y
de algo tienen que vivir, $no?

¢Cual es «el problema» por
excelencia de la pareja?

Creo que depende de la edad de
la pareja. En la pareja nueva creo
que hay conflictos alrededor de la
convivencia, quién decide qué y
como. Sin embargo, en la mayoria
de los casos de pareja que veo en
este momento, el conflicto mayor
tiene que ver con el surgimiento
de malentendidos alrededor de
la educacion de, y la convivencia
con, los hijos. El Dr. Fisch siempre
decia que la «enfermedad> es he-
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redada: jlos adultos la heredan de
los hijos!

¢ Y mediante la terapia breve
como se resuelve?

Bueno. Habra que venir al taller
de mayo en Barcelona, ;no? Creo
que lo que sera interesante en el
taller es ver que todos los caminos
conducen a Roma. El resultado,
ya sea de la terapia familiar o de
la terapia breve/Palo Alto, siem-
pre es reducir el dolor con que la
gente viene a pedir ayuda. Odio
generalizar porque cada situacion
de conflicto de pareja sera Unica y
diferente porque es desempenada
por miembros de la pareja que son
unicos y diferentes. Es ahi donde
el modelo de Palo Alto se aleja de
otros modelos de terapia breve
porque no etiquetamos ni gene-
ralizamos. Tampoco tenemos una
mirada prescriptiva que diga que
«si esto esta ocurriendo en una
pareja, esta mal y por lo tanto hay
que volver a esto otro que es mas
“normal” y, por lo tanto, “bueno”».

.y

Despacho de Karin Schlanger en el MRI (Palo Alto, California)
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Vamos a buscar lo que funciona
en cada relacion de pareja vy, por
definicion, cuando una pareja o
un miembro de la pareja nos llama
para pedir ayuda, tenemos que
asumir que lo que estan haciendo
en el momento de venir no les fun-
ciona lo suficientemente bien. He
mencionado de paso algo que si
creo que es caracteristico de la te-
rapia breve/Palo Alto y es que, en
realidad, como pensamos exclusi-
vamente de manera circular y sis-
témica, no necesitamos ver a am-
bas partes de la pareja para pro-
ducir un cambio en la interaccion.
Creo que, coOmo SOy una persona
a quien no le gusta la confronta-
cion abierta, este modelo me vie-
ne muy bien porque, si hay peleas
muy explicitas y que consumen
tiempo durante la sesion, una vez
que tengo una muestra de cémo
esta gente se pelea, voy a elegir
trabajar con ambos miembros de
la pareja separadamente, siempre
teniendo en cuenta que el cliente
es la relacion. Es una de las ma-
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Entrevista

neras en la cual este modelo logra
ser mas eficiente y, por lo tanto,
breve.

ZY los ninos y adolescentes?

S Qué les pasa a esta
generacion?

Creo que aqui hay diferencias
culturales en diferentes lugares.
También hay diferencias entre las
clases econémicas; probablemen-
te en Espana también. Conozco
mejor los ejemplos americanos,
donde la clase media y media alta,
con ambos padres que trabajan
cincuenta y sesenta horas sema-
nales (en Google, por ejemplo,
contratan a los mejores chefs que
se presentan, tienen gimnasios,
cuidado de nifios y otras ameni-
dades para hacer que los emplea-
dos pasen la mayor cantidad de
tiempo posible en el trabajo), la
educacion de los hijos se deja en
gran medida a las nannies. Tam-
poco esta la cultura de la familia

En la Universidad de Stanford
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extensa que vive cerca, con lo cual
los nifios crecen dandole enorme
importancia a sus pares porque
con ellos pueden contar. Claro, a
estos ninos, en general, no les fal-
ta nada material y ademas van a
las mejores escuelas porque viven
en barrios muy exclusivos. Cuan-
do estos nifios se convierten en
adolescentes, las rebeldias son
mas complicadas porque, desde
mi punto de vista, hay una relacion
menos solida con los padres des-
de el principio.

A todo esto se le aflade el enorme
impacto que tiene sobre muchos
de estos jévenes la «hiper> comu-
nicacion en la que viven: el movil,
los textos, el Facebook, Twitter,
etc. Yo no conozco ni la mitad de
estas cosas. Estan perpetuamen-
te comunicados entre ellos con
montones de «ventanas» abiertas
y tratando de hacer los deberes

mas, todo ocurre muy rapido, se
aburren pronto y no tienen dema-
siada paciencia para el contacto
con profesionales. Todo eso apun-
ta a que si uno, como profesional,
les logra llamar la atencion durante
un rato, mas vale que tengamos
un plan concreto que presentar-
les. En el fondo, son consumido-
res muy selectivos y, por lo tanto,
dificiles.

Con todo esto en mente y sumado
a que, en general, quienes estan
mas motivados para el cambio
son uno 0 ambos padres, comun-
mente voy a trabajar con el nino o
el adolescente, pero a través del
padre/madre —quien sea que quie-
ra/pueda venir—. Nuevamente, en
mi estimacion, es la aproximacion
que da resultados mas eficientes.

ZY esto tiene solucion?
Creo que en los paises latinos, con

mientras escuchan musica... Ade- : la familia extensa mas presente,




hay mas posibilidad de conexion.
Los tios (verdaderos o amigos de
los padres), los primos, los abue-
los que forman parte de la vida de
los nifos y los adolescentes los
pueden protegen un poco de esta
invasion de los sentidos. Me pare-
ce que hay que, en la medida de
lo posible, seguir intentando pre-
servar esos valores culturales que
sirven bien a todos los miembros
del grupo. Y después hay solucio-
nes parciales que son las que uno,
como terapeuta, tiene que buscar
de manera creativa.

¢Qué deberian saber todos los
padres?

Que los j6venes de ahora enfrentan
desafios diferentes que, de alguna
manera, son equivalentes, pero
tienen otro aspecto de los que les
tocaron a ellos. Me parece muy
importante mantener la comunica-
cion abierta y hacerles saber a los
hijos propios, y a algin amigo que
pueda estar por ahi que quizas no
tiene tanta suerte con sus padres,
que estamos alli, en las buenas y
en las malas. En las «malas», los
padres pueden «rescatar» a los hi-
jos antes de que el problema se
haga peor y se hablara de conse-
cuencias 0 cambios veinticuatro
horas mas tarde del «incidente».
Esto no quiere decir que los padres
deben necesariamente ser los me-
jores amigos de sus hijos todo el
tiempo. Yo siempre les digo a mis
hijos que a veces la democracia
ino existe! Hay algunas cosas que
se haran jcomo digo yo porque lo
digo yo! Las negociaciones inter-
minables desgastan y terminan no
siendo productivas. Hay que tener
cuidado que los padres no den el
mensaje de que todo es negocia-
ble: ésa no es la realidad de la vida
que nos toca vivir a nadie. Esto es
lo que se me ocurre sin pensarlo
demasiado, por el momento. Para
otras cosas habra que tener en
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cuenta las situaciones particulares
que trae cada padre/madre como
conflicto cuando surgen.

Las nuevas leyes han hecho
que muchas personas decidan
dejar de fumar. ¢{Se puede
aplicar la terapia breve para
una adiccion como ésta?
Totalmente. Empezamos por no
considerar el fumar como una
«adiccion» porque la palabra tiene
una connotacion de falta de poder
por parte del individuo que quiere
dejar de fumar. Como con otros
problemas de esta indole, reco-
mendamos evaluar con cuidado
qué es lo que este individuo ha in-
tentado, ya que no ha funcionado, y
Creo que nuestro secreto mas efec-
tivo es que comenzamos siempre
con la disminucion del consumo
como forma de empezar a recobrar
el control. Una vez que se ha co-
menzado a construir una situacion
exitosa, se puede seguir agregando
ladrillos a esa construccion del se-
guir disminuyendo. La disminucion
puede acercarse tanto al O que
puede parecer un cese total o, por
lo menos, un control mucho mayor
sobre la sustancia ofensiva.

¢Cudles son sus proyectos
inmediatos?

«Pasarlo bomba», como decia-
mos en Argentina. Barcelona me
encanta, la ciudad y la gente. Me
siento, para bien o para mal, con
la responsabilidad de mantener
vivo el fuego de la terapia breve/
Palo Alto de manera «ortodoxa».
La gente que aprende a hacerla
bien, espero, aportara su granito
de arena para que el modelo siga
vivo, activo y relevante ante los
problemas cada vez mas comple-
jos que afronta nuestra sociedad.
Todo esto al mismo tiempo que
evitamos etiquetar y evitamos caer
en la trampa de que hay una pasti-
lla para curar todos los males. Qui-
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zas lleva mas tiempo y un poquito
mas de energia, pero es un camino
en el que vale la pena embarcarse.
Este es mi suefio por el momento.
Me gustaria implementar en Barce-
lona, igual que estoy tratando de
lograr en East Palo Alto, un proyec-
to duradero donde pudiera acudir
toda clase de gente que necesite
ayuda. No sdlo los «consumidores»
de terapia mas tradicional, sino un
proyecto de interculturalidad efecti-
VO que pueda ayudar a reducir los
conflictos en Cataluna. Los proble-
mas entre inmigrantes y «locales»
los tenemos pronunciadamente
en California, con el influjo de los
trabajadores latinoamericanos. En
Cataluna también hay muchos in-
migrantes. Educar no sélo a los
terapeutas, sino también a los tra-
bajadores sociales, los maestros y
a la poblacion en general que en-
tra en contacto con los extranjeros
puede ser un proyecto interesante
y de reduccion de conflictos signi-
ficativo.

Muchas gracias por su
tiempo para la entrevista,
mostrandome ademas
amablemente el MRl y la
Universidad de Stanford. Nos
veremos pronto, en mayo, en
Barcelona.

Maribel Martinez
Col. 17251
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Calidad de vida y

salud ocupacional
en organizaciones

educativas

1. Un trabajo saludable en docentes

En los afos setenta, la idea fundamental de huma-
nizar el lugar de trabajo, proveer el desarrollo del
elemento humano y una mejor calidad de vida del
trabajador para lograr un impacto en el ambito social
e institucional, revoluciond teorias y disciplinas rela-
cionadas con el elemento humano.

Si partimos de la idea que los trabajadores influyen
significativamente en el resultado final que tenga una
organizacion en cuanto a su desempefo, podria-
mos citar una vez mas las palabras de Newell (2000)
cuando dice que «las organizaciones no son nada sin
las personas que las forman». Por ello, la actitud del
individuo, su comportamiento, su compromiso, su
satisfaccion y la plena utilizacion de su potencial son
elementos clave para el éxito de una organizacion.

En la actualidad, se reconoce la importancia que tie-
nen el elemento humano, la calidad de vida y de ser-
vicio en las organizaciones. Sin embargo, no basta
con tener el conocimiento: hay que hacer algo con él,
0 en palabras de Stewart (1997), «las empresas que
triunfan son aquellas que poseen la mejor informa-
cion o la emplean con la mayor eficacia».

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
la calidad de vida es la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en los que vive y
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en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto
muy amplio que esta influido de modo complejo por
la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales y su
relacion con los elementos esenciales de su entorno.




Podemos ver que la calidad de vida dentro de un
contexto laboral se relaciona con la salud, la salud
de las personas y la salud de la propia organizacion
donde los individuos ejercen profesionalmente.

Murphy (1999) menciona que una organizacion sa-
ludable «es aquella cuya cultura, clima y practicas
crean un ambiente que promueve tanto la salud de
los empleados como la eficacia organizacional», es
decir, en la que los esfuerzos se orientan a generar
salud en todos los aspectos, de tal manera que se
vive diariamente esta cultura en el ambiente de tra-
bajo, generando una fortaleza que permite afrontar
cualquier circunstancia personal y organizacional.
Las organizaciones saludables no sélo sobreviven a
las crisis o logran adaptarse a ellas, sino que salen
mas fortalecidas (Salanova, 2009).

Frente a esta contribucién, tedricamente positiva,
existen situaciones que pueden tornarse problema-
ticas cuando el ajuste esperado entre el trabajo y
la persona es inadecuado y no contamos con es-
trategias para mitigar sus efectos negativos, apa-
reciendo entonces la experiencia de estrés que,

en niveles altos, es considerado como una en-
fermedad.

Segun Higashida (2006), enfermedad es la pér-
dida de equilibrio dinamico con el medio am-
biente. Salud y enfermedad no son opuestas,
sino que son los grados extremos de un mis-
Mo proceso y entre ellos existen diversos gra-
dos de adaptacion.

La salud en un concepto amplio, se-
gun la OMS, es el estado de com-
pleto bienestar fisico, mental vy
social, y no sdélo la ausencia de
infecciones y de enfermedad. En
la actualidad, cada vez mas se
incrementa la tendencia entre los
especialistas a considerar que
todas las enfermedades tienen
raices psicosomaticas, es decir,
que todo padecimiento que se
refleja en el ambito fisico esta
asociado en mayor 0 menor
grado a factores psicoldgicos.

Tous, Mayor y Flores (2009)

plantean que, en organizacio-
nes asistenciales, la mejora de

la calidad de vida laboral se centra en eliminar ni-
veles de pseudoeficiencia derivados del estrés que
genera la tarea diaria sobre las personas. Asi mis-
mo, consideran que aungque se quisiera, NoO se po-
dria eliminar completamente todos los elementos
que elevan el estrés generado en los trabajadores,
y enfatizan que lo que queda por hacer es mejorar
las estrategias de afrontamiento personal y grupal
de las situaciones de estrés.

Partiendo de la base de que las personas, de manera
habitual, deben estar en su trabajo, podemos supo-
ner que la exposicion a factores relacionados con la
tarea que realizan es la base que genera emociones
negativas, pudiendo enfermar. Las emociones que
se sostienen fuertemente de manera habitual tienen
efecto en la salud de las personas. Si éstas parten
de una base negativa, se crean las condiciones psi-
coldgicas para que se genere una enfermedad fisica
(Hay, 1984).

El estrés manifestado tiene su base en factores psi-
colégicos que poseen un

fuerte vinculo con la

relacion  salud-en-
fermedad. Cuan-
do sus niveles
son elevados

O sosteni-

dos por

u n
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periodo de tiempo prolongado, pueden generar de
manera directa una afectacion del sistema inmuno-
l6gico y, en consecuencia, hace mas propensas a
las personas a padecer enfermedades tales como
gripes, gastritis, hipertension arterial, tension muscu-
lar, etc. De forma indirecta puede llevar también a la
busqueda de algun inhibidor del malestar emocional,
en la mayoria de los casos en forma de consumo de
alcohol o tabaco.

Otro factor propiciado por la exposicion a niveles de
estrés dentro de los ambientes de trabajo y fuerte-
mente vinculado a la salud es el burnout, conocido
también como sindrome de «estar quemado».

Maslach, en 1977, emplea por primera vez el con-
cepto de burnout para definir el proceso de respues-
ta al estrés cronico en el trabajo, a largo plazo y acu-
mulativo, con consecuencias negativas de manera
individual y organizacional.

El burnout abarca tres dimensiones: agotamiento
emocional, sentimiento de despersonalizacion y sen-
sacion de una baja realizacion personal, dimensiones
a las que podemos afadir la tensién y la frustracion
por no obtener los resultados esperados en su tra-
bajo.

El individuo con un fuerte malestar emocional soste-
nido cotidianamente en la actividad laboral genera,
en el ambito personal, enfermedad fisica y psicologi-
ca, y en la esfera profesional, absentismo o bajo ren-
dimiento, que organizacionalmente representa riesgo
de ineficiencia.

Cherniss (1982) postula que el burnout se da en un
proceso de adaptacion psicoldgica entre el sujeto es-
tresado y un trabajo estresante, y lo describe en tres
fases:

e Fase de estrés. Se produce un desequilibrio en-
tre las demandas del trabajo y los recursos de los
que dispone el individuo para hacer frente a esos
requerimientos.

e Fase de agotamiento. La respuesta emocional in-
mediata del sujeto ante dicho desequilibro es en
forma de sentimientos de preocupacion, tension,
ansiedad, fatiga y agotamiento.

e fase de afrontamiento. Aparecen cambios en la
conducta y en la actitud del trabajador, caracteri-

Revista del COPC/229

zandose por un trato impersonal, frio y cinico hacia
los clientes.

Cada una de las fases del burnout representa un
cambio en la manera como las personas se perci-
ben a si mismas en su actuacion diaria en el entorno
laboral. Tous (2007) menciona que los sintomas cog-
nitivos han sido los menos estudiados, pero son de
gran importancia en el comienzo del burnout. Esta
percepcion puede ser buena o mala; sin embargo,
cuando el sentimiento negativo respecto a la tarea
realizada es sostenido de manera habitual, crea una
alteracion emocional y es cuando todo el proceso del
burnout se inicia.

2. Estrés y burnout en docentes

En muchos casos, lo que potencia la aparicion del
burnout son las condiciones actuales en el mundo
que obligan a una preparacion constante en todos
los niveles, una actualizacion continua de los cono-
cimientos y una adquisicion de habilidades que favo-
rezcan ser cada vez mas competitivos. Esto, con el
fin de mantener un puesto de trabajo ante una ofer-
ta constante de gente capacitada que se encuentra
desempleada por la crisis generalizada en Espafna y
en el mundo entero.

Esta necesidad de evolucionar, de ser mejores,
debe nacer intrinsecamente de cada individuo y
no ser motivada por una experiencia estresante
de ser competente, o lo que seria peor, aparen-



tarlo, por el solo hecho de conservar un empleo.
Generar esta situacion en las nuevas generacio-
nes y motivar a los profesionales actuales en este
sentido lleva a la calidad y la excelencia, aspecto
muy importante en educacion. La calidad en este
ambito no puede tomarse a la ligera ni por los res-
ponsables de la administracién educativa, ni por
los profesionales de la ensefanza, los estudiantes
o las familias.

En el proceso de ensefanza-aprendizaje son varios
los factores que intervienen para poder obtener un
resultado de calidad, entre ellos, los cambios que
en materia de educacion se han venido generando
en los ultimos anos por parte de la administracion
educativa que han restado autonomia a los docen-
tes. Sin duda, uno de los factores que mas contri-
buye a la aparicion del estrés es la falta de oportu-
nidades para tomar decisiones con respecto al tipo
de trabajo que se debe realizar (Garcia-Villamisar y
Freixas, 2003).

Caldewood (1989) y Byrne (1999) afirman que el ejer-
cicio y el desempefio de un determinado rol —en este
caso, el de profesor— en una organizacion supone
un cierto estrés tanto en lo referente a la ambigle-
dad como al conflicto, este ultimo generado por las
exigencias y las fuertes expectativas sociales que in-
cluyen ser cada vez mas profesionales, capaces de
enfrentarse a cualquier situacion y emocionalmente
aptos en su gestion.

La profesion docente atraviesa un tiempo de fuertes
cambios, generando cierta presion y estrés sobre su
gestion, aspecto que hace pensar que gran parte de
los miembros de este sector estén siendo afectados
por el burnout.

Otro factor que motiva la aparicion de estrés en
los docentes es que los estudiantes de hoy dia
no tienen el respeto de antes a sus profesores.
Los alumnos deberian modificar comportamientos
inadecuados en clase, dado que no contribuyen
a su progreso en la obtencién de conocimiento y
logros, aspectos que no son Unicamente respon-
sabilidad del profesor, sino también de las familias,
que deberian realizar un seguimiento adecuado y
sostenido en la formacion académica de sus hi-
jos, lo que, en muchos de los casos, no se lleva a
cabo, delegando esta parte de su responsabilidad
a las instituciones educativas, haciendo recaer el
peso mayoritariamente en los maestros.

El rol puede ser de-
finido como la suma
de expectativas y de-
mandas sobre las con-
ductas que se espera que
desarrolle una persona en
el ambito profesional de su
competencia. Sin embargo,
en el ambito laboral del
profesorado  no
se identifican

con claridad

esas expectati-
vas y las demandas
son cada vez mas fuer-
tes.

Los sintomas de burnout aparecen como
un sindrome clinico-laboral, ya que se
desencadena por una inadecuada adap- _
tacion al trabajo y conlleva una disminu-
cion del rendimiento junto a la sensacion ;

de baja autoestima.

Farber (1991) describe estadios sucesivos: entu-
siasmo y dedicacion, respuesta de ira y frustra-
cion del trabajador ante los estresores laborales,
no hay una correspondencia entre el esfuerzo, los
resultados y recompensas, se abandona el com-
promiso e implicacion en el trabajo, aumenta la
vulnerabilidad del trabajador y aparecen sintomas
fisicos, cognitivos y emocionales, el agotamiento y
descuido final.

En una educacion de buena calidad se pretende el
desarrollo de habilidades del pensamiento y logro
de aprendizajes, asi como el conocimiento de acti-
tudes que regiran la vida de muchas personas. Es
ahi donde los profesionales de la educacion dirigen
sus esfuerzos, esfuerzos que, por consecuencia del
burnout, en muchos de los casos no llegan a feliz
término. Rudow (1999) menciona que el bajo rendi-
miento laboral es una consecuencia directa de la fati-
ga cronica o agotamiento.

3. Calidad de vida laboral en docentes

Al hablar de calidad de vida laboral nos referimos a
aquellas condiciones propicias dentro del lugar de
trabajo que contribuyen a la satisfaccion y bienestar
de las personas y a resultados econémicos favora-
bles para la organizacion. Existen los llamados «pro-
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gramas de vida laboral» que mejoran el desarrollo
de habilidades, la reduccion del estrés ocupacional
y el establecimiento de relaciones mas cooperativas
entre la direccion y los empleados.

En el caso de los docentes, se han realizado mu-
chos estudios referentes a la calidad de vida labo-
ral. Entre los mas destacados encontramos los del
Departamento de Educacion y Habilidades (De-
partment for Educacion and Skills, DfES) del Reino
Unido, creado en el ano 2001 con la finalidad de
proporcionar una educacion de alta calidad para
que las personas puedan desarrollar todo su poten-
cial y participar plenamente como miembros de la
sociedad y contribuir al desarrollo cultural y econé-
mico. Con este objetivo han desarrollado multiples
estudios con resultados interesantes. En el reporte
de investigacion numero 743 se analizan las varia-
ciones en la vida laboral y la eficiencia de los maes-
tros. Este estudio muestra que la capacidad de los
maestros para manejar las tensiones de su vida la-
boral en las diferentes etapas de su vida profesional
es una clave para la eficacia y, por tanto, la calidad
educativa.

La investigacion clasifica la vida profesional de los
maestros en seis etapas:

e Primera etapa (0 a 3 ahos): siente un fuerte com-
promiso, apoyo y reto.

e Segunda etapa (4 a 7 ahos): siente identidad
(comprendida como la interaccion profesional
situada en la dimension personal) y eficacia en el
aula.

e Tercera etapa (8 a 15 afos): maneja algunos
cambios en su rol e identidad.

e Cuarta etapa (16 a 23 anos): maneja tension en
su vida laboral, cambios en su motivacion y com-
promiso.

e Quinta etapa (24 a 30 anos): enfrenta desafios
para mantener su motivacion.

e Sexta etapa (31 anos en adelante): mantiene o
declina su motivacion, afrontando cambios y bus-

cando el retiro.

En cuanto a resultados, se encuentra que la capa-
cidad de los maestros para mantener su eficacia se
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relaciond significativamente con el apoyo percibido
en la gestion de su vida profesional. En todas las eta-
pas se observd que una cultura de apoyo escolar re-
presentd un factor para mantener su motivacion y su
mas alto grado de eficacia.

Hegarty, Shah y Miyake (2000) consideran que cada
VEZ Mas se reconoce que la ensenanza es una tarea
compleja y dificil. La practica de la ensefianza abar-
ca componentes que interactlan con elementos
afectivos e interpersonales que tienen que ver con la
experiencia del docente, con el contexto de trabajo
y con su identidad personal, y éstas desempefian
una parte importante en el proceso de ensefanza-
aprendizaje.

Los docentes en una situacion ideal deberian tener
estabilidad emocional, dominio de conocimientos,
habilidades interpersonales y capacidad de adaptar-
se a cambios. En la actualidad, los cambios que en-
frentan incrementan la posibilidad de que no gocen
de una buena calidad de vida, debido a los conflictos
de rol. En la dimension personal, disminuye el tiempo
de descanso y convivencia familiar al llevar trabajo
a casa (revision de cuadernos, examenes, etc.); en
la dimension profesional, dedica tiempo de clase a
resolver problemas de conducta grupal y a atender
demandas de tiempo por parte de la administracion
de la institucion educativa, y en la dimension situa-
cional estan las condiciones del lugar de trabajo, el
espacio fisico que ocupa para realizarlo, los factores
socioeconémicos y demograficos que rodean su en-
torno laboral.

De lo anterior se desprende la idea de un significado
mas amplio de eficiencia que abarque un contexto
gue incluya la dimension personal, profesional y si-
tuacional del docente con el fin de obtener una base
que englobe también las diferentes politicas y prac-
ticas educativas para lograr un impacto de calidad
en los resultados y el aprendizaje de los estudiantes.

4. Intervencion para la mejora de la cali-
dad de vida laboral en docentes

Con el objetivo de lograr una utilidad practica para
profesores y directores en la ensefanza eficaz, en
el reporte de investigacion de la DfES antes referido
se identifican factores que los profesores pueden
controlar por la influencia significativa que tienen en
el progreso del alumno: habilidades en la ensenan-
za, caracteristicas profesionales y clima en el aula.



e Habilidades en la ensefianza: son los patrones de
comportamiento del profesor en correspondencia
a las técnicas que utiliza para impartir su clase. Es
el grado de conocimiento que posee en relacion
con el tema que imparte, su capacidad para tras-
mitir ese conocimiento y el dominio que tiene del
grupo y sobre si mismo.

e Caracteristicas profesionales: son los patrones
habituales del profesor, como su personalidad, su
seguridad, su autoestima, etc., que influyen en su
comportamiento en relacion con cdémo suele con-
ducirse en el aula y como se relaciona con sus
alumnos.

e Clima en el aula: es la medicion que permite al pro-
fesor saber como se sienten los alumnos en su
clase. Es una percepcion generalizada de su des-
empeno.

Cada profesional de la educacion proporciona de
distinta manera el conocimiento; por lo tanto, es im-
portante crear conciencia en los profesores y direc-
tores de que su practica profesional genera un clima
que ejerce un impacto que puede o no agregar valor
a la calidad de la educaciéon que imparten en la for-
macion del alumno.

En Espafna, el Ministerio de Educacion y Ciencia
menciona en el borrador de trabajo del ano 2006 que
el nivel de calidad actual de la educacion se encuen-
tra por debajo de los niveles 6ptimos que pretende la
Unidon Europea para el 2010, declarando que «Espa-
Aa tiene unas tasas de aprendizaje por debajo de la
media europea».

Salas Prieto (2007) afirma que en
la era del conocimiento, los pai-
ses que no consigan mejorar
la calidad de la educacion es-
tan comprometiendo el creci-
miento econdmico y el bienestar
de su gente.

Para lograr sanear la calidad laboral
y de servicio en organizaciones edu-
cativas es necesario un conocimiento
a fondo de los factores que generan
estrés y burnout. El andlisis de la li-
teratura cientifica detect6 la falta de
estudios sobre procedimientos de
evaluacion longitudinal del burnout. Es

decir, investigaciones en las que se identifique el pro-
ceso de configuracion del rol laboral y las estrategias
de ajuste para que se reduzca el impacto del burnout
y de los factores psicosociales nocivos en la salud
mental de los trabajadores.

Sin duda alguna, la educacion es un tema controver-
tido que se aborda de manera simplista por la socie-
dad en general. Cada miembro de la sociedad en que
vivimos tiene su propia opinién, un criterio formado y
emite un juicio como un experto del tema, que, debo
decir, esta en su derecho de hacerlo; sin embargo,
estos juicios aventurados solo visualizan la parte que
a cada individuo en particular le toca vivir, no se hace
una valoracion de todo el contexto.

De forma particular, pienso que debemos ser respon-
sables con nuestras palabras, dejar de ver el proble-
ma y enfocarnos en la solucion. Esto es tarea de la
sociedad en general, de cada uno de los miembros
que la conforman, haciendo cada uno la parte que le
corresponde, realmente enfocados a generar calidad
en todo sentido, dejando de hacer juicios que lasti-
men la integridad de cualquiera de las partes involu-
cradas directamente en el tema educativo, llamese
profesores, directores, Ministerio de Educacion, pa-
dres de familia o alumnos. Somos conscientes de
que cada una tiene trabajo por hacer, € indirectamen-
te la sociedad en general también; todos tomamos
parte y somos responsables de los resultados que en
este ambito estamos teniendo como pais.
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Protocolo Integral

Antitabaquismo-PIAT

¢,Por qué llevar a cabo un protocolo integral? El PIAT?
incluye depurar el cuerpo, la parte fisica, y prepararlo
para una nueva etapa sin tabaco en la que se tomara
conciencia de él y en la que se cuidara mas que nun-
ca, teniendo en cuenta los aspectos psicoldgicos,
emocionales y sociales de la persona.

Este protocolo esta precedido por una necesidad,
la de las personas que fuman desde hace muchos
afos, que no tienen ninguna motivacion para dejar
de fumar, fumadores convencidos, pero que en es-
tos momentos solicitan ayuda para dejar de fumar, ya
sea por motivos de salud como por motivos econo-
micos o sociales (p. €j., prohibiciones para fumar en
lugares publicos). Necesidad de una solucion rapida,
econdmica y saludable. Los parches de nicotina son
una solucion efectiva, pero también tienen efectos
secundarios, sobre todo de tipo cutaneo, cefaleas,
trastornos del suefo, etc., que los hacen incompa-
tibles con posibles enfermedades concomitantes. El
precio tampoco esta al alcance de todo el mundo.
Los tratamientos «milagro», menos, y la decepcion
en caso de recaida suele ser inversamente propor-
cional al gasto. Este protocolo esta adaptado de di-
ferentes fuentes y se ha hecho una version a medida
de las necesidades comentadas. A continuacion, se
resumen los aspectos mas relevantes del protocolo
que utilizamos y que pueden servir de guia para que
otros compaferos y companeras puedan ofrecerlo
a sus clientes o pacientes, adaptandolo a su propia
manera de hacer terapia.

1 Protocolo a medida adaptado por M. Goémez de:
Arcos, R. (2010). Psicoterapia de Inmersion Integrativa PDII®.
Capafons, A. (2001). Hipnosis. Madrid: Sintesis.
Kruguer, W. (2010). Hipnosis clinica y experimental. Nueva York: Glem.
Dr. Naranjo (2010). Méster hipnosis clinica. Teorico y Practico. AIHCE.
Alvarez, R. J. Manual Practico de PNL. EFT® EMDR®

O
Maria Dolores Gomez Garcia
Dra. en Psicologia Clinica i de la
Salud
Psicoterapeuta
Col. 12139

A

1. PSICOEDUCACION

Explicacion del papel de la hipnosis en el
tratamiento

Se explica que la hipnosis es un estado psicofisiologi-
co natural, de concentracion focal, activada, atencio-
nal y receptiva, con una disminucion de la conciencia
periférica. Es una capacidad que varia de persona a
persona, pero todos podemos entrar en ese estado
de manera natural (p. €j., viajando en autobus, con-
duciendo...).

Se utiliza en terapia como procedimiento coadyu-
vante, para conseguir los objetivos de manera mas
eficiente (mas rapida y de forma mas agradable). El
terapeuta sugiere a la persona que esta en esta-
do de hipnosis que ésta experimente sensaciones,
percepciones, pensamientos o conductas previa-
mente acordadas. Incrementa un 10 % la capaci-
dad de respuesta de la persona y, sobre todo, au-
menta la sensacion de control por su parte. De to-
das formas, lo mas importante son las expectativas
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del cliente o paciente, que es quien realmente hace
el trabajo de desintoxicacion.

La hipnosis utilizada en este protocolo puede ser
una grabacion o realizarse en la consulta, en fun-
cion de la disponibilidad. La grabacion se debe
hacer igualmente para la sesidén nocturna, para el
refuerzo o por si, por algun imprevisto, el cliente no
se puede desplazar a la consulta.

Se trata de una induccion clasica con sugestiones
relacionadas con el motivo de la demanda que pue-
den incluir, pero no limitarse, a:

e ... apartir de ahora... y para siempre... cada vez
que tengas ganas de fumar... recordaras... que
el cigarrillo tiene un gusto insipido... y ligeramen-
te amargo... y su amargura se hace cada vez
mas intensa... con cada bocanada de humo...
sabes que el cigarrillo... ya nunca mas te causa-
ra placer... al contrario... sentiras mas amargor
de boca... y te encontraras mal... muy mal... por
las sensaciones tan desagradables que el tabaco
te provoca...

e ... ahora te encuentras muy bien con tu deci-
sion... cuando veas un cigarrillo o gente fuman-
do podréas sentir ternura... paz... agradecimien-
to... o indiferencia... sabes que... para tu cuer-
PO, aunque creas que no lo es para ti... fumar
es veneno... le debes a tu cuerpo respeto... y
salud... y para recordarlo siempre... juntas las
manos... piensas en salud... en sentirte limpia/o
y sana/o... en mejorar tus relaciones... en mejo-
rar tu entorno... y te relajas...

® ... recuerdas tus compromisos...y te comprome-
tes a cumplirlos como la Unica opcion posible...
te sientes orgullosa/o de ti misma/o... contenta/o
porque lo que has conseguido es importante...
muy importante... para ti y los tuyos... y te va a
dar muchos momentos de felicidad...

En este protocolo se utiliza estimulacion bilateral
acustica (EMDR®) como refuerzo de la verbalizacion
del terapeuta, en vez de musica relajante de fondo
0 metronomao.

Si el terapeuta no dispone de esta herramienta,
puede utilizar musica relajante. El objetivo es aglu-
tinar el maximo de esfuerzos, ya que, como hemos
comentado, este protocolo viene originado por de-
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mandas de casos muy dificiles (recalcitrantes) con
probabilidades de éxito muy bajas, que se llegan a
invertir totalmente.

Dependencia fisica de Ia nicotina

Se explica que la nicotina es la principal responsa-
ble de la dependencia fisica. Estimula la produc-
cion de neurotransmisores: acetilcolina (implicada
en la atencién), dopamina (bienestar) y glutamato
(aprendizaje y endorfinas). Se dan los detalles técni-
COS necesarios, incluyendo detalles sobre los com-
ponentes toxicos y cancerigenos, en funcion del
cliente o paciente. Se explica que al cabo de 72
horas de la ultima toma desaparecen los efectos
de la abstinencia fisica que pueden haber empe-
zado a las 2 horas del ultimo cigarrillo (inquietud,
nerviosismo, mareos, dolor de cabeza, insomnio,
nauseas...). Por lo tanto, los parches de nicotina
solo tienen sentido si se desea continuar con la ha-
bituacién a la nicotina, dejando el habito social del
tabaco.

Dependencia psicologica y social

Se advierte que los efectos de la abstinencia psi-
coldgica (dependencia social del tabaco) pueden
alargarse mas de 72 horas. Y es aqui donde gana
sentido el tratamiento psicoldgico.

Se explica que cualquier adiccion «oral» (fumar, co-
mer, morderse las ufas...) tiene que ver con un vol-
ver a la primera gratificacion que recibimos (succion
del chupete, leche materna...) y con como gestio-
namos nuestras emociones. Si somos conscientes
de esto, podemos sustituir esa fuente de gratifica-



cion por otra mas madura y acorde con nuestros
intereses actuales, y decidir gestionar nuestras
emociones de una manera mas sana.

El cliente o paciente debe saber que el habito so-
cial del tabaco se arraiga en nuestra personalidad
y en nuestra manera de ver la vida: forma parte
de nosotros, de como nos vemos y de cdmo nos
ven, y ocupa un lugar importante en nuestras re-
laciones.

2. AUTOCONOCIMIENTO

Mediante entrevista o mediante ejercicio escrito, se
plantean una serie de preguntas para que el cliente
0 paciente conozca su grado de dependencia:

e Qué pienso, qué siento, qué hago... cuando en-
ciendo un cigarro.

e Qué podria pensar, qué podria sentir, qué podria
hacer... sin encender el cigarro.

e COmo manejo situaciones estresantes, situacio-
nes que me sobrepasan. Identificalas y analiza
por qué.

e COmo te relacionas con personas que te inco-
modan. Identificalas y analiza por qué.

e Como llenas espacios, tiempos.

e Como toleras la frustracion. Comentar situacio-
nes concretas.

e COmMO manejas emocionas negativas (se ponen
ejemplos: pena, culpa, desaliento, desamparo,
insatisfaccion, verglenza, soledad, aburrimien-
to, rechazo, inseguridad, irritacion, agotamiento,
preocupacion, pesimismo, rencor, ira...).

e COmo te haces mas interesante.

¢ Qué actos impulsivos, «involuntarios» (o sin con-
ciencia de la voluntad), llevas a cabo.

e Cuando dejes de fumar, como compensaras
cada cigarrillo (relajacion, musica, compania
agradable, pensamientos agradables, ejercicio,
lectura...).

e COomo compensaras la ansiedad, la inquietud.

e Historia del tabaquismo: edad de inicio, moti-
vos, intentos previos de dejar de fumar, perio-
dos sin trabajo, estrategias que han fracasado,
antecedentes familiares y del entorno social cer-
cano de tabaquismo, y deshabituacion si es el
caso.

Si aplicamos el protocolo en el contexto de una
terapia, es importante trabajar estos aspectos en
la consulta. Sin embargo, si la demanda es dejar
de fumar, puede que la persona no desee profun-
dizar en otros aspectos. Se explica el papel de los
aspectos emocionales, cognitivos y sociales en el
proceso, y como alternativa o debido a disponi-
bilidad de tiempo, se propone contestar a todas
las preguntas como un ejercicio de autorregistro.
Puede ser o no para compartir con el terapeuta,
ya que lo importante es que la persona tenga con-
ciencia del significado del tabaco en su vida y pre-
ver como se sentira sin tabaco.

3. PLAN DE TRABAJO
a) El dia de despedida:

¢ E| cliente escribe una a carta de despedi-
da y agradecimiento por los buenos mo-
mentos pasados (p. €j., «querido cigarri-
llo, te escribo estas letras para...»).

e También deja por escrito un contrato sim-
bolico («me comprometo a dejar de fumar
de una forma irreversible...»), explicando:

v 10 motivos para dejar de fumar.

v 10 motivos por los que no lo he hecho
hasta ahora.

v 10 ejemplos de como serd/como seras
cuando lo hayas conseguido.

e Abre una cuenta con todo lo que te gas-
tas en un mes (por adelantado) y donde
hara cada principio de mes un ingreso
de la misma cantidad durante 12 meses
(se puede reducir a s6lo un mes si la de-
manda viene precisamente por un motivo
econdmico).

® Reunidbn con amigos y familiares para
conseguir su compromiso, pedirles pa-
ciencia y convencerles de lo que ganaran
a cambio.

Revista del COPC/229

55




56

e Cena de despedida y ritual del ultimo ci-
garrillo (con foto).

b) Los primeros 3 dias (72 horas de de-

c)

pendencia fisica):

¢ Hipnosis: media manana, media tarde y
noche, después de las comidas principa-
les.

e Abstinencia: absoluta.

¢ Acompafiamiento y soporte las 24 horas.
¢ Descanso: dormir mas de lo normal, siesta.
Toda la primera semana:

¢ Dieta (el objetivo de la dieta es depurar y
facilitar la relajacion del cuerpo):

v/ Frutas: uva, manzana, limén (el doble
de lo normal).

v/ Verduras: espinacas, alcachofa, car-
dos, esparragos (especialmente cal-
dos).

v Media mafnana y media tarde: yogur.

v/ A todas horas: infusiones (valeriana,
melisa, pasiflora, tila).

v Abstinencia absoluta de: azlcar, café
con cafeina, chocolate, té, Coca-Cola...

v Entre horas: solo infusiones.

Ejercicio: Caminar 1 hora cada dia.

Otros cuidados: cremas, perfumes... y si
tiene costumbre, masajes.

Hipnosis de refuerzo: cada manana.

* Tapping en el punto K, cada noche, di-
ciendo en voz alta tres veces: «A pesar
de que todavia estoy en el proceso de
dejar el tabaco, me acepto total y com-
pletamente, y decido abandonar el taba-
co para siempre, aunque todavia no sepa
cdmo y con todas las partes de mi».

Para quienes no estén familiarizados con
la EFT® (Terapia de Liberacion Emocional),
se trata de una terapia energética basada
en presionar 0 golpear suavemente (tap-
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ping) cliertos puntos meridionales del cuer-
po a la vez que se reprograma mediante
verbalizaciones que derriban creencias li-
mitantes. El tapping en el punto K consiste
en dar unos ligeros golpes, ritmicos, repe-
tidos, cada 2-3 segundos en el borde de
la mano, en el punto con el que dariamos
un golpe de karate (de ahi su nombre) y
donde se distingue el hueso con la mano
dominante, ya sea extendida o con sus
dedos indice y corazon juntos. Durante el
golpeteo, se verbaliza en voz alta la progra-
macion acordada con el terapeuta.

e Autorregistro:

v Cada vez que le apetece un cigarro,
preguntarse: ¢por qué?, jpara qué?, ;como lo
ha evitado?

v Al final del dia: felicitarse por los éxitos
conseguidos.

v Al final de la semana: felicitarse por los éxitos
conseguidos y elaborar su propio plan (dieta,
gjercicio, cuidados, hipnosis o0 sesiones de
relajacion).

Es importante avisar que es normal sentirse en al-
gun momento desbordado/a, inseguro/a..., cuando
creia que lo tenia superado. Esto no es una recai-
da, sino una parte normal del proceso. Animar a no
abandonar y pedir ayuda. Es recomendable planifi-
car una sesion de seguimiento a los 6 meses y/o al
ano, en la que se puede programar una hipnosis de
refuerzo y fijacion de los éxitos conseguidos.



VIIAL L

TRANSSEXUALITAT

Podria comencar aquest article tot dient que al
llarg de la historia sempre hi ha hagut persones
transsexuals, pero fins al segle xx no s’havia definit
aquesta categoria. També podria comengar dient
que la transsexualitat esta «de moda», ja que aixo
és el que sento dir darrerament. Perd prefereixo
comencar dient que la historia ens diu que sempre
hi ha hagut persones diferents i que encara n’hi ha, i
que aquesta diferencia ens provoca una por, que la
traduim en insults, violencia 0 menyspreu. Per uns,
els diferents sén genis; per uns altres, déus; per
uns altres, malalts, o per a mi, com a mi m’agrada
anomenar-los, «persones transmeravelloses».

Al principi

Transsexualitat és un terme medic que es va popula-
ritzar cap als anys cinquanta i seixanta del segle xx,
principalment pel metge i sexdleg Harry Benjamin,
qui va fundar, el 1979, I’Associacié Internacional de
Disforia de Genere Harry Benjamin, que es va dedicar
fonamentalment a establir protocols d’atenci¢ pro-
fessional a persones transsexuals. Aquests protocols
es revisen periddicament.

Harry Benjamin ha estat una figura puntal en I'estudi i
atencio de les persones diagnosticades com a trans-
sexuals. El 1966, va escriure el primer llibre important
sobre transsexualitat, i va ser un dels primers experts
que va defensar I'origen biologic de la transsexualitat.

Silvia Morell Capel
Cap d'Assistencia Psicologica del
Casal Lambda (Barcelona)
Col. 1.140

Els treballs de Harry Benjamin han permeés la creacié de
les «unitats de genere», que son equips multiprofessio-
nals que tenen com a objectiu I'atencié integral de les
persones transsexuals, des dels vessants psicologic,
psiquiatric, endocrinologic i quirdrgic. La més propera a
nosaltres és la de I'Hospital Clinic de Barcelona.

Definicions

Un dels esculls més importants a qué van haver de
fer front els professionals de la salut aleshores era
la definicid de la transsexualitat. La primera part del
segle xx va ser un periode de confusié terminologi-
ca i diagnostica. Transsexualitat, homosexualitat i
transvestisme eren termes, moltes vegades, aplicats
al mateix grup de persones. Només uns exemples:
Krafft-Ebing, a finals del segle xix, I'anomena meta-
morfosi sexual paranoica i Magnus Hirschfeld, a prin-
cipis del segle xx, Die Travestiten.

Amb totes aquestes confusions terminologiques i
diagnostiques es comenca a reassignar quirdrgica-
ment algunes persones. Cap als anys cinquanta, a
Suéecia, es va fer la primera operacié de reassignacio
sexual amb garantia d’exit. Els progressos en el co-
neixement hormonal van permetre avancar en el co-
neixement i tractament de les persones transsexuals.

En la primera edicié del DSM (1952), Classificacio de
Malalties Mentals de I’Associaci® Americana de Psi-
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quiatria, la transsexualitat no existia com a trastorn
mental, perd si ’lhomosexualitat. Aixo fou aixi perque
es creia que la primera era una extensio de la segona.
Quan el DSM va deixar de considerar ’'homosexu-
alitat com a trastorn mental el 1973, en el DSM-III
(1980) apareix la transsexualitat com a trastorn. Més
tard, el 1994, en el DSM-IV es canvia el terme per
«trastorn d’identitat sexual».

El que va quedar ben clar, des dels inicis, és que exis-
teixen diversos tipus de transsexualitat. Aixd es va
plasmar en diferents classificacions. En una d’aques-
tes es distingia entre transsexualitat primaria i secun-
daria. Si la transsexualitat comenca quan la per-
sona és un infant, es denomina transsexualitat
primaria, a diferencia de la transsexualitat se-
cundaria, que seria la que es manifesta
al llarg de la vida (Person i Ovesey,
1976). També altres autors com
P. M. Bentler (1976) van distin-

gir entre 'homosexual efemi-
nat, I'heterosexual transves-
tista i I'asexual transsexual.

T

L

-

El conflicte

Per tant, cada rol pertany a dues identitats: la feme-
nina i la masculina. Perd no totes les persones que
volen pertanyer a un altre sexe ho volen fer d’'una
manera total, és a dir, amb una reassignacio genital.
Aquest és un altre punt de conflicte.

A més a més, cada rol i, per tant, cada identitat com-
porten una determinada orientacio sexual. De tal ma-
nera que un home que se sent dona tindra una iden-
titat femenina i una atraccié sexual cap als homes. |
una dona que se sent home tindra atraccio
sexual cap a les dones. Aquest és un altre
punt de conflicte. En la practica, no to-
tes les persones transsexuals son he-

terosexuals.

Construccié de noves catego-

ries:

la identitat de génere, la disforia
i Pautoginefilia

Per tal de comprendre les complexitats de
la transsexualitat, els professionals van anar
descrivint diferents termes o categories.

\ Quan parlem d’identitat ens referim a la femenina
La font principal de conflicte, tant i a la masculina des de diferents ambits: el gonadal,
historicament com en els nostres  ___. = =—" el cromosomic, etc. Pero hi ha un altre parametre,
dies, s’estableix entre els ter- que és el psicologic, el com una persona se sent
mes (0 categories) segUents: o/,  wmm _ 8 en funcié de tots aquests ambits. Aquest aspec-

identitat i orientacio. La definicié
del rol passa per I'establiment de
categories assignades als dos rols
unics: el femeni i el masculi. Perd qui o qué ha establert
el que és propi del rol femeni i masculi? La resposta pot
ser tan amplia com vulguem o puguem imaginar.

Des de mitjan segle xx, amb I'estudi i elaboracio
d’instruments de mesura per a la intel-ligencia i per
a la personalitat, també es van comencar a construir
instruments per categoritzar les identitats o rols. Aixi,
tenim com un classic el BSRI «inventari de rols sexu-
als» de Sandra Bem (1981).

Les preguntes que apareixen en aquests questionaris
corresponen a estereotips. A titol d’exemple, només
cal fixar-se en les de I'Escala de Masculinitat-Feminitat
de I'inventari multifasic de personalitat Minnessota:
«Me gusta la caza», «Me gusta la ciencia», «Me gusta
cocinar», «Me gustan los dramas», etc. Tot i ser bas-
tant obvi, deixo al bon criteri del lector esbrinar a quina
identitat pertany cada una de les anteriors frases.
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te va ser anomenat identitat de génere pel seu
creador, I'endocrindleg John Money.

A partir de la seva practica medica, John Money va
definir I'aprenentatge dels rols com un dels aspectes
fonamentals per aconseguir una identitat de génere
adient. Aquesta teoria arrenca del cas d’uns bessons
en qué es va reassignar sexualment un nen al qual es
va extirpar part del penis en una operacié de fimosi.
Money va confiar que amb la reassignacio i I'educacio
dels pares i de I'entorn com una nena creixeria com
a tal i no tindria cap problema. El cas és que aquesta
persona va tenir greus problemes psicologics, va can-
viar d’identitat de génere i, més tard, es va suicidar.

Un altre personatge important va ser Milton Diamond,
que es va enfrontar a les teories de John Money, ja que
creia que existeix una predisposicio innata que determi-
na certs limits en la construccié de la identitat de genere.

Com s’ha dit abans, hi ha dues figures cabdals en
I'estudi de la transsexualitat, que posen I'emfasi en
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dos aspectes ben diferenciats: d’'una banda, la bi-
ologia (Harry Benjamin, Milton Diamond) i, de I'altre,
I'aprenentatge (John Money).

Dins el camp de la psicoanalisi trobem molts autors
que pensaven que la transsexualitat estava molt a
prop de la psicosi. Perd uns altres van elaborar teories
que van influenciar potentment en la visié que fins i tot
avui dia es té de la transsexualitat. Robert Stoller va
influir d’una manera decisiva en €ls criteris diagnostics
de I’Associacid Americana de Psiquiatria i va descriu-
re com eren els pares de les persones transsexuals.
Per la seva banda, Catherine Millot, psicoanalista la-
caniana, va publicar un llibre anomenat Exsexo: En-
sayo sobre transexualismo, que es va fer famds aqui
a Catalunya durant la década dels vuitanta.

Perd hi ha termes que cal tenir presents quan parlem
de transsexualitat. Per exemple, el de disforia de ge-
nere. Aguest terme va ser inventat per Norman Fisk
(1973) i es refereix a I'ansietat resultant de la discor-
danca entre la identitat de génere i el sexe assignat.
Per tant, es referia tant a persones transsexuals com
a d’altres que presentaven un trastorn d’identitat.

Un altre concepte que sempre es relaciona amb la
transsexualitat és el d’autoginefilia, inventat per Ray
Blanchard (1989). L'autoginefilia és la tendéncia para-
filica que té un home quan s’excita sexualment amb
el pensament de la seva imatge com a dona.

També trobem el concepte de transgénere. Seria el
cas d’una persona que guestiona la necessitat d’es-
collir entre el rol masculi i femeni, i que no considera
necessari establir una correspondéencia entre el sexe
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i el génere mitjangant la transformacié corporal. El
que defineix aquesta categoria és la concepcio de la
transsexualitat al marge de si la persona ha fet o no
alguna transformacio en I'ambit hormonal o quirdrgic
(Gerard Coll-Planas, El género desordenado, 2010)

El paper del psicoleg

Deixant de banda les teories i les investigacions, el
més important és la nostra tasca psicoterapéutica.
Davant d’'un cas de transsexualitat, el psicoleg clinic
ha de seguir els protocols recomanats: el primer és
I'avaluacio diagnostica; el segon, la psicoterapia; el
tercer, la supervisié de la vida real; el quart, la terapia
hormonal, i el cinque, el tractament quirdrgic.

Deixant de banda la gran tasca que fan les unitats de
génere del nostre pais, cadascuna de les quals té un
funcionament propi, el psicoleg clinic que treballa en
el si d’'una associacio (com el Casal Lambda) o en la
practica privada es pot trobar amb I'oportunitat d’as-
sessorar 0 de portar un cas de transsexualitat.

En aquest cas, el primer de tot és informar a bastament
sobre el procés, sobre els llocs especialitzats i sobre €l
quadre en general. Es possible que la persona transse-
xual no tingui cap coneixement sobre el tema. En aquest
cas, la feina pot comportar una tasca pedagogica que
pot incloure facilitar lectures i material audiovisual.

En altres casos, la persona pot estar en la llista d’es-
pera de la unitat de génere o ha estat desestimat el
seu cas per no complir els requisits demanats. Sigui
com sigui en cada cas, la feina del psicoleg ha de ser
informativa, educativa i de suport.

Si és possible, s’ha de facilitar posar en contacte
la persona transsexual amb altres persones que es
trobin en la mateixa situacio. L'any 2010, el Casal
Lambda ha creat al seu local el lloc de trobada «Es-
pai Trans». S’hi reuneixen diferents persones amb
algun familiar o parella per tractar d’intercanviar ex-
periencies i donar-se suport mutu.

L'avaluacio diagnostica es pot fer amb I'entrevista
psicologica i un questionari com el de I'inventari
mutltifasic Minnesota de personalitat i el Millon (in-
ventari clinic multiaxial de Millon). Aquesta avaluacio
ens donara informacio sobre I'ajustament mental de
la persona, si té alts nivells d’ansietat o de depres-
sid a causa de les situacions de transfobia que se-
gurament ha hagut de patir la persona transsexual.
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La informaci6, l'avaluacié i el suport del grup
d’iguals proporcionaran al pacient eines per seguir
avancant en la construccié de la seva identitat.

De vegades, la persona transsexual ens demana
que parlem amb la familia o la parella de la persona,
per tal d’explicar-los amb més detall tot el procés.
Més tard, s’ha d’elaborar un informe i derivar la per-
sona a I'endocrindleg o a una unitat de genere.

L'aplicacié dels protocols de vegades es fa com-
plicada, sobretot quan estem davant de persones
amb identitats no normatives, que no compleixen
els criteris estrictes de la transsexualitat. Com ex-
plicar aquests casos? Ens falten més estudis? O
€s que els estudis i investigacions que tenim fins al
moment parteixen de concepcions limitades de la
sexualitat humana? O és que parteixen de concep-
cions no naturals, perd politicament correctes?

En aquest punt, autores adscrites a la Teoria Queer
com Judith Butler i Beatriz Preciado, per citar les
meés importants, ens ofereixen una visié disruptiva
per tornar a comencar a tractar els temes que es
refereixen a la identitat sexual.

El nou DSM
En 'ambit mundial es va engegar una plataforma

per tal que el nou DSM-V, que té previst sortir el
2013, retiri la transsexualitat de la seva llista de
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trastorns. A I'Estat espanyol es diu «Red por la Des-
patologizacion de las Identidades Trans».

Les expectatives de moment no son gaire positives,
ja que dos dels experts anomenats per I’APA soén
inventor del terme autoginefilia, Ray Blanchard, i
un psicoleg que aplica terapies reparatives a joves
transsexuals, Kenneth Zucker.

Conclusio

Al llarg de I'article s’ha observat que la construccio
de la categoria clinica de la transsexualitat (sense
oblidar també la categoria de I'homosexualitat) ha
estat relativament recent en el temps i segurament és
el resultat de la moda taxondmica que va comencar
en el si de la medecina al segle xx, i que s’ha anant
traslladant als camps de la psiquiatria i la psicologia.

La construccio de la sexologia, per extensio, ha es-
tat un dels fendmens més lligats als moviments so-
cials, ideologics, politics i religiosos que s’han anat
produint al llarg dels darrers segles.

Els que ens dediquem a I'ofici de psicolegs i tractem
persones transsexuals o d’identitats no normatives
ens enfrontem, també, a tots aquests temes. Crec
que ens cal fer una reflexio profunda i tenir present
que els individus estan per sobre dels quadres simp-
tomatologics que presenten, la qual cosa, en el cas
de la transsexualitat, €s encara molt més certa.

ASOCIACION PSIQUIATRICA AMERICANA, 1995 (original 1994). DSM-IV Manual diagndstico y estadistico de los trastornos

mentales, Masson, Barcelona.

BENJAMIN, Harry.The transsexual Phenomemon, 1966. Julian Press: New York

Butler, Judith. Deshacer el género. Barcelona: Paidds, 2006.

DOCTER, Richard i Fleming, James S. Dimensions of Travestism and Transsexualism: The Validation and Factorial Structure of the
Cross-Gender Questionnaire. Journal of Psychology and Human Sexuality, 1992, vol. 5 n° 4

FERNANDEZ, J, Quiroga, M Angeles, del Olmo Isabel, Rodriguez Antonio. Escalas de masculinidad y feminidad: estado actual de

la cuestion. Psicothema, 2007, vol 19, n° 3.

Gomez Gil, Esther; Esteva de Antonio, Isabel (ed.). Ser transexual. Barcelona: Glosa, 2006.

Gomez Gil, Esther, I.Esteva de Antonio, T. Bergero Miguel. La transexualidad, transexualismo o trastorno de la identidad de género
en el adulto: Concepto y caracteristicas basicas. Cuaderno de Medicina Psicosématica, n° 78, 2006.

Millot, Catherine. Exsexo: Ensayo sobre el transexualismo. Barcelona: Paradiso, 1984.

Missé, Miquel; Coll-Planas, Gerard (ed.). El género desordenado: Criticas en torno a la patologizacion de la transexualidad.

Barcelona; Madrid: Egales, 2010.

Nieto, José Antonio (compilador) Transexualidad, transgenerismo y cultura. Madrid: Talasa, 1998.

NIETO, Jose Antonio, Transexualidad, intersexualidad y dualidad de género. Barcelona: Bellaterra, 2008.

MONEY, J, Ehrhardt AA. Desarrollo de la sexualidad humana. Madrid, Morata, 1982.

PAULY, IraB. Terminology and classification of Gender Identiy Disorders. Journal of Psychology and human Sexuality, vol. 5,n°4, 1992.
VERGARA, Ana, Dario PAEZ. Revision tedrica-metodologica de los instrumentso para la medicion de la identidad de género.

Revista de Psicologica Social, 1993, 8 133-152.

Revista del COPC/229

abril - maig 2011



Proteccion de datos

personales:

profesional sanitario frente
a aseguradoras médicas

Lara Pellicer
Abogada de Pellicer & Associats

Los abogados y consultores en proteccion de datos personales tenemos tendencia recomendar
a nuestros clientes sanitarios la firma del denominado «Contrato de encargado de tratamiento»
con las aseguradoras médicas*. Pero, ;es esto correcto? Vamos a ver que no.

Para responder a esta cuestion analizaremos el sig-
nificado de «encargado de tratamiento». De acuerdo
con el art. 3 LO 15/1999, de Proteccion de Datos
Personales, es encargado de tratamiento «la perso-
na fisica o juridica, autoridad
publica, servicio o cual-
quier otro organismo que,
solo o conjuntamente con
otros, trate datos persona-
les por cuenta del respon-

de filiacion. El profesional sanitario elabora en rela-

cion con estos datos (paciente) un historial clinico,

que pertenecera y sera responsabilidad siempre del

facultativo. Con posterioridad, factura los servicios

asistenciales a la aseguradora médica, enviando

unos datos que inicialmente ya pertenecen a ésta
(datos identificativos, filiales).

Y entonces, ¢por qué re-
comendamos a los facul-

sable del tratamiento». As,
por ejemplo, un colabora-
dor, unos laboratorios, etc.

Partiendo de esta definicion,
nos deberiamos preguntar 1o
siguiente: en la relacion entre
la mutua asistencial (asegura-
dora médica) y el profesional
sanitario, ¢quién presta servi-
cios a quién? ¢No podriamos
decir que es el propio profesio-
nal quien presta servicios asis-
tenciales a la aseguradora y no

al revés? Por esta regla de tres, las aseguradoras
médicas no tendrian por qué firmar dicho con-
trato compromisario de la aplicacion de medi-
das de seguridad de acuerdo con la LOPD.

La aseguradora médica facilita al profesional sanita-
rio, ya sea directamente o mediante el propio pacien-
te, unos datos meramente identificativos: los datos

1 Diferenciadas de las Mutualidades de Prevision Social (salud laboral), que
sf actan como encargadas de tratamiento por prestar un servicio a la
empresa)

tativos que procedan a
la firma por parte de las
aseguradoras del «Con-
trato de encargado
de tratamiento»?
Porque pensa-
mos que mas
vale «pecar» por
exceso que por
defecto ante unas
entidades que cada
vez nos solicitan mas datos in-
justificadamente.

Comunicacion de datos y
proporcionalidad

¢ Puede la aseguradora médica solicitarnos un infor-
me clinico del paciente para poder facturar unos ser-
vicios? ;Debemos facilitarselo? No existe la obliga-
cion, ya que los datos de caracter personal sélo
podran ser tratados o cedidos si el paciente hu-
biera prestado previamente el consentimiento.
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No obstante, no serd necesario este consentimiento
si el tratamiento de datos tiene por finalidad proteger
un interés vital del interesado en los términos del art.
7 de la LO 15/1999 de Proteccion de Datos Perso-
nales. El mencionado articulo exime del requisito del
consentimiento previo «cuando este tratamiento re-
sulte necesario para la prevencion o diagnéstico me-
dico, la prestacion de asistencia sanitaria o la gestion
de asistencia sanitaria, siempre que el tratamiento de
datos se realice por un profesional sujeto al secreto
profesional... También cuando el tratamiento de los
datos sea necesario para salvaguardar el interés vital
del afectado en el supuesto que éste se encuentre
fisica o juridicamente incapacitado para otorgarlo».

La sentencia de la Audiencia Nacional de 29 de mar-
70 de 2006 apoya lo establecido en el articulado de
la LO 15/1999, de Proteccion de Datos Personales,
en cuanto a la cesion de datos de salud para la fac-
turacion de servicios asistenciales, y dice: «La finali-
dad de contabilidad y facturacion objeto de la cesion
de datos que hacia el Centro de (...) a ambas acto-
ras y franquiciadoras no recogia las excepciones de
asistencia y tratamiento médico o salvaguarda de un

OO
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interés vital, contenidas en el art. 7.6 de la LOPD,
por lo que esa cesidon de datos de salud de los pa-
cientes a un tercero, como son las recurrentes, y el
tratamiento que éstas efectuaron de los datos como
facturacion requerian el consentimiento especifico
de los afectados para que operara la excepcion de
ese precepto legal».

Por otro lado, el art. 4 de la LO 15/1999 de Pro-
teccion de Datos Personales establece que éstos
solo podran ser tratados cuando sean adecuados,
pertinentes y no excesivos en relacion con la fina-
lidad. Basandonos en lo mencionado y a modo de
conclusion, el profesional sanitario es responsable
de sus historiales clinicos (informes clinicos que ela-
bora fruto de la asistencia a los pacientes, sean de-
rivados 0 no de aseguradoras médicas), por lo que
actuara como tal y no podra ceder éstos a efectos
de facturacion de los servicios si no es previo el con-
sentimiento del paciente. Por tanto, supone un tra-
tamiento excesivo de los datos de salud (infor-
mes clinicos) la cesidn a efectos de facturacion
cuando no sea necesario ni esté amparado en
ninguna Ley.
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Sobre los trastornos de
lenguaje en la infancia

«El rey, su tartamudez y los otros»

«Todos los trastornos
de la adquisicion del lenguaje
en el nifio se hallan en estrecha relacion
con la problematica afectiva.»

Uno de los motivos de consulta mas frecuente en los
servicios de atencion a la infancia, publicos y priva-
dos, es el de los trastornos o dificultades en el area
del lenguaje. Dentro de esta categoria suelen incluir-
se diferentes tipos de dificultades, que componen un
registro muy amplio y variado.

Por lo general, hay un consenso ya establecido: los
logopedas se ocupan de los nifos afectados por
alguna causa organica, como, por ejemplo, malfor-
maciones o lesiones neuroldgicas, y los psicologos
atienden a los pacientes que presentan un conjunto
de sintomas de base emocional, como, por ejemplo,
cuando el vinculo temprano con la madre ha estado
afectado negativamente. Son los casos de separa-

Regina Bayo-Borras
Col. 1547

cion traumatica debida a ingresos hospitalarios o por
enfermedad grave de la madre.

La casuistica de las alteraciones en la diada madre-
hijo durante el primer afo de vida es muy diversa,
de origen multifactorial y puede llegar a afectar gra-
vemente la comunicacion entre ambos. Una de las
situaciones mas frecuentes ocurre cuando la madre
no comprende los complejos estados emocionales
de su bebé, bien porque no tiene un buen acompa-
Aamiento pediatrico o porque su entorno familiar no
la apoya en el dia a dia con su bebé. Cuando el am-
biente que la rodea no es «suficientemente bueno»,
o sus dificultades internas la ofuscan en la compren-
sion de su hijo, se altera la posibilidad de que pueda
establecer una buena empatia con él para entablar
una adecuada comunicacion durante el proceso de
Crianza.

Las dificultades de la madre, de origen externo o
interno, repercuten inevitablemente en el estado
emocional del nifo. Este, al no recibir la adecuada
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respuesta a sus necesidades basicas o al no ser
entendido en sus demandas —que siempre son acu-
ciantes—, se encuentra en un estado de reiterada
frustracion que no puede aliviar por si mismo. Su
estado de desvalimiento, vulnerabilidad y desampa-
ro lo confrontan a experiencias emocionales de ex-
trema impotencia, que a su vez le producen mucha
angustia y dolor psiquico. Esta dinamica interactiva
puede iniciar una peligrosa espiral de desencuen-
tros entre ambos; «peligrosa» en el sentido de que
a mas desencuentro, mayor frustracion, mayor de-
cepcion, lo que potencia un rechazo mutuo vy altera
la vida emocional de ambos, en especial de la cria-
tura. Y esta circunstancia perturbadora incidira muy
desfavorablemente en su adquisicion del lenguaje
preverbal, en el establecimiento de sus primeras re-
presentaciones e imagenes mentales, asi como de
Su intencion comunicativa. En otras palabras, de su
acceso a la simbolizacion.

Esta dificultad —-mas o menos grave— en el acceso
a la simbolizacion la encontramos en el origen de
muchos de los trastornos de lenguaje, llamados «de
base emocional». Por citar algunos: retraso en la ad-
quisicion del habla, dificultades en la pronunciacion,
dificultades en la expresion o ausencia de intencion
comunicativa. También se producen dificultades en el
area del lenguaje cuando hay graves trastornos en la
funcién de pensar (del pensamiento) debido a patolo-
gias mas graves, como en casos de psicosis.

Asimismo, encontramos dificultades importantes en
el habla debido a fobias (p. €j., el mutismo selectivo),
0 debido a una intensa y apenas sofocada agresi-
vidad en el nino, que aparece manifestada en esa
turbulencia emocional tan caracteristica como es la
incontinencia en los afectos. Los sintomas de enu-
resis, hiperactividad, tics faciales y tartamudez estan
intimamente relacionados con la dificultad del nifio de
canalizar su vida pulsional. Por otro lado, cuando hay
ausencia total de lenguaje, estamos ante casos de
autismo, pero siempre se requiere una evaluacion cli-
nica, llevada a cabo por un profesional especializado,
para realizar un diagnéstico sobre las caracteristicas
de la personalidad del paciente. No se puede reali-
zar un diagnostico a partir de un solo sintoma (una
perturbacion de lenguaje, p. €].). Ademas de contra-
indicado, puede ser contraproducente «etiquetar» 0
sefialar a un nifo con una categoria psicopatoldgica
que no ha sido contrastada mediante una evaluacion
diagndstica realizada con los instrumentos precisos
para ello. Entre los méas importantes, quiero destacar

la historia clinica de los primeros tiempos de vida, la
intencion y caracteristicas de la comunicacion con
los padres y familiares cercanos, la capacidad para el
juego y su estado psicomotor general.

En la experiencia clinica y psicoterapéutica compro-
bamos que los trastornos de lenguaje en la infancia
nunca van solos, sino que siempre van acompana-
dos de otras dificultades relacionales y evolutivas
del paciente. Las mas frecuentes son las dificulta-
des en la alimentacion, en el control de los esfin-
teres, en la sociabilidad, en el juego y en el area
del aprendizaje. Aunque, por supuesto, no se dan
todas a la vez, mas de una (y de dos) aparecen es-
pecialmente durante la primera o segunda infancia
del nifo. Estas dificultades, cuando no verdaderos
sintomas persistentes durante varios anos, se ha-
llan condicionadas por las caracteristicas y la ca-
lidad del vinculo temprano (comunicacion prever-
bal durante los primeros afos de vida, como ya he
mencionado), y también por la inadecuacion (0 no
suficiente adecuacion) de las funciones materna y
paterna con el nifio, situacion que le impide realizar
un proceso evolutivo armonioso o, en todo caso,
sin sufrir grandes desajustes emocionales. Todo ello
contribuye desfavorablemente en el establecimiento
de la capacidad comunicativa y en el proceso de
simbolizacion.

Ya que los trastornos de lenguaje nunca se dan ais-
lados en un sujeto, es preciso realizar una evaluacion
psicolégica que contemple no solo el nivel de desa-
rrollo del lenguaje, sino también otros aspectos de la
vida del nifio. Algunos factores son clave para realizar
un trabajo terapéutico con los pacientes aquejados
de estos trastornos: en primer lugar, es preciso reali-
zar un diagnostico diferencial —logopédico y también
clinico—, articulando los resultados obtenidos con un
diagnostico mas amplio, de tipo familiar y situacional.
En segundo lugar, es imprescindible, para indicar el
proceso terapéutico adecuado, que los padres y el
propio nifo se sientan comprometidos con el proyec-
to; en otras palabras, que estén motivados y tengan
confianza en su terapeuta.

Estas observaciones pueden parecer algo obvias,
pero con mucha frecuencia encontramos a padres
y alumnos que aceptan el planteamiento terapéutico
porque, dirflamos, «siguen las instrucciones» que les
ha dado algun maestro o pediatra.
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Una de las preguntas mas habituales que padres y
educadores plantean es si los trastornos de lengua-
je son superables a corto plazo. Como estamos en
una época en la que se potencia (e incluso se valora
mas) lo0 que se consigue rapidamente, cualquier pro-
puesta terapéutica que implique un proceso de mas
de seis meses ya se considera «a largo plazo». Pero
esta pregunta no puede ser contestada para todos
los trastornos por igual, como es logico. La duracion
de cada proceso que se inicia depende de muchas
variables que, a su vez, se potencian o se restan efi-
cacia entre s/, como cuando la frecuencia es escasa
(menos de una visita a la semana), o si el tratamiento
sufre muchas interrupciones, o si hay pocas entrevis-
tas con los padres. Cada una de estas variables afec-
tara el proceso terapéutico iniciado, por lo que antes
de ponerlo en marcha es muy conveniente aclarar
dudas con los padres para prevenir interrupciones
imprevistas.

El lenguaje y su «sujeto»

Pero lo mas determinante para realizar una adecuada
estrategia terapéutica tiene que ver con los resulta-
dos del diagndstico clinico y familiar. Si el estudio de
la personalidad del nifio revela que otras areas de su
desarrollo estan afectadas y que también esta da-
Aada su estructura psiquica, entonces Nno podremos
esperar una recuperacion del nifio a corto plazo.

Las recuperaciones aparentemente rapidas suelen
ser solo sintomaticas porgue no se ha dado el tiem-
po suficiente para abordar la multideterminacion del
sintoma ni del conflicto intrapsiquico que lo sustenta,
por lo que al cabo de cierto tiempo no es infrecuen-
te que vuelvan a surgir trastornos, o bien en el area
del lenguaje, o bien en otras funciones del desarro-
llo psicolégico e intelectual del nifio. Las consultas
reiteradas que realizan las familias a varios dispositi-
VOSs asistenciales, en un recorrido a lo largo de varios
anos, es una muestra de que, en un primer momen-
to, cuando el trastorno del nino fue detectado por
primera vez, no se le realizd el estudio diagndstico
global que requeria.

En este campo de intervencion se dan algunos mal-
entendidos que perjudican desfavorablemente la
buena recuperacion de los nifos afectados. Entre és-
tos esta la consideracion de que son las dificultades
en el area del lenguaje las que impiden las relaciones
sociales y el aprendizaje de los nifios; sin embargo, si
bien el lenguaje es un instrumento fundamental para

relacionarse y aprender -y la ausencia o dificultad en
su uso afecta al paciente—, a nosotros nos importa
entender cémo ha llegado a esa situacion. En otras
palabras, no es la fiebre lo que a un nifio le impide ir
al colegio, sino la enfermedad que la causa.

Los nifos muy perturbados emocionalmente no
pueden acceder al uso simbdlico del lenguaje, pues
tienen funciones psiquicas muy dafadas o alteradas
que les imposibilitan tener una vida infantil plena, con
juegos, amigos y nuevas adquisiciones. Pero si rea-
lizamos un estudio especifico (del trastorno de len-
guaje), profundo (de los vinculos tempranos) y glo-
bal (incluyendo a los padres), podremos enfocar la
estrategia terapéutica con los suficientes elementos
diagnosticos y prondésticos como para evitar interrup-
ciones, cronificaciones o iatrogenia.

«Es el intercambio
entre madre e hijo
desde el nacimiento
lo que permite al bebé
estructurarse como persona.»

His Majesty the baby («Su Majestad el bebé») es una
expresion ya coloquial para indicar cuantas atencio-
nes requiere una criatura en su tierna infancia, cuan-
tas consideraciones precisa de los adultos que le
rodean, en especial de sus padres. Evidentemente,
también es una expresion irénica, pues no desco-
nocemos la vulnerabilidad, desamparo e impotencia
en que se halla esta curiosa «majestad», siempre ex-
puesta a ser invadida por el malestar y el displacer.

Las personas que le cuidan atienden sus demandas,
que él exige de manera imperiosa al no poder satis-
facerlas por si mismo. De este modo, algunos padres
consideran a su criatura como un verdadero «tirano»,
que no atiende a razones cuando de hambre 0 inco-
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modidad se trata. Entonces llora, o grita, o se hace
notar de alguna manera, casi siempre eficaz, y los
padres corren a atenderle y a satisfacer sus necesi-
dades, ademas de sus deseos. Decimos entonces
que «el mundo gira a su alrededor», del cual el bebé
es, paraddjicamente, bastante indiferente, sin reparar
en los esfuerzos que realizan los adultos para cal-
marle o satisfacerle. En verdad, silas cosas van razo-
nablemente bien en la interaccion padres-bebé, éste
puede llegar a sentirse muy comodamente ubicado
en el «trono» del narcisismo primario, un lugar real
que no contempla la espera.

Esto se logra, como decia, cuando las cosas van
bien. Cuando padres y otros adultos que le rodean
también se gratifican cuidandole, atendiéndole e in-
vistiéndole con muestras de solicitud, carifo y pa-
ciencia. En la interaccion con «Su Majestad el bebé»
se produce una circularidad comunicativa que oca-
siona un enorme bienestar a los adultos que configu-
ran su «corte», pues le dan un lugar especial y Unico
en su vida afectiva. Por lo general, suele ser la madre,
pero la «corte» puede ser mas amplia: siempre hay
una abuela «devota», 0 un hermano que tiene una
mayor predileccion por el monarca que ha tomado
posesion de un nuevo lugar en la familia, y todos se
congratulan al sentirlo gorjear en su trono, al verlo
sonreir en los juegos.

El recién llegado se alimentara de muchas otras ma-
neras ademas de la leche materna o del biberén. Sin
el alimento afectivo transmitido a través del ambiente
sonoro, de las miradas, del contacto cuerpo a cuer-
po, No puede haber un desarrollo saludable. Asi nos
lo mostrd Spitz en sus estudios realizados en los or-
fanatos de Estados Unidos, en los afios cuarenta.® Si
una criatura, en el primer ano de vida, recibe alimento
y cuidados médicos adecuados, pero no recibe «ali-
mento» afectivo, se deprime gravemente, e incluso
puede entrar en marasmo Y fallecer. La abundancia
o precariedad en el sostén emocional que inviste la
dimension psiquica del bebé es determinante a la
hora de realizar un adecuado o, por el contrario, un
deficiente desarrollo psicofisico.

En estas Ultimas semanas hemos podido disfrutar la
oscarizada pelicula El discurso del rey. Con la ayu-
da de los diarios del foniatra Lionel Logue, reciente-
mente descubiertos, en los que habia recogido las vi-
cisitudes del proceso de rehabilitacion de su especial

paciente, se ha conseguido la realizacion de una inte-
resante version cinematografica, basada en hechos
«reales», sobre la situacion en la que se encontraba
el rey Jorge VI al acceder al trono, tras la renuncia de
su hermano mayor, al abdicar y escoger una vida sin
responsabilidad ni compromisos publicos.

En el genograma familiar, Jorge VI ocupaba el segun-
do lugar en una fratria de tres varones de caracte-
risticas singulares muy interesantes. Parece ser que
el menor padecia ataques epilépticos y fatalmente,
tras uno de ellos, falleci¢ siendo muy joven. El mayor,
destinado a ser rey de Gran Bretana, «escurri6 el bul-
to» —como suele decirse-y, tras un enamoramiento
muy conveniente de una dama tan culta como astu-
ta, consiguié continuar con una vida llena de placeres
con ella en la‘isla de Capri. Y nuestro protagonista se
encontrd, como también suele decirse, «solo ante el
peligro».

En verdad no estuvo tan solo, aunque la pelicula nos
haga sentir su angustia con toda la crudeza que se-
guramente él padecia (y ésa es la gran interpretacion
del actor). En primer lugar, su esposa, de caracter
afable y actitud cuidadosa, de la que recibe el trato
maternal que no habia podido disfrutar en su nifiez
y que tuvo un papel fundamental tanto al ir a bus-
car al logopeda terapeuta recomendado —lo que fue
todo un acierto—- como por el apoyo incondicional
y el acompanamiento sostenido que le ofrece a su
esposo, a veces colocado casi en lugar de un hijo
deficitario. En segundo lugar, y casi compartiendo el
primero con la esposa, el terapeuta logopeda, junto
a su familia, que acogen a este rey-muchacho an-
gustiado y lo ayudan a sentirse un poco mas a gus-
to consigo mismo. En tercer lugar, no olvidemos la
corte de asesores que también intentan facilitarle el
trabajo, haciendo de la transmision un lugar como-
do y tranquilo. Entre estos «otros» que le rodean y
acompanan, y gracias a los cuales este rey con poca
majestad puede ir dando sus primeros pasos en el
trono y sus primeros balbuceos temblorosos en los
micréfonos radiofénicos, curiosamente apenas se
vislumbra la figura de su madre.

Algo mas sabemos del protagonista: que él no esta-
ba destinado a reinar, cosa que tampoco logré en la
relacion con su madre. Fue criado por las nodrizas,
asistentas y personal domeéstico al uso. Crecid sin el
carisma y ni la conducta seductora del hermano ma-
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Sobre los trastornos de lenguaje en la infancia

yor, el primogénito, un joven encantador, encantado
de ser el centro de todas las atenciones familiares y
sociales. Nuestro protagonista, por el contrario, debi-
do a su condicion de segundo hijo, por el que la ma-
dre no manifestd un interés significativo, desarrolld
una posicion subjetiva particular: la de preferir estar
en un segundo plano.

Mucho mas, seguramente, se hubiera podido mos-
trar en el film sobre el vinculo materno, pero «para
muestra, un boton». El muchacho crecié en condicio-
nes de discriminacion manifiesta, lo que, en general
e inevitablemente, propicia sentimientos de celos, ra-
bia e impotencia, sentimientos que por la educacion
recibida y por los valores de la época, no podia ma-
nifestar abiertamente. Asi, mas que un rey tartamu-
do, habia un nifio conminado a
callar, sin poder expresar sus
sentimientos ni comunicar sus
pensamientos, obligado a obe-
decer, so pena de sanciones y
castigos severos.

¢ Por qué la tartamudez? El su-
jeto que tartamudea convive

Un rey @

un prefesor pese 6o

[ias mundos que 3¢ niero!
|n macin una sal

mores; y entre los mas importantes encontrd el mie-
do a enfrentarse a esa parte de si mismo que venia
de «otra parte», de un mundo psiquico poblado de
perseguidores internos. También le ayudd a darse
cuenta de que estaba lleno de una cdlera impulsiva e
incontrolable, ofreciéndole una relacion contenedora.

Sobre la tartamudez y las problematicas en el lengua-
je hay ya, afortunadamente, bastante escrito y pu-
blicado.* No es éste el lugar de precisar la dinamica
intrapsiquica e intersubjetiva de algunos trastornos,
como la tartamudez, a partir de este caso «real».
Pero esta ilustracion cinematografica nos ayuda a
desvelar algunos de los factores que se desempenan
en la rehabilitacion —o en la terapéutica— de los casos
graves. En primer lugar, la transfe-
rencia con el logopeda como puntal
del proceso y, a continuacion, los
inevitables vaivenes que sufre el
proceso terapéutico: interrupcio-
nes, reaccion terapéutica negativa,

intervenciones terapéuticas va-
- riadas (interpretacion verbal o en
acto), etc.

we NO (‘ﬂ(al"!"lh'\ s pabibeas,
o NEOCHE

n
ot Va2

permanentemente con una in-
tensa vivencia de miedo, cuan-
do no de panico. En el caso de
nuestro protagonista su angustia

para s 2

COLIM

GEOFFREY

£fRTH EL RUSH

Para concluir: la mejor manera
de ayudar a estos ninos es no
hacer «diagndsticos parciales»,
es decir, privilegiando el sintoma

aparece claramente cuando debe
enfrentarse a los que le escuchan:
a esos «otros», que en su mundo :
interno «fantasmatiza» como obje- .
tos desvalorizadores y humillantes. — 1
La escena en la que el rey puede

hablar sin tartamudear es muy ilus-

trativa en este sentido: con los auriculares puestos,
no tiene posibilidad de escucharse a si mismo: jhabia
silenciado a un super yo tiranico!

B g

Su foniatra se dio perfectamente cuenta de que el
tratamiento que necesitaba su real paciente no podia
consistir en una rehabilitacion «a secas». Era preciso
llegar al corazdn de la persona, encontrar su nombre
de infancia, identificarlo como un varén lleno de te-

DISCURSO
DELREY

BOI:JHAM CARTER

BASAD EN LK

unicamente. También es contra-
producente que maestros y pa-
dres «etiqueten» al nino con sus
opiniones («tiene que ir al logo-
peda», «le pasa esto o lo otro»);
y es muy peligroso porque la
experiencia demuestra que la mayor parte de las
veces se equivocan. Es tan contraproducente como
la automedicacion sin la intervencion del especialis-
ta adecuado. Ademas, estan confundiendo el sinto-
ma con la enfermedad. Con «pseudodiagndsticos»
equivocados, lo Unico que se consigue es perder un
tiempo precioso para su recuperacion terapéutica.
Cuanto antes se consulte al profesional experimen-
tado, antes se puede «recuperar el tiempo pasado»,
y las funciones psiquicas e intelectuales del paciente.

%y

aip HISTORIA REAL
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Altres/Otras Lectur@s

Propuesta formativa y humanista

para los clinicos especialistas

en incertidumbres

Para conseguir que el articulo que se transcribe a
continuacion se ajuste a la propuesta y titulo que en-
cabezan estas lineas, se advierte al lector que, en el
contexto de la actividad clinica, lo que se leera para
los MIR es aplicable para los PIR y los clinicos en ge-
neral. EL articulo es del Dr. Francisco Javier Barbado
Hernandez, Jefe Seccion Medicina Interna y Tutor de
Docencia. Hospital Universitario La Paz, Universidad
Auténoma de Madrid. Medicina y literatura en Ila for-
macion del médico residente de medicina interna, es el
titulo del articulo que ha sido publicado en varias re-
vistas médicas y como conferencia inaugural en los
actos de recepcion de los MIR, en diferentes hospi-
tales universitarios de Espafa; asi como en el curso
Medicina y Humanidades en la Facultad de Medicina del
Pais Vasco. Este es el texto que su autor ha tenido a
bien autorizarnos su reproduccion.

«Las humanidades médicas son inseparables de la
actividad clinica. El objetivo de este trabajo es de-
mostrar que la medicina basada en pruebas vy la
medicina humanitaria basada en narrativas y valores
deben ir necesaria y eficazmente juntas. Se detalla
para qué sirve la literatura en la formacion del médi-
co residente de medicina interna y se expone como
metddica un programa de docencia complementaria
sobre medicina vy literatura.

Las obras literarias pueden hacer al lector médico,
un mejor médico. ; Heterdclito titulo el de esta ponen-
cia? Ustedes estan pensando ,literatura en tiempos
de la Medicina Basada en la Evidencia, de la Red de
Redes, jdel MIR!? Voy a intentar persuadirles. Las
Actividades Complementarias Comunes a la Forma-
cion Especifica del MIR, entre las que destacan las
Humanidades Médicas, son inseparables de la acti-
vidad clinica. Es necesario no olvidar lo que dijo Pu-
blio Terencio Africano: “Nada relativo al hombre me
€s ajeno”.
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Ustedes ya saben lo que es la Medicina, lo han leido
en el Harrison al preparar el examen MIR: “una combi-
nacion de conocimientos cientificos, habilidades téc-
nicas, arte clinico y actitudes humanitarias”. Y el arte
de la medicina -jtodavia existel- es “la combinacion
de conocimientos médicos, intuicion, experiencia y
buen juicio”, y tiene la misma trascendencia que la
medicina como ciencia de firmes fundamentos.

YD HAGO LO QUE ME DICTA LA CONCIENCIA A TRAVES
DEL PInCANILLO

¢ Realmente sirve para algo la Literatura en la forma-
cion del médico residente? La Literatura en la ense-
Aanza clinica constituye un recurso eficaz para algu-
nos aspectos ignorados en las facultades: el enfermo;
CON sus miserias, sus inquietudes, miedos, angustias
y temores acerca de la enfermedad y de la muerte.
Fernando Navarro escribia recientemente, en Litera-
tura y Medicina: “No es nada raro que en el gjercicio
de su profesion, el médico busque los aspectos mas
profundos de la enfermedad, el dolor, el sufrimiento,



la locura y la muerte, los sentimientos o sensaciones
mas intimos. En esta busqueda, los libros de texto
son de escasa utilidad: es necesario acudir a la litera-
tura universal.” Y escoge como excelente ejemplo La
peste, de Albert Camus. William Osler, para algunos el
médico mas grande en la Historia de la Humanidad,
en su libro Aequanimitas sostiene la teleologia de este
editorial: “Para comprender los temores, las preocu-
paciones y los conflictos emocionales de los enfer-
mos, a veces no hay mejor fuente de informacion que
la Literatura”. Para Castilla del Pino: “la literatura es
una forma de conocimiento de la vida superior a la
de la vida propia”.

VOSOTRROS OCUPAROS P€ LO QUE MO €STH EN VUESTRAS MA-
LO3s RESOLVER, MIENTRAS NOSOTROS NOS OCUPAMOS D€
VUVESTROS ASUNTD'S

¢Por qué y para qué Literatura y Medi-
cina?

1.- Como coadyuvante para adquirir habilidades
clinicas, entre las que destaca la capacidad
para obtener una historia clinica. Es preciso
advertir que el médico en formacién ademas
de saber qué enfermedad tiene el enfermo,
debe conocer quién tiene la enfermedad. Dice
Lain Entralgo en Medicina e historia: “una historia
clinica qué es sino el relato de los sucesivos
encuentros entre dos personas, el médico y el
enfermo.”Es fascinante la interpretacion litera-
ria que hace el escritor J.J. Millas en Tres mira-
das, sobre la historia clinica: “he leido muchos
historiales de médicos y puedo asegurar que
los mejores, incluso desde el punto de vista de
la clinica, eran verdaderas novelas, mientras

que las verdaderas novelas siempre tienen,
mas 0 menos oculta, una vocacion de historia
clinica.” Para José Lazaro (Entre pruebas y narra-
ciones: objetividad y subjetividad en Psiquiatria), la
historia clinica es una narracion que se com-
plementa con la biografia del enfermo.

2.- Para adquirir habilidades comunicativas, capaci-
dad para reconocer las pre-ocupaciones y pers-
pectivas de los enfermos. Para la adquisicion de
habilidades y actitudes ante el enfermo con una
enfermedad mortal, el mejor libro es La muerte de
Ivan llich de Ledn Tolstéi, una patobiografia insu-
perable y sobrecogedora. Estoy de acuerdo con
Luis Landero cuando considera en, Tumbaos y re-
sucitados, que éste es el mejor relato sobre la en-
fermedad.

3.- La Literatura nos ayuda a conocer las enfer-
medades desde “otras miradas”. Por ejemplo,
la inquietante novela El enfermo, de Azorin, nos
muestra a un enigmatico enfermo hipocondriaco,
heredero de la psicastenia de Janet y la neuras-
tenia de Charcot.

Las enfermedades infecciosas se han utilizado como
metafora literaria, y sus mejores ejemplos son La Peste
de Camus y Doktor Faustus de Thomas Mann —por otro
lado la mejor historia natural de la neuroltes—. Pode-
mos adentrarnos en la densa Montafia Mdgica de este
autor, pero, en mi opinidn, la mejor descripcion del
enfermo con tuberculosis es la de Cela, en el lento y
desesperanzado Pabelldn de reposo, del que sus per-
sonajes no salen sino por la negra puerta que les ha
de llevar al otro mundo.

Una advertencia: existen enfermedades surgidas en
la Literatura: por ejemplo, el sindrome de Munchhau-
sen (Las sorprendentes aventuras del Baron Miinchhausen,
de Karl Friedrich Hieronymus); la enfermedad de To-
mas (La insoportable levedad del ser, de Milan Kundera);
el sindrome de Stendhal (Historia de la pintura italiana,
de Stendhal); o el sindrome de Picwick (Papeles Pdstu-
mos del Club Picwick, de Dickens).

4.- Literatura y nuevos mundos. Precursores vy
presagios de la Literatura: Thomas de Quin-
cey, en sus Confesiones de un opiémano inglés,
nos muestra un relato descarnado de sus ex-
periencias oniricas con la droga, pero también
una denuncia de los peligros que su consumo
entrafia. A mediados del siglo XX, el penetran-
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te novelista Aldous Huxley, en dos ensayos, Las
puertas de la percepcion y Cielo e infierno, analiza
de forma profunda los efectos subjetivos de las
drogas. En su novela futurista Un mundo feliz,
predijo la aparicion de las técnicas reproduc-
tivas, dentro de una vision de la Humanidad
desesperanzada, y dominada por la tecnologia
y la Genética. En la novela gética Frankenstein
de Mary Wollstonecraft Shelley, se vislumbran,
en mi opinién, ideas y técnicas actuales: el
trasplante de 6rganos; los limites de la investi-
gacion médica; la corriente transhumanista; la
eugenesia —busqueda de la inmortalidad por
medios bioldgicos, la incognita de crecer mas
alla del ser humano-; e incluso puede apre-
ciarse en ella un hilo conductor inicial respecto
a la clonacién reproductiva o terapéutica: jla
descarga eléctrical La ternura del repudiado
monstruo, desconocida en muchas versiones
cinematogréficas, ¢no es el preludio del insec-
to Gregor Samsa, en La Metamorfosis de Kafka”?

5. - Memoriasy relatos autobiograficos, sobre todo

de médicos. Sus vidas son también nuestras
vidas y por eso pueden mostrarnos vivencias
muy instructivas. En mi opinion, algo heterocli-
ta, destacan: la Historia de San Michele de Axel
Munthe, Pretérito Imperfecto del también médico
y psiquiatra Carlos Castilla del Pino; Desde la
ultima vuelta del camino, del novelista y médico
Pio Baroja; Elogio de la imperfeccion, de la neu-
robidloga y Premio Nobel Rita Levi Montalci-
ni; las memorias del cirujano catalan Moisés
Broggi; y Recuerdos de mi vida: historia de mi labor
cientifica, de Cajal. A mi juicio, la mejor Medici-
na desnuda, a campo abierto, sin tecnologias
ni hospitales, esta en dos libros cautivadores:
Morfina, del médico y escritor ruso Mijail Bul-
gakov; y Escenas de la vida de un médico, del mé-
dico portugués Fernando Namora.

6.- Capacidad para el andlisis critico durante la for-

macion. Se puede resumir con un verso de Ca-
ballero Bonald: “Sdlo es verdad lo que aun no co-
nozco”. El profesor Rozman afirma: “Uno de los
principios esenciales de la practica clinica estriba
en dudar de todo, es decir, consciencia sobre la
gran dosis de incertidumbre que suele asociar-
se al gjercicio clinico”, actitud que la Literatura,
como la experiencia, nos puede ensefar. El MIR
de Medicina Interna es un futuro especialista en
incertidumbres.
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Propuesta de un Programa de Forma-
cion Complementaria a través de la Li-
teratura:

1.-

Clases Précticas a los alumnos de tercer curso. En
grupos reducidos de Patologia General, durante el
aprendizaje de la historia clinica y la Propedéuti-
ca. Es la mejor época para inocular curiosidad e
inquietud por la Literatura y por su relacion con el
enfermo v la enfermedad. En su reciente discurso
de ingreso en la RAE, el cirujano Pedro Garcia Ba-
rreno justifica estos propdsitos: “Cuando nuestros
estudiantes hayan aprendido a aproximarse a las
historias clinicas, que escriben y leen desde una
perspectiva literaria responsable, sus conocimien-
tos de sus pacientes y de sus enfermedades ha-
bra crecido en paralelo tanto en detalle como en
profundidad”. En las clases de Farmacologia del
profesor Antonio Garcia Garcia, los alumnos leen
poesias con toda naturalidad. Con esta admirable
iniciativa recuerda a sus alumnos que deber ser
médicos humanistas y que sin poesia podran en-
tender la enfermedad, pero no al enfermo.

Pases de visita en la Sala. Es probable que esta
terminologia desaparezca, es decir la vision inte-
gral y unitaria del enfermo, por unidades funcio-
nales y otros fragmentos dispersos. ¢Por qué se
debe hablar con humor y desenfado, en la visita
hospitalaria, de la actualidad y de Literatura si
las circunstancias se relacionan? Sencillamente,
porgue mejora la relacion médico-enfermo y para
ensefar habilidades comunicativas, como la ca-
pacidad para generar una mutua confianza con
los enfermos y sus familiares, aun a riesgo de ser
considerados “internistas de salon”.

Sesiones clinicas paralelas. Como ejemplo pode-
mos citar al profesor Letona, quien en una sesion
sobre La enfermedad en la novela de Miguel Delibes realiza
un magnifico diagnastico clinico diferencial en torno
a qué le pasa a Teodomira en El hergje: un polémico
panhipopi-tuitarismo o sindrome de Sheehan.

Textos literarios. Los textos cientificos al uso ape-
nas nos sirven para la patobiografia. En este as-
pecto, los textos literarios tienen una funcion vi-
cariante muy importante. Joseph E. Banos realiza
una excelente propuesta de un Curso de Literatura
¥y Medicina para estudiantes de Medicina, Util también,
en gran parte, para médicos residentes.



5.- Veamos ejemplos de algunas obras:

5.1.- Las repercusiones biograficas de la enfer-
medad: La muerte de Ivan llich, de Tolstdi,
supera a cualquier taller de Psicooncologia
actual; y El pabellon nimero 6, de Chéjov, es
un relato magistral de “fractura biogréfica”.

5.2.

Vision en primera persona de las vivencias
originadas por la enfermedad. Francisco
Umbral, en Mortal y rosa, con prosa minucio-
sa y profundidad psicoldgica penetra en las
fluctuaciones del dolor ante la enfermedad y
la muerte de un hijo. Otras obras represen-
tativas pueden ser Monte Sinai, de José Luis
Sampedro, y La hermana, del autor hingaro
Sandor Marai.

5.3.- La relacién médico-enfermo. La novela mas
sugestiva es La enfermedad de Sachs, de Mar-
tin Winckler, pseuddénimo del médico fran-
cés Marc Zaffran. Es un valioso material do-
cente por sus escenas, de un sorprendente
realismo barojiano en lo que se refiere a la
entrevista clinica.

5.4.- Otros apartados de gran interés son la rela-
cion entre sociedad y enfermedad; la ética de
la investigacion médica; y las obras de afo-
rismos médicos (Amalio Orddiez Gallego) o
afines. En la actualidad, el libro de Jorge Wa-
gensberg, Sila naturaleza es la respuesta ¢ cual es
la pregunta?, constituye una nueva y original
perspectiva sobre la vida, la ciencia y la incer-
tidumbre. Y la aceptacion o marginacion del
enfermo por parte de la sociedad repercute
sobre la vivencia personal de la enfermedad,
por ejemplo en infeccion VIH-SIDA, el sindro-
me de fatiga cronica. La autora norteameri-
cana Susan Sontang analiza con detalle es-
tos aspectos en La enfermedad como metdfora.

Para Lopez Pifiero la terminologia médica actual es el
sedimento de 25 siglos de medicina cientifica. Sin em-
bargo, Pérez Pefia y Viana Alonso han hecho especial
énfasis en el deterioro del lenguaje médico: en la forma
de expresarse, oralmente y por escrito, el imperio de las
siglas, la redaccion criptica de los informes clinicos, etc.,
y Su grave repercusion en el método clinico v la relacion
médico-enfermo. Terés et al. destacan, entre otras habi-
lidades comunicativas del MIR, la capacidad para redac-
tar, de forma coherente, concisa, legible y comprensible,

los documentos clinicos habituales, que, ademas de
uso clinico, pueden serlo también de uso legal, y eviten
las siglas, asi como juicios de valor sobre el enfermo. Sin
duda, la literatura puede colaborar a la formacion médi-
ca, a recuperar €l lenguaje que permite entendernos y
respetar al enfermo. Estos son los fines de la revista Lite-
rature and Medicine, que existe desde hace casi 25 anos.

Epicrisis: Es necesario anadir al perfil de médico del
siglo XXl las humanidades médicas. Las obras litera-
rias, como afirma Luis Montiel en su magistral con-
ferencia Medicina y Literatura, pueden hacer al lector
médico, sin ningun género de dudas, mejor médico».

HACER QUE LO INTOLERABLE
PAREZCA IMPRESCILDIBLE

AN

idem de idem de lo leido para nuestro quehacer psi,
pues, en ausencia de una formacion humanista en
nuestras facultades o ingenierias del yo al servicio de los
mercados, la literatura nos proporciona el humanismo
necesario para estudiar y tratar sujetos, que no objetos;
pues, sujetos estamos todos a la condicion de ser... hu-
manos. El humanismus nos ensefa que la vulnerabilidad
en el ser humano es ontologica y que forma parte de
su condicion humana. Como antoldgica es nuestra pre-
cariedad y caducidad. Sin el conocimiento de nuestra
condicién humana, del ideal de nuestro quehacer psi no
obtendriamos ni lo posible. Y es asi porque el humanis-
Mo que genera la literatura Nos proporciona la capaci-
dad de escucha, reflexion y andlisis que devine en un
pensamiento critico como alternativa al positivismo vy al
furor curandis del tratamiento Unico.

Desde este humanismo apelamos al diputado demo-
crata-cristiano Josep Antoni Duran i Lleida, a que es-
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cuche la inquietud que le ha trasmitido por carta TEAdIr.
Associacio de pares, mares i familiars de persones amb Trastorn
de I'Espectre Autista. (www.associacioteadir.org) Resulta
que, el grupo parlamentario de CiU presento el pasa-
do mes de Enero en el Congreso de los Diputados una
«Proposicion no de Ley para mejorar la atencion de las
personas con Trastornos del Espectro del Autismo». A
No ser que exista una convergencia y union de intere-
ses creados, no se entiende comMo se puede mejorar la
atencion de las personas afectadas por ésta, como de
cualquier otra afeccion, imponiéndoles el tratamiento
Unico... segun la evidencia cientifica del ordeno y man-
do. Con este autoritarismo seudocientifico de nuevo
Cuno No se acaba de saber a ciencia cierta quién lleva
a quién bajo palio. En todo caso queda claro que me-
jorar la atencion de los pacientes no ha de suponer
anularles su libertad de eleccion, ni negar las diferen-
tes teorias existentes de lo psiquico. ¢Se puede elegir
médico de cabeza y no tratamiento psiquico? Pero...
¢,no habian desaparecido los monopolios? Cuando en
politica se da una unica posibilidad de eleccion es que
se vive en una dictadura. Este sin-sentido-psiquico
es como si los ciudadanos propusiéramos mejorar la
eleccion de nuestros politicos con un sistema electoral
que, en vez de poder votar a CiU, entre otros, sélo se
pudiera votar a CoU, es decir a Convergéncia o a Unio.
O peor aun: a Convergéncia en vez de a Unid, alegando
la evidencia cientifica de que el grande se come al pe-
quefo; también conocida como Ley de la selva.

LO SIEMTD CHICO, PERO ASI €STAN LAS €OSAS

Esta misma ley del mas fuerte es la que preside la
politica sanitaria de la sintomatologia psiquica. Otro
ejemplo. El Parlament de Catalunya se ha hecho eco de
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la inquietud —y nunca mejor dicho— de nuestra infancia
y adolescencia, y ha mandado constituirse una comi-
sién mixta Educacio-Salut para que estudie ese sindro-
me de nuestra nerviosidad moderna. Como desde €l
Pla Director de Salut Mental, del Departament de Salut, lejos
de buscar la representatividad y el consenso entre
todos los clinicos especialistas en la materia, se ha
enviado a los grandes... proveedores de servicios
asistenciales, a los grandes hospitales y sus especia-
listas; el resultado final, si la crisis presupuestaria no
lo impide y nuestra indiferencia lo permite, sera el or-
deno y mando de la Guia Préactica sobre el Trastorno
por Déficit de Atencidn con Hiperactividad en Nifos y
Adolescentes que ya tienen elaborada. Otro ejemplo
del pensamiento Unico, pues, dicha guia practica de
250 pg. aclara desde su presentacion que el TDAH
€S POCO MeNos que una pandemia, un problema de
salud publica y que sin lugar a dudas se trata, ex-
clusivamente, de «un trastorno de origen neurobio-
l6gico». A pesar de que la guia reconoce que «La
mayoria de las guias disponibles para el TDAH en Es-
pafna proceden del mundo anglosajon y estan poco
adaptadas a nuestra realidad asistencial y social», el
diagndstico es del breviario de la anglosajona Ame-
rican Psychiatric Association, el DSM-IV-TR. Barra libre
para el tratamiento farmacolégico: metilfenidato y
atomoxetina, y como tratamiento psicoldgico eficaz:
el tratamiento Unico.

Para que no todo no sea mas de lo mismo, desde esta
seccion se proponen otros estudios y otras guias. El
estudio sobre «Els problemes del comportament en els in-
fants i adolescents de Catalunya. Trastorn per Deficit d’atencic/
trastorn de conducta. Necessitats educatives que generen»,
realizado por el Observatorio de S.M. Comunitaria de
Catalunya. Estudio coordinado por Josep Moya y M.
Teresa Anguera. Y como alternativa a la guia restrictiva
de los lobbies hospitalarios, existe la Guia Practica Clini-
ca sobre el TDA/H de la Fundacid Eulalia Torras de Bea. Ins-
titut de Psiquiatria i Psicologia del Nen i de I’Adolescent. Guia
psiquedindmica que busca el consenso sobre el saber
que se obtiene de la propia clinica, y la necesidad de
elaborar un diagndéstico diferencial, dada la causalidad
multiple de este sindrome. Sindrome, pues, como «la
manifestacié més externa o conductual de diverses
patologies psiquiques».

De nuevo el saber de la literatura. Henry James,
por ejemplo: «Nunca lo sabemos todo de nada». Y
Alain Finkielkraut en Un corazon inteligente: «LLa Igno-
rancia no es un vacio, es un exceso de urdimbres
y de certezas».



ORIGENES

El término “psychology of coaching” fue usado por pri-
mera vez en 1926 por Coleman R. Griffith en su libro
Psychology of coaching: un tratado que explora el uso
de la psicologia en el coaching deportivo. Fue mas tar-
de, en los afios cincuenta, cuando algunos psicologos
clinicos, como Albert Ellis, realizaron intervenciones de
coaching para el aumento del bienestar y del rendi-
miento en poblacion no clinica.

El movimiento internacional Coaching Psychology tie-
ne sus origenes en un foro de internet , donde psico-
logos coaches manifiestan su interés por ese nuevo
campo de actuacién que es el coaching. Pronto se
expande y dos grandes nucleos entran en contacto.

Como movimiento internacional, la Coaching Psycho-
logy se inicia en los afios 90 en Australia y el Reino
Unido, y alcanza su mayoria de edad en el afio 2000
con la creacion en la Universidad de Sydney (Australia)
de la primera Coaching Psychology Unit y del primer
Postgrado en Coaching Psychology.

FECHAS SIGNIFICATIVAS

Ano 2000 El Dr. Anthony Grant manifestdé que la
Coaching Psychology habia llegado a su
mayoria de edad.

Afo 2004 Se formaliza el Special Group of Coaching

Psychology de la British Psychological

Society, coincidiendo con el primer en-

cuentro de la comunidad incipiente de

psicologos coaches en la City University
of London.

En la jornada europea celebrada a finales

del 2009, el profesor Stephen Palmer y

Peter Zarris idearon reunir a la comunidad

mundial de la Coaching Psychology en un

congreso internacional (1st International

Congress of Coaching Psychology 2010-

2011), con eventos locales en los paises

interesados.

1st International Congress of Coaching

Psychology en UK celebrado en la City

University de Londres.

Ao 2009

Ao 2010

QUE BENEFICIOS APORTA LA COACHING PSYCHOLOGY

¢ Para los Psicologos Coaches: enriquecer su prac-
tica como Coaches gracias a un area de conoci-
miento en constante evolucion.

¢ Para los Psicélogos que no son Coaches: una
clara oportunidad de desarrollo profesional.

e Para los Coaches que no son Psicologos: la
oportunidad de adquirir conocimientos psicolégicos
que enriquezcan su desempeno profesional y su de-
sarrollo personal.

INVESTIGACION EN COACHING PSYCHOLOGY

e Coaching Psychology Unit (Universidad de Sydney)
e Coaching Psychology Unit (University of East London)
e Coaching Psychology Unit (City University London)

El objetivo de esta Ultima unidad es fomentar la inves-

tigacion en las siguientes areas:

¢ Desarrollo de la teorfa y practica de la Coaching Ps-
ychology

e Efectividad de la préactica del coaching y de la CP

e Retorno de la inversion del coaching en las organi-
zaciones

e Desarrollo del liderazgo a través del coaching

e | a adaptacion de los enfoques terapéuticos al
coaching

e Coaching en entornos multiculturales, organizacio-
nes y sociedad

e Coaching para reducir el stress y aumentar el des-
empeno

¢ |Intervenciones de coaching a través de internet

e Coaching para la salud y el bienestar

e Psicologia positiva y Coaching Psychology

Actualmente se estan realizando 8 tesis doctorales de
investigacion en Coaching Psychology en esta univer-
sidad.

Desde el COPC se esta promoviendo el desarrollo de
los tres pilares de la Coaching Psychology: investiga-
cién, marco tedrico y practica profesional.

GRUPOS DE INTERES CP MAS IMPORTANTES

¢ |GCP Interested Group Coaching Psychology — Aus-
tralian Psychological Society



e SGCP Special Group Coaching Psychology — British
Psychological Society

QUE ES LA COACHING PSYCHOLOGY

¢ | a Coaching Psychology (CP) es una sub-disciplina
de la Psicologia que nace con el proposito de ayudar
a la poblacién no clinica a aumentar su bienestar y la
consecucion de sus objetivos tanto en su vida priva-
da como en la profesional.

e Podriamos definir la CP como la aplicacion sistema-
tica de la ciencia del comportamiento para aumentar
el bienestar y el desempefio de individuos, grupos y
organizaciones que no tienen trastornos mentales ni
elevado sufrimiento emocional.

La CP se sustenta sobre tres pilares:
* |nvestigacion

e Marco tedrico

® Practica profesional

En ello convergen Modelos y enfoques de coaching y
Orientaciones y enfoques Psicoldgicos basados en la
evidencia.
¢ Entre las orientaciones psicoldgicas mas utilizadas en
la CP cabe destacar:
- cognitiva — conductual
- orientada a soluciones
- psicodinamica
- sistémica
- gestaltica
¢ Prevalece el enfoque de la psicologia positiva

Este uso riguroso, pero a la vez integrador, de los dife-
rentes modelos psicoldgicos aplicados al coaching es
lo que distingue la Coaching Psychology del Coaching

PUBLICACIONES

REVISTAS

¢ The Coaching Psychologist. Publicada por la SGCP

e |nternational Coaching Psychology reviw. Publicada
conjuntamente por la IGCP y la SGCP

e Coaching Psychology International. Publicada por la
SCP. Es gratuita y se puede descargar desde la web
de la SCP.

LIBRO
¢ Handbook of Coaching Psychology. Editado por Ste-
phen Palmer y Alison Whybrow. Routledge, 2007.

ASOCIACION INTERNACIONAL ACREDITADORA

Society of Coaching Psychology (SCP). Su mision es
acreditar a psicologos/as coaches, asi como a forma-
ciones en Coaching Psychology.

ACREDITACION DE PSICOLOGO/A COACH

¢ Tres ejes sustentan la necesidad de impulsar las
acreditaciones profesionales en el ambito de la Psi-
cologia. El primero la propia necesidad de diferen-
ciar el gjercicio profesional teniendo en cuenta su ex-
traordinaria diversidad. El segundo eje corresponde
a la necesidad de marcar parametros de calidad en
gjercicios claramente diferenciados tanto en cuanto a
la vigencia del mismo como por la necesaria puesta
al dia a través de una formacion continuada. El ter-
cer eje remite a la necesaria conjuncion con Bolonia
cuyo desarrollo pasa por exigir la acreditacion profe-
sional de graduados y masters.

El Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya (COPC)
impulsa en 2006 dos acreditaciones: Juridica y Psi-
coNeurologia, ambitos del gjercicio de la Psicologia
tan particularmente identificados como reconoci-
dos y demandados expresamente ya en la actua-
lidad, de forma respectiva desde Juzgados y Hos-
pitales.

En la actualidad tanto por la demanda del mercado
como por la propia necesidad de diferenciar un po-
tente y especifico ejercicio profesional, la Junta de
Gobierno del COPC aprueba la acreditacion del
Psicologo/ga como Experto/ta en Coaching, en
directo alineamiento con la Coaching Psychology,
movimiento académico y profesional de referencia,
definido en este mismo documento.

Si deseas estar informado/a de todo lo
relacionado con este movimiento inter-
nacional sobre la Coaching Psychology,
puedes dirigirte a:



Properes Activitats -

Cineforum
“LA RED SOCIAL”

Coincidint amb el 25¢ aniversari del COPC, el Grup de Treball de “Psicologia, organitzacio i
2.0” de la Seccié de Psicologia de les Organitzacions i del Treball, amb la col-laboracié de
la Seccié de Psicologia Clinica i de la Salut, us proposem el Cineforum “La Red Social”.

Basada en la novel-la de Ben Mezrich, “The
Accidental Billonaires”, la pel-licula guanyadora de
3 Oscars i de 4 Globus d’Or, “La Red Social”,
narra els primers anys d’existéncia de la xarxa
social que va revolucionar el mén d’Internet per

N O H AC E S sempre: Facebook.

5 O O M ’ L LO N E S D E “La Red Social” es centra en les motivacions

i frustracions del seu jove creador, Mark
Zuckerberg, -interpretat a la perfeccio per Jesse
Eisenberg- hermétic personatge amb escasses
habilitats socials. Per a completar I'excel-lent
repartiment, el film compta amb les interpretacions
d’Andrew Garfield y Justin Timberlake, igualment
meritories.

1208 pai e

David Fincher —¢l seu director- ofereix, a través
d’una realitzacié magistral, molt sobria i classica,
una mirada desapassionada i imparcial d’un relat
carregat de flashbacks, i d’enginyosos i rapids
dialegs del guionista Aaron Sorkin.

La musica electronica de Trent Reznor i
Atticus Ross, allunyada de la tradicional musica
del cinema més emocional, subratlla aquest
distanciament dels autors sobre una obra que
deixa marge perque 'espectador en tregui les
seves propies conclusions.

Dijous, 19 de maig de 2011
Benvinguda i presentacio: 20 hores - Projeccio de la pel-licula: 20.15 - 22.15 hores
Debat: 22.30 — 23.00 hores - Copa de cava i pica-pica: 23.00 hores

Cinemes Girona - Sala 1
Girona, 175 (08037-Barcelona) - Metro: L4 i L5 Verdaguer, L3 Diagonal
Autobusos: 6, 33, 43, 47, 15, 34, 44, 55, 20, 39 i 45

Ates que I'aforament del cinema és limitat (300 persones), us aconsellem comprar les entrades amb antelacioé al
COPC (3€/entrada, maxim 2 entrades per col-legiat/ada). - jUs hi esperem! {No podeu faltar a aquesta interessant cital

Per reservar entrades, heu de trucar al COPC, tel. 932 478 650 (Elena Segura)
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SECCIO DE PSICOLOGIA CLIiNICA | DE LA SALUT

La Secci6 de Psicologia Clinica i de la Salut es complau convidar-vos a la
presentacio del llibre CLiNICA

La practica de la psicoterapia
relacional. El model interactiu
en el camp del psicoanalisi

Intervindran

Dr. Joan Coderch. Doctor en Medicina i psicoanalista. Membre de la SEP-IPA. Autor del llibre
Dr. Victor Hernandez. Doctor en Medicina i psicoanalista. Membre de la SEP-IPA

Presentara
Neri Daurella. Vocal de la Junta de la Seccié de Psicologia Clinica i de la Salut. Membre de la SEP-IPA

Dimarts 10 de maig de 2011 a les 20 hores a la Sala d’actes del COPC

SECCIO DE PSICOLOGIA DE LA INTERVENCIO SOCIAL

(2]

N
La Grup de Treball de Gerontologia de la Seccié de la Intervencié Social us
convida al cicle Gent gran, perspectiva actual propostes de futur sociAL

Suicidi a |la tercera edat:
El suicidi com a “balanc vital”

A carrec de

M Carmen Tejedor Azpeitia. Psiquiatria de I'Hospital de la Sta. Creu i Sant Pau, coordinadora de la sala d’ingressos
de psiquiatria. Coordinacio del Programa de Prevencio del Suicidi des de 2004. Exprofessora associada de Psiquiatria
de la Facultat de Medicina de la UAB

18 de maig a les 19,30 hores a la sala d’actes del COPC
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SECCIO DE PSICOLOGIA JURIDICA

La Secci6 de Psicologia Juridica y TEA Ediciones organizan la

iy 514
Jornada Evaluacion
en Contexto Forense

PROGRAMA 11,30 h Héctor Gonzélez Ordi y Pablo Santamaria
9 h Rafael Torrubia Beltri Fernandez
“Evaluacion de la psicopatia mediante el PCL-R: su “Simulacion y herramientas de deteccion”
utilizacion en el ambito forense y penitenciario” 12,45 h Antonio Andrés Pueyo
11 h Descanso y café “Evaluacion clinica y forense de la

personalidad: mitos y realidades”

Rafael Torrubia Beltri: Profesor del Departamento de Psiquiatia ~ Pablo Santamaria Fdez: Miembro del departamento de
y Medicina Legal e Instituto de Neurociencias de la Universidad  investigacion y desarrollo de TEA Ediciones. Especialista en la
Autonoma de Barcelona. Adaptador de la version espafiola de la  creacion, desarrollo y adaptacion de instrumentos de evaluacion.
Escala de evaluacion de psicopatia de Hare revisada (PCL-R). Coadaptador de SIMS, MMPI-2-RF y FPAl' y coordinador del libro
Estrategias de deteccion de la simulacion.

Héctor Gonzalez Ordi: Doctor en Psicologia por la UCM.

Psicologo Especialista en Psicologia Clinica. Profesor en el  Antonio Andrés Pueyo: Catedratico de Psicologia de la
Departamento de Psicologia Basica Il (Procesos Cognitivos)  Universidad de Barcelona. Director del Grupo de Estudios
de la Facultad de Psicologia de la UCM. Adaptador del SIMS 'y Avanzados en Violencia. Director del Master en Psicologia
coordinador del libro Estrategias de deteccion de la simulacion. Forense y Criminal de la Universidad de Barcelona.

ASISTENCIA GRATUITA ¢ AFORO LIMITADO
Por favor, confirme su presencia: Tel. 932 379 590 e-mail: presentacio@teaediciones.com

Barcelona 17 de mayo de 2011 de 9 a 14 horas en la Sala de actos del COPC

Curs Intervencio en casos de
interferencies parentals

A carrec de Asuncién Tejedor. Psicologa experta en psicologia forense i mediadora. Coordinadora de I'Area de
Psicologia Juridica del Colegio Oficial de Psicologos del Principado de Asturias.

Objectius generals: Les interferencies parentals son un problema al que freqientment s’enfronta el psicoleg i
d’alt interes formatiu.

Objectius especifics: Proveir d’eines aplicades per intervenir en situacions familiars on s’estiguin donant diferents
tipus d’interferencies parentals

ESTRUCTURA | CONTINGUTS

1. Orientacions terapéutiques 3. Tecniques d’intervencio
2. Metodologia 4. Taller de casos practics
Lloc Sala d’actes del COPC Les places so6n limitades i atorgades per ordre
d’inscripcié
Organitza Seccio de Psicologia Juridica e (Cal reservar la placa per telefon
Preus: 65€MembresdelaSeccid de Psicologia Juridica e Transferencia bancaria al compte del Banc de Sabadell
85€ Col-legiats 0081 0137 27 0001055414 (s’hi ha de fer constar el
100€ No col-legiats nom i els cognoms de la persona inscrita)
e Cal enviar el comprovant del pagament per fax (932
Secretaria i inscrpcions: Col-legi Oficial de Psicolegs de 478 654)
Catalunya - Isabel Clemente. Telefon: 932 478 650 ext. 1 El COPC enviara la confirmacié de placa (factura) per
Adreca electronica: seccio@copc.cat ; www.copc.cat correu postal

Dissabte 18 de juny de 2011 - Horari: de 9 a14 h i de 15,30 ales 20,30 h
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SECCIO ALTERNATIVA RESOLUCIO DE CONFLICTES -ARC

Organitza: GT de Mediacié a I’Ambit de 'Educacié de la Seccié Alternatives
en la Resolucié de Conflictes —~ARC- DALERNATIVES

DE RESOLUCIO DE
CONFLICTES

JORNADA

Proceés i recursos de intervencio per
a la prevencio i gestio de conflictes
des del model humanista estrategic

CONTINGUTS DEL PROGRAMA

El conflicte com a simptoma i resultat del processament cognitiui  Procésirecursosdecomunicacioperalaprevencidigestiodeconflictes.

emocional. * Recursos de comunicacié indirecta: Que son? Quins son? Com aplicar-los?.
 Processos cognitius, intel-ligéncia, aprenentatge i conducta. e Aplicacio d’estrategies i recursos per a la prevencié de conflictes en el
 Processos emacionals, intel-ligencia, aprenentatge i conducta. context escolar i familiar.

o Relacions, intel-ligéncia, aprenentatge i conducta. e Aplicacio de recursos en la gestio de conflictes: Com ajudar a millorar el

processament emocional i el control de la conducta problema?
e Gestio i ajuda en el context familiar: Com orientar a la familia per a la
millora del conflicte?

A CARREC DE: Jordi Hernandez i Figuerola. Pedagog i Master en Neuropsicopedagogia. Fundacié Carme Vidal Xifre. Universitat de Girona
DATES | HORARI: Divendres 29 d’abril de 2011 de les 16 a 20 hores. Dissabte 30 d’abril de 2011 de les 10 a 13 hores

TARIFES: 25€ Membres de la Seccio ARC del COPC
30€ Col-legiats
40€ Psicolegs no col-legiats, advocats, pedagogs, educadors socials i treballadors socials, mestres i professors
50€ Altres professionals
SECRETARIA | INSCRIPCIONS: COPC. Isabel Clemente. Telefon: 932 478 650 ext. 1. Adreca electronica: seccio@copc.cat ; www.copc.cat

29 i 30 d’abril de 2011 a la sala d’actes del COPC

SECCIO DE PSICOLOGIA DE L’EDUCACIO

EDUCATIVA

La Seccié de Psicologia de ’Educacié us convida als
Dimarts d’educativa 2011

Objectius generals

e Potenciar la formacié permanent dels psicolegs/es de I'educacio i orientadors educatius a la practica pro-
fessional.

e Actualitzar la intervenci6 dels psicolegs/es en els ambits de I'educacio

e Proposar eines, programes, recursos i estrategies d’intervencié educativa

Sol-licitada I'inclusié dins del Programa de Formacié Permanent del Professorat del Departament d’Ensenyament
de la Generalitat de Catalunya

S’entregara certificat d’assistencia al finalitzar el programa complert per un 80% d’assistencia al cicle

Total hores programades 32,5

PROGRAMA

Lutilitzacié de les TIC en I’educacio: web 2.0 Adolesceéncia i crisi

A carrec de Mercé Santacana A carrec d’'Olga Piazuelo

Coordinara Andrés Gonzalez Coordinara Joaquim Serrabona

26 d’abril de 2011 de les 19 a les 21,30 hores 31 de maig de 2011 de les 19 a les 21,30 hores
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Desenvolupament psicologic del llenguatge: el nen amb
fissura palatina

A carrec d’Ana Maria Demetres

Coordinara Eva Lépez

21 de juny de 2011 de les 19 a les 21,30 hores

Nous avancos en altes capacitats

A carrec de Flavio Castiglione

Coordinara Leopoldo Carreras

28 de juny de 2011 de les 19 a les 21,30 hores

Programa de prevencio6 de violéncia escolar Bulling: tuto-
ria entre iguals

A carrec de Mireia Sanz i Andrés Gonzalez

Coordinara Andrés Gonzalez

20 de setembre de 2011 de les 19 a les 21,30 hores

Abordatge psicomotriu en els trastorns d’aprenentatge
A carrec de Joaquim Serrabona

Coordinara Olga Piazuelo

27 de setembre de 2011 de les 19 a les 21,30 hores

Recursos del psicoleg de I’educacio

A carrec d’Anna Martorell i Joan Riart
Coordinara Carme Civit

4 d’octubre de 2011 de les 19 a les 21,30 hores

L’atencio a la diversitat: utopia o possibilitat
A carrec de Joan Riart

Coordinara Leopoldo Carreras

11 d’octubre de 2011 de les 19 a les 21,30 hores

Actualitzacio en eines d’avaluacié psicopedagogica en
catala

A carrec de Carme Civit

Coordinara Olga Piazuelo

25 d’octubre de 2011 de les 19 a les 21,30 hores

La psicologia de I’educaci6 a Europa

A carrec de Leopoldo Carreras

Coordinara Flavio Castiglione

15 de novembre de 2011 de les 19 a les 21,30 hores

Trastorns mentals en el personal docent

A carrec de M? Fernanda de la Torre

Coordinara Andrés Gonzalez

29 de novembre de 2011 de les 19 a les 21,30 hores

Problem solving estratégic a I’escola

A carrec de Belén Ortega

Coordinara Eva Lépez

13 de desembre de 2011 de les 19 a les 21,30 hores

La Seccié de Psicologia de ’Educacié us convida a cicle

Educacio del segle XXI:
Nous reptes, noves eines

Objectius general:
e Exposar noves eines d’intervencio educativa

e Aportar recursos i estrategies psicologiques per donar resposta a les necessitats educatives actuals
¢ Desenvolupar experiencies educatives innovadores que s’estan aplicant en centres educatius

Sol-licitada I'inclusié dins del Programa de Formacio Permanent del Professorat del Departament

d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya

S’entregara certificat d’assistencia al finalitzar el programa complert per un 80% d’assistencia al cicle

Total hores programades 16

PROGRAMA

Intervencions estratégiques: solucions senzilles per a pro-
blemes complicats

A carrec de Mauro Bolmida

19 d’abril de 2011 de les 19 a les 21.30 hores

Com atendre a tothom de veritat
A carrec de Pere Pujolras
3 de maig de 2011 de les 19 a les 21.30 hores

Un altre mirada: I’escola lenta
A carrec de Joan Domenech
14 de juny de 2011 de les 19 a les 21.30 hores

Aplicacio de noves tecnologies a I’educacio
A carrec de I'Escola Montserrat
de setembre de 2011 de les 19 a les 21.30 hores

Com millorar el rendiment escolar
A carrec de Xavier Melgarejo
18 d’octubre de 2011 de les 19 a les 21.30 hores

Us de les TIC i el programa d’aprenentatge social i emo-
cional de la institucio Sek a Catalunya

A carrec de Sergio Jiménez

8 de novembre de 2011 de les 19 a les 21.30 hores
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Col:legi Oficial de Psicolegs de Catalunya
Rocafort, 129 - 08015 Barcelona

Divendres, 10 de juny de 2011

[ Jornada de Benestar

a.la‘Feina

“Potenciant les persones; potenciem les empreses”

Les empreses son persones. L'empresa augmenta el seu rendiment quan les persones viuen el seu
entorn laboral amb emocions positives necessaries per lliurar la creativitat, la intuicié i estimular la
cooperacio i la col-laboracio. Sumar potencials individuals que faran I'empresa més eficag i eficient.

Ponents i experts/es convidats/des

HERMINIA GOMA QUINTILLA. Psicologa. Coach personal
i executiu. Mestra. Fundadora i Directora de I'Institut
Goma, Co-directora del Master en Coaching i Lideratge
Personal per la UB (V promocid). Tutora del Practicum
de la Facultat de Psicologia de la UB i Blanquerna.
Supervisora de Coaches en la seva practica professi-
onal. Especialista en regulacié emocional i desenvolu-
pament de competencies directives. Creadora i coor-
dinadora de diversos seminaris pel desenvolupament
de les competéncies del coach. Autora del blog www.
coachingparadirectivos.com.

CLOTILDE NOGAREDA CUIXART. Directora del Programa
de Ergonomia y Psicosociologia del Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).

ALBERT FORNIELES DEU. Professor de la UAB (1992),
consultor de la UOC (1995), tutor de la UNED (1992).
Consultor de RH en ICSA (1990) i col-laborador, du-
rant 19 anys, amb CEINSA.

XAVIER TARRE FREIXES. Enginyer Superior d’Organitza-
ci6. Format en sostenibilitat a Suissa, Coaching i PNL
internacionalment. Consultoria per la gestié del canvi
i tecniques bioenergetiques a Espanya. Ha estat el
primer director de I'oficina del Govern de Catalunya
a Hong Kong. Té més de 20 anys d’experiencia en
consultoria estrategica, en operacions industrials i en
desenvolupament de negocis a AS|a Ha viscut i tre-
ballat a Finlandia, Holanda, Xina, india i Espanya.

PATRICIA MARTI AUGE. Psicologa. Master en
Musicoterapia per la Universitat de Barcelona.
Internat en Musicoterapia en el Miami Children's
Hospital (Florida, EEUU). Postgrau en Psico-
oncologia i en Terapies Naturals. Estudis de guitarra
en el Conservatori Municipal de Musica de Barcelona.
Des del 1994, la seva practica clinica ha anat adreca-
da a les arees de Geriatria i Alzheimer, Dolor Cronic
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i Cancer. Actualment €s musicoterapeuta i psico-on-
cologa de la Fundacié Oncolliga i del Centre Clinic de
Musicoterapia, i professora del Postgrau-Master en
Musicoterapia de la Universitat Pompeu Fabra.

SOLEDAD CALLE FERNANDEZ. Psicologa. Treballadora
Social. Postgrau en coaching i lideratge personal.
Formacio en nivell i Il d’EMDR. Supervisora d’equips
de treball en I'ambit sociosanitari. Coach a nivell exe-
cutiu. Membre del Grup de Treball de Benestar a la
Feina (COPC-SPQT). Formadora. Coordinadora del
Programa bons tractes de prevencid de la violencia
contra les dones. Coordinadora del Servei d’Atencio
Psicologica de la Fundacio Hospital de Mataro.

DANIEL BORRELL GIR0. Psicoleg. Postgrau d’Arttera-
pia (UdG). Master en Terapia Sexual i de Parella (UB).
Formacié en Analisi Transaccional i nivell | d’EMDR.
Tecnic en promocid de salut mental. Experiencia clini-
ca amb persones afectades de dolor cronic a I’'Hos-
pital Germans Trias i Pujol de Badalona. Membre
del Grup de treball de Dolor Cronic de la Seccié de
Psicologia Clinica i de la Salut del COPC. Formador en
cursos, conferencies i tallers de creixement personal.

PERE EJARQUE GUILLAMAT. Especialista en recursos hu-
mans amb experiencia en els ambits de la selecci6 de
personal, la recol-locacié (outplacement), I'orientacio
laboral, la responsabilitat social corporativa, la crea-
cid, el desenvolupament i el seguiment de projectes
de I'ambit ocupacional (publics, privats, nacionals i
internacionals), les competéncies professionals, la
docencia en diferents disciplines i la prevencio de ris-
cos laborals. Desenvolupa I'activitat professional a la
CECOT.

GEORGES ESCRIBANO. Psicoleg, psicoterapeuta i psico-
socionom. Fundador de la Psicosocionomia. Autor,
juntament amb Alex Rovira, del llibre “El Benefici”.



Jornada organitzada pel:

Grup de treball Benestar a la Feina
Seccio de Psicologia de les Organitzacions i del Treball
Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya

Amb la col-laboracié de:
INSTITUT ﬁuuij ‘SH'.‘E\S TERRPEUTICS INTEGRALS

@ i | cecot Fmrma (2

CEMTRE DoLITUDY N
e

PROGRAMA
8,30 h  Entrega d’acreditacions 15,30 h TALLERS SIMULTANIS
9h Acte inaugural Taller 1: MUSICOTERAPIA: UNA AJUDA
9,30 h  EL COACHING COM A POTENCIADOR DEL PER A RETROBAR L'EQUILIBRI PERSONAL
BENESTAR A LES ORGANITZACIONS A LA FEINA
Herminia Goma Patricia Marti
1030 h Pausa-esmorzar Taller 2: MINDFULNESS: UNA EINA PER A

11,00h APORTACIONS DE LA PSICOLOGIA A LA DESENVOLUPAR L ATENCIO CONSCIENT

PREVENCIO DE RISCOS LABORALS Soledad Calle
Clotilde Nogareda Taller 3: DESENVOLUPAMENT

1 a5t 0o oo D e PROFESSIONAL: AUTOCURA EMOGIONAL
D’ENQUESTES DE CLIMA R oliBgmel .

OPURTUNITATS | RISCOS
Pere Ejarque

17,45 h Pausa

12,30 h Pausa
12:45 h EL BENESTAR ORGANITZACIONAL: UNA

VISIO ENERGETICA
Xavier Tarré 18 h LA PSICOSOCIONOMIA, UN MODEL
1330 h Pausa-dinar DE DESENVOLUPAMENT PERSONAL |
’ ORGANITZACIONAL
George Escribano
19h Conclusions i cloenda

PREUS: INSCRIPCIONS:

) Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya
NlembresdeISPOT— Rocafort, 129 08015 - Barcelona
Psicolegs/ologues col-legiats/ades i membres de les empreses Tel: 932 478 650 ext.1 (Isabel Clemente)

col-laboradores (*) Fax: 932 478 654
(*) Cecot, C.E. Pedraforca, Pinea3, Institut Goma, Quantum, CEP. seccio@copc.cat

Psicolegs/ologues no col-legiats/ades i tecnics/iques de WWW.COpC.0rg
prevencio de riscos laborals

Altres professionals

JORNADA DIRIGIDA A:

e Psicolegs i psicologues.

e Especialistes en recursos humans.

e Professionals interessats en la gestio de les persones en I'organitzacio.
e Persones interessades en el benestar i la salut en I'entorn laboral.

e Tecnics/iques de prevencio de riscos laborals.

Comité Organitzador: Mati Segura, Isabel Solé, Carme Gamell, Soledad Calle, Elia Quifiones i Anna Alonso del GT Benestar
a la feina, de la Seccio de Psicologia de les Organitzacions i del Treball (SPOT) del Col-legi Oficial de
Psicolegs de Catalunya
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Comunicacio i Premsa
Gener - Febrer - Mar¢ 2011

Col-laboracions de psicolegs/ologues als mitjans de comunicacio
gestionades pel Departament de Comunicacio i Premsa del COPC

Premsa i Revistes

Psicoleg Ha participat a: Tema

Begoiia Odriozola La Vanguardia (Estilos de Vida) Insatisfaccié permanent

Josep Vilajoana Anuari Mon Empresarial (2010-2011)  Col-legi Oficial de Psicoelgs de Catalunya
Josep M? Panés El Periédico Joves i maduresa

José Manuel Alonso Varea Diari de Tarragona Testimonis violencia domestica

Ricard Cayuela Europa Press Acord per a |'obtenicié d'exempcid del master d'educativa
Josep M? Panés Diari ARA Els limits de la ficcio

Begona Elizalde Revista Presencia Dol i xarxes socials

Televisio

Psicoleg Ha participat a: Tema

Josep Maria Peri BTV (Respira!) Viure d'un transplantament

Dolors Renau BTV (Respira!) Dones que manen

Miriam Sanchez BTV (Respira!) Anoréxia

José Ramon Ubieto Tv2 (Para todos la 2) Com ajuden els/les psicolegs/dlogues
Susana Jiménez BTV (Respiral!) Socioaddiccions

José Manuel Alonso Varea Tve (Informatius) Testimonis violencia domestica

Ana Fabregas BTV (Respira!) Prostitucio

Begoiia Odriozola BTV (Respira!) Col-laboradora als programes de la segona temporada del RESPIRA
Mario Izcovich Badalona Tv Bullying

Lucia Serra BTV (Respira!) Sindrome d'afectacio

Jocelyn Guerrero BTV (Respira!) Menopausa

Radio

Psicoleg Ha participat a:

Robert Cilveti Radio Estel (De cap i de nou) Insomni

Ricard Cayuela COPE Catalunya (L'alternativa) La Caja

Maribel Martinez Catalunya Radio (L'Ofici de Viure) Curar velles ferides

Silvina Magnani Punto Radio (Luces en la oscuridad)  SIDA

Ana Martorell i Joan Riart Radio Estel (De cap i de nou) Estres laboral docent

José Manuel Alonso Varea Catalunya Radio (Informatiu) Testimonis violencia domestica

Isabel Larraburu Radio Kanal Barcelona (Lunética) Ortorexia

Victor Reca Catalunya Informacio (Blog de Pares) Els fills i els avis malalts

Internet

Psicoleg Ha participat a: Tema

Cristina Silvente El Pais. Blog De mamas & de papas  Teoria de I'ordre del naixement

Andrés Gonzalez Aprender Mas Com mantenir la ment en forma a partir dels 30 anys
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Col-laboracions de psicolegs/ologues als mitjans de comunicacio que han
estat comunicades al Departament de Comunicacié i Premsa del COPC

Premsa i Revistes
Psicoleg

Oriol Mercadé

Maisa Campos, Gemma Bertran i

Membres del CESM Vallés
Said el Kadaoui

Mercé Collell

Anna Bagé

Josep Vilajoana

Oliver Martinez

Anna Bagé

Anna Bagé

Televisié
Psicoleg

Oriol Mercadé

Josep M? Panés
M? José Poza
Jaume Marti Mora
Mati Segura
Radio

Psicoleg

Oriol Mercadé
Sandra Farrera
Ignacio Rodriguez
Begonia Elizalde
Sandra Tarragd

Veronica Galindo

Ha participat a:
El Mundo, La Vanguardia

El 9 Nou

El Peri6dico

Diari de Terrassa
El Mundo

El Periddico

La Vanguardia

ES La Vanguardia
El Pais

Ha participat a:

Telenoticies Cuatro, TV2, TVE
(Espania Directo), Telemadrid

(Buenos Dias)

Tv3 (Els matins)

Tv2 (Para todos la 2)
Tv3 (Divendres)

Tv3 (Els matins)

Ha participat a:
Onda cero
Com Radio (Extraradi)

Radio Cornella

Catalunya Radio (EI Suplement)

Catalunya Radio (EI Secret)
La Comarca d'Olot

Tema

Contaminacio6 acustia i la son
TDAH

Immigracio

Saber dir NO

Tartamudesa

Serveis socials

¢Puede este Barca morir de éxito?
Tartamudesa

Tartamudesa

Tema

Contaminaci6 acustia i la son

Drets supeditats a limits d'edat
Teletreball
Preparacio retirada esportistes professionals

Parelles de fet

Tema

Contaminacid acustia i la son

Com afrontar el mes de febrer

La caida de la autoridad paterna

Plorar

Persones grans i conducci6 de vehicles

Dol infantil

Thais Casals Catalunya Radio (L'Ofici de Viure) Com canviar-nos a nosaltres mateixos

Bernat-Noél Tiffon Punto Radio (Luces en la oscuridad) Cas Mari Luz

Thais Casals Catalunya Radio (L'Ofici de Viure) Com estar en pau amb un mateix

José Manuel Alonso Varea IB3 Testimonis violencia domestica

RadioTelevision del Principado de

Asturias (La Radio es mia) El suefio

Monica Pintanel

Bernat-Noél Tiffon Punto Radio (Luces en la oscuridad) ~ Trafic d'Organs

Montserrat Ribot Radio 5 (Tolerancia Cero) Treball d*homes per a les dones del S.XXI
Emilia Cerda Radio Cornella La disciplina. Un castig o un mitja?
Thais Casals Catalunya Radio (L'Ofici de Viure) Com estar en equilibri

Paloma Azpilicueta Radio Canet (Tu i jo) Sexualitat infantil

Ala seccié de Premsa de la pagina web del COPC podeu consultar les participacions mensuals dels psicolegs i les psicologues col-legiats/
des amb un enllag directe, si en disposa, a la col-laboracid realitzada. Si vols que la teva participacio als mitjans formi part d’aquest
informe, només cal que et posis en contacte amb Estel Carb6 (comunicacio@copc.cat)
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DOCENTE
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El desarrollo psicolégico en el ciclo vital : actividades académicas  »
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Consulta de PSICODOC

La Biblioteca-Centre de Documentacio us ofereix la consulta a PSICODOC de forma gratuita, a través
de I’Area Privada de la web del COPC

Psicodoc és una base de dades amb amb enllacos a texts complets especialitzats en Psicologia i cien-
cies afins. Conté unes 94000 referencies bibliografiques, 15000 enllacos a text complet, desde 1975 a
I'actualitat. La seva cobertura geografica correspon a Espanya i Ameérica Llatina, oferint textos en catala,
castella, angles i portugues.

Per la consulta, us haureu d’identificar previament per accedir a I'area privada, i un cop a dins accedir al
Apartat de Biblioteca-Centre de Documentacié >Psicodoc. Base de dades bibliografica.

Si les referéncies contenen la icona: L] contenen el text complet.
En cas d’interessar-vos alguna referencia que no inclogui el text complet ens podeu sol-licitar el do-

cument enviant un correu electronic a: biblio@copc.cat indicant la ID del document que sol-liciteu
(D] [1120557]
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NOM DEL CURS

Curs de formacio en altes capacitats
intelectuals

Curs enfocaments, models i
aplicacions en coaching professional

La familia d'origen. Una proposta des
del model sistemicorelacional

Curs implicacions professionals en
I'abordatge dels maltractaments
infantils. Eines de deteccid i
intervencio.

Estats emocionals en nens i
nenes amb necessitats educatives
especials (nee)

Addicions: estrategies d'intervencio

Workshop: construccid i adaptacio
d'instruments de mesura en
psicologia

Sessid clinica: valoraci6 clinica d'un
assassinat

DATES

29,30 d'abril i 6,7,13 i 14 de maig
de 2011

9,11,12,16,18,19,23,25,26,i 30 de
maigi1,2,6,8,9i15 de juny de 2011
2128 de maig i 4 de juny de 2011

24131 de maigi 7,14 i 21 de juny

de 2011

27 i 28 de maig de 2011

3,4,10i 11 de juny de 2011

17118 de juny de 2011

27 de juny de 2011

Formacio

DOCENTS TARIFES
Col-legiats No col-legiats

Milagros Valera, Leopold Carreras,
Flavio Castiglione e =
Juan Carlos Jiménez, M José Poza 288 € 360 €
Neus Garriga, Nuria Llaurado, Rafael
Metlikovez 12€ €
Josep M2 Torralba

120 € 150 €
Ndria Gondén

36 € 45 €
Jose Antonio Molina 120 € 150 €
Juan Vicente Luciano, Carlos Garcia
Forero 36 € 45 €

Teresa Pont, M? Luisa Garcia Virseda Entrada lliure

Tota la Informacio: www.copc.cat

Tarragona

[ e e vy e e ey W

CURS LA GRAFOLOGIAILASEVA APLICACIO A LA SELECCIO DE PERSONAL

DESTINATARIS:

Psicolegs i especialistes en seleccid de persones.

OBJECTIUS

Donar una visi6 d’aquest méetode projectiu i les seves possibles aplicacions

(classes teoric-practic)

PROGRAMA

- Historia de la grafologia.

- Elements de la grafia.

- Els diferents ordres a estudiar

- Lasignatura en relacio al text.

- Linforme grafologic.

- Laplicacio: selecci6 de personal.

Revista del COPC/229

DOCENTS:

Josep Castellano. Psicoleg.
César Reglero. Psicoleg.
Empresa Psicotrex.

LLOC: Seu de la Delegacid Tarragona del COPC
DURADA: 20 hores.
DATES: 12,14,26.28 d’abril i 3 de maig de 2011
HORARI: dimarts i dijous de 17 a 21h.
TARIFES: Col-legiat/da: 108€

No col-legiat/da: 140€

Col-legiats Junior i Estudiants: 80€
Aturats: 80€
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PROGRAMA MATI
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Demarcacions Territorials

Girona

3a JORNADA DE PROFESSIONLS DE RESIDENCIES GERIATRIQUES | CENTRES DE DIA

8.45 - 9.00
9.00 - 9.30

9.30 -10.15

10.15 - 11.00

11.00 - 11.30
11.30 - 12.15

12.15 - 13.00

15.00 - 15.30
15.30 - 16.30

16.30 - 17.00
17.00 - 17.30

17.30 - 18.30

18.30 - 19.00
19.00

20 DE MAIG DE 2011

Lliurament de documentacio

INAUGURACIO DE LA JORNADA

Sra. Anna Pagans, Alcaldessa de Girona

Sr. Ferran Roquer, Delegat a Girona del Departament de Benestar Social i Familia

Sr. Josep Vilajoana, Dega del COPC

Sr. Jordi Ruiz, President Delegacié Girona del COPC

SESSIO 1: ETICA, RAONS | EMOCIONS EN LA DECISIO D'INGRESSAR

Sr. Joan Canimas — filosof, coordinador cientific de I'observatori d'Etica Aplicada a la Intervencié Social
Sra. Marta Piany — psicologa, Técnica de I'observatori d'Etica Aplicada a la Intervencié Social
Presentacié: Sra. Margarida Sola, presidenta de la Delegacié de Girona del CEESC

SESSIO 2: ATENCIO CENTRADA EN LA PERSONA: MILLOR SERVEI D'ATENCIO A LES
PERSONES AMB DEMENCIA

Sr. Josep Vila — psicoleg — servei terapia familiar i de projectes psicosocials d'Alzheimer Catalunya Fundacio
Presentacio: Sra. Roser Llambi, Directora de la Residéncia Asil Nicolas Font de Lloret de Mar

Pausa - café

SESSIO 3: SUJECIONES EN ANCIANOS: PREVENCION Y MANEJO.

PROGRAMA “Desatar al Anciano y al Enfermo de Alzheimer” de CEOMA

Dr. Antonio Burguefio, Director Técnic del Programa

Presentacid: Sra. Ester Campmol, Directora de la residencia geriatrica Puig d'en Roca de Girona

SESSIO 4: APLICACIO DE LES INTERVENCIONS ASSISTIDES AMB GOSSOS DINS L'AREA DE LA GERIATRIA
Sr. Francesc Ristol, Director de programes TAA, Centre de Terapies Assistides amb Cans - Barcelona

Sr. Albert Marqueés, Director del Centre de Terapies Assistides amb Cans - Girona

Presentacié: Sra. Laura Masso, Psicologa

Presentacié de COMUNICACIONS

SESSIO 5: ACTUACIONS | APORTACIONS DELS PROFESSIONALS QUE ANALITZARAN

EL CAS D'UN RESIDENT QUE PRESENTA UNA SOCIOPATIA - SUPORT AUDIOVISUAL
Dra. Elena Mifiana, metgessa geriatra, Hospital Sociosanitari Sant Jaume de Blanes

Sra. Montse Palom, fisioterapeuta, Residéncia Geriatrica Puig d'en Roca de Girona

Sra. Irene Rovira, terapeuta ocupacional, Centre de Dia Rural de Folgueroles

Sr. Jordi Pujiula, infermer, Centre Maria Gay de Girona

Sra. Joana Romo, treballadora social, Vilamontgri (Torroella de Montgri), Joaquina Redondo (Banyoles)
Sr. Arturo Solari, educador social i art terapeuta, Residencia Gent Gran Ntra. Sra. de Foix (Maganet de la Selva)
Sra. Montserrat Pijoan, auxiliar d'infermeria, Hospital Sociosanitari de Lloret de Mar

Sra. Ester Vinyals, psicologa, Residéncia Gent Gran de Palau (Girona)

Modera: Dr. Pere Mora, psicoleg de la residencia geriatrica Puig d'en Roca de Girona

DEBAT
Pausa - cafe

CONFERENCIA: COM LA XARXA ENS POT AJUDAR PROFESSIONALMENT
Sr. Genis Roca, Soci-director de RocaSalvatella SL
Presentacio: Sr. Jordi Ruiz, President de la Delegacié de Girona del COPC

Lliurament del premi del 2n. CONCURS DE MANUALITATS
CLAUSURA DE LA JORNADA

J
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PRESENTACIO

Com cada trienni us tornem a convocar a tots els professionals de Catalunya del sector. Un cop unificats els criteris d'actuacio i

establertes les pautes de treball a la 1a jornada, i d’haver realitzat un abordatge interdisciplinar de les situacions que es

produeixen més freqiientment en el nostre ambit a la 2a jornada. Plantegem aquesta 3a. jornada amb la finalitat d'introduir
noves aportacions que contribueixin a millorar la qualitat de vida dels residents i usuaris dels nostres centres.

COL-LEGIS PROFESSIONALS COMITE CIENTIFIC

o L, @

ASSOCIACH) DE PROFESSIONALS
DE TERAPLA OOUPACIONAL

Cotigie E -

Fisioterapeutes BE (ETEES

de Catalunya DE GIRONA
Jornada Reconeguda d’Interés Sanitari per I'Institut d’Estudis de la Salut

e Data: Divendres 20 de maig de 2011

e Lloc: AUDITORI - PALAU DE CONGRESSOS Passeig de la PRESENTACIO DE
Devesa, 35 Girona - www.auditorigirona.org COMUNICACIONS

® Preu: 57.00€ fins el 21 d'abril
87.00€ després del 21 d'abril

Trobareu les bases a www.copc.cat
Recepcio de comunicacions fins el

* Adrecat a: 2 de maig de 2011
psicolegs, treballadors socials, diplomats en Infermeria, fisioterapeutes, Enviar el resum de la comunicacié a:
terapeutes ocupacionals, metges, educadors socials, animadors sociocul- copc.gi@copc.cat

turals, auxiliars de clinica, directors de centre i professionals relacionats
amb I'ambit de la salut, les residéncies geriatriques i centres de dia

¢ Inscripcié i forma de pagament BASES 2n CONCURS DE
e pag o MANUALITATS
1) INDIVIDUAL emplenar butlleta d’inscripcié ON LINE: - - —
www.copc.cat i seguir les indicacions. Podran participar-hi totes les Residen-

2) COL-LECTIVA enviar e-mail a copc.gi@copc.cat indicant Eles (ISerlatrlfwes : ?e.ntrzs Ide D'ta) cIJIe
les dades de I'empresa per facturar i els noms i atalunya. La tematica dels treballs

INFORMACIO

cognoms dels assistents amb el seu carrec. presentats sera:

2) PAGAMENT a Banc de Sabadell, num. compte: "REGALA RE ICLATGE: té& més valor”
0081 0086 02 0001034304 realitzat amb materials reciclats
Enviar comprovant bancari per e-mail indicant les Trobareu les bases a: www.copc.cat

dades de la persona o empresa.

ORGANITZA:

SECRETARIA TECNICA:

Delegacié de Girona del COPC
Pl. Marqués de Camps, 17, 4t 2a 17001 Girona
Sollegi Oficil de Tel.: 972 222 710

Psicolegs de Catalunya X i
Delegaci6 de Girona E-mail: copc.gi@copc.cat - www.copc.cat

AR Generalitat de Catalunya
AU Departament
de Benestar Social Ajuntament de Girona

i Familia
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CONCURS:LITERARI-2011
BASES:

1. La Delegacio de Girona del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya convoca el XXlle Concurs Literari d’Articles de
Psicologia.

2. Hi poden participar nomeés els psicolegs col-legiats al Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya i els estudiants de
Psicologia de les comarques gironines, i s'estableixen dues categories, una per a psicolegs i una altra per a estudiants.

3. Seran acceptats tots aquells articles originals i inedits que tractin sobre algun tema especific de la Psicologia de
qualsevol area.

4. Els escrits han de tenir una extensio d'entre 3 i 7 fulls DIN A4, redactats en format justificat i amb un interlineat d'1,5,
amb lletra Times New Roman 12 i escrits a una sola cara.

5. Lidioma per a la presentacio dels articles pot ser el catala o el castella. La Delegacio de Girona del Col-lagi Oficial de
Psicolegs de Catalunya es reserva la possinilitat de traduir de I'article
premiat a qualsevol idioma, i pot donar 'opeio a I'autor de fer la
traduccio en qualsevol cas. J

6. Cada autor podra presentar a concurs Unicament un article, e
ja sigui a titol individual o de forma col-lectiva. Larticle Y
haura d'anar encapgalat per un ttol i un subtitol, | h
s'adjuntara (al marge de la preservacio e I'anonimat) P
una nota biografica de 'autor o €ls autors, en la gual, ‘\\
ames de les dades corresponents, s'hi incloura el \
domicili, el teléfon de contacte i I'adrega de correu

electronic. g S Q

7. His articles es faran arribar a la Delegacio de
Girona del Col-legi Oficial de Psicolegs de
Catalunya (PI. Marques de Camps, 17, 4t U = c e‘
2a, 17001 Girona), en format paper o e \\
també per correu electronic a I'adrega: Q’ j
copc.gi@copc.cat, en format word A 5
0 pdf.

r

8. Es poden enviar els articles fins :
al divendres 27 de maig de ‘
2011,

9. Hl jurat estara format per membres del COPC i altres personalitats del mon de la cultura.,

10. Hi haura dos premis, un per categoria. El premi consistira en la quantitat de 1.000 euros (préevia detraccio de I'RPF
corresponent) per a la categoria de psicolegs col-legiats, i de 500 euros per a la categoria d'estudiants de Psicologia de
les comarques gironines, que, a més, també sera premiat amb la col-legiacio al COPC durant un any.

11. His articles premiats passaran a ser propietat del COPC, que podra editar-los 0 exposar-los publicament quan i on
consideri oportu, perd sempre fent mencio del seu autor i del premi obtingut. Els concursants no premiats son lliures de
publicar els seus articles amb el vistiplau del COPC,

12. Els articles no premiats seran retornats, a peticio del seu autor, un mes després de la decisio del jurat.
13. Hl liurament dels premis es fara el dia de la celebracio de la Festa Anual del Psicoleg.

14. El fet de participar en aquest concurs pressuposa la total acceptacio d'aquestes bases, la interpretacio de les quals
queda supeditada al criteri del jurat en qualsevol cas.
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Estat de la col-legiacio

D’acord amb la normativa vigent (LLEI 7/2006, de 31 de
maig, de I'exercici de professions titulades i dels col-legis
professionals.), la col-legiacio és obligatoria per a I'exercici
de la professié de psicoleg/ologa. Per tant, les persones en
situacio de baixa col-legial no poden exercir.

AGUILERA MARTINEZ, AIDA ..o 19088
ANTON CHACON, LIDIA........ ....19104
BALLUS CASAS, SILVIA .... ....19137
BAOS MATOS, JUDITH ......... ....19108

BARBANY JUBANY, NURIA................ ...19124
BARRAU PEREZ, CRISTINA MARIA ...
BENDESKY CORENSTEIN, LAURA ....
BERTRAN MASANES, ELISABET ....... ....19138
BUENO MIGUELEZ, SARA ....

CALAVIA DE ORBE, NURIA'Y. ....19084
CALSINA VALLS, ANNA ..o, 19120
CARBO GALLEGOS, ALEXIS........cccoiiiiiiiiiiiics 19138

CASTRO ELCACHO, LAURA....
CERDA LAFONT, MARTA........ovoiimiiniiereeiesiensissnenens
COBO CASTILLO, LUCAS ..o,
COMBARROS PERALTA, PATRICIA....
CORRALES LOPEZ, RUBEN XAVIER...........cccooeinnene

COSTAFREDA PESADO, RUT ......cocciviiiiiiiicicie 19121
DE GEA LANCHO, JUDITH

EISENBREG, ASAF SHMUEL .........ccooiiiiiiiiin 19148
ESPITIA MOR, LORETO VICTORIA.........ccooviiiiine 19092
FOISSIN MASSEY, LUCIE

FORRELLAD BOSCH, MERITXELL .........cccovevriiriinnne. 19131
FUSTER LASECA, HECTOR ........cccooiiiiiiiiicciciee, 19114

GARCIA VERAY, LARA..............
GLINK LEZANA, ALEXANDRA ..
GUZMAN, CAROLINA GRACIELA....
HERNANDEZ ALVAREZ, SERGIO ...
JOVE MARTINEZ, ALBA.....
JURADO SUNER, SARA........ ....19089
LEY FANCELLI, MARIA LINA..
LOPEZ GIRALDEZ, BEATRIZ .............. ...19122

LOPEZ GONZALEZ, SANDRA IVON ... ....19105
LOPEZ MARINA, M2 ISABEL .........cvvrcrricineiceesieens 19090

LOPEZ SANCHEZ, DAISY ......ccovviiiiiiiiiiiiiiicie
LOPEZ SANFELIU, GISELA
MARGALEF TRAPERO, MARIA TERESA .................... 19083
MARTINEZ FERRANDO, JOSE ..........cccoovviiiiiinn,

MARTINEZ HERNANDEZ, ELENA....
MASDEU | TURRELL, EVA ..o,
MENDEZ POMES, MERCE .........c.cccooiiiiiiiiiiie
MIRACLE PEREZ, ADRIANA..
MORENO DUATO, ELENA.........cccoiiiiiiiiii,
MORENO VERA, CLAUDIO ANDRES .............cccovnie.
MUNOZ DE LEON GOMEZ, M? JOSE....
NAVAS ARROYO, PABLO ......ccccooiiiiiiiiiiiiii,
NAVAS GONZALEZ, MIRIAM ..o,
PALLARES ARRUFAZ, YASMINA ........
PARELLADA CALDERER, ELISENDA..
PERETTI, MERCEDES. ............ccoeuee
PUIG RODRIGUEZ, MARTA...
RIDAO ANGLES, LIDIA .......ccooiiiiiiiiiicce ....19095

RODRIGUEZ PEREZ, DULCE M® DEL ROCIO.............19128

RODRIGUEZ VIDAL, MARIADIANA ................. ..19132

ROMAN VILA, HELENA ............ ...19134

SABUCO FERNANDEZ, SOFIA .........ovvvvvvvcesirrreeeee 19113
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SANTA CRUZ CASTILLO, URSULA JULIA.................. 19140
SOLE, VALERIA CLAUDIA
SUBIRATS LLEO, MARTA
TASQUE CEBRIAN, RUTH.......cocoiiiiiiiiiiiiiie, 19118
TEMPRANO DIEZ, ALEJANDRA ..
TOMAS ROCH, ORIOL ................ ...19112

TORNE DURAN, M2 TERESA.... ....19099
VAZQUEZ FRANZI, GLORIA...... o001 & 27

VENEREO ASO, LAURA ....... ....19115
XICOY ARNALOT, SILVIA ... ....19086
ZARATE NINA, CAROLA ......ooiiiiieeiieiicciee e 19102
Recol-legiacions

ALEU BOVER, MIREIA ..ottt 9826
BADIA GOMEZ, JOSE
BARRADO RODRIGO, M. MONTSERRAT................... 11365
FERRER PONS, JOSEP.........cccoviiiiiiiiiiiiiieiiee i 824
JUBANY VIDAL, AURORA ..

LLORIA PEREZ, LAURA.........ccocoiiiiiiiiic

LLOVET PLANAS, PERE.........ccccooiiiiiiiiiiiiiiice,
MARTINEZ ZORNOZA, MARIA CARMEN...
PEREZ HORTELANO, JUDITH........cooviiiiiiiiiie
ROMERA SARRASECA, MIREIA...........ccccooiiiiinn

RUANO VIVO, ANGELA ......c..ooiiiiiiiiiiiii
ALCOCEBA BORRAS, CRISTINA .........cccooviiiiiiiinn, 15195
ALONSO SANDOVAL, JANA ..., 18105
AVILES JIMIENIEZ, [PHLARL covososmoosomommomommmomsomosososs 12364
BARBERA CAPDEVILA, MERCE...

BLAY GIL, SILVIA ..o 7261
BRUNA BARO, M. CRISTINA........ccoiiiiiiiiiieicicee, 3229
CABALLERO JUAREZ, SUSANA .........coovviiiiiiiiin, 15963
CASAS MARTINEZ, JOSE DAVID ........cccooviiiiiiiicnn, 13962
CASCIO PIRRI, ANDRES

CASTRO DURAN, INMACULADA .........ccooviiiiiiiiien, 14632
DEL CERRO RAMON, SUSANA .......ccoooiiiiiiiiiie, 4418
DURAN PENA, JUAN PABLO ....... ...12712
FARES AGUDELO, SORAYA............... ...16211
FERNANDEZ BARRAU, MARGARITA.. ....17535
FORT SALVANS, SILVIA ......coiiiiiiiiiiicc 15864
GARCIA BERGE, IRENE .........cccoooiiiiiiiicice 11403
GARD BUSCARONS, SILVIAISIS .... ....12140
GOMEZ RAMIREZ, YOLANDA.......... ....10086
GONZALEZ GOMEZ, SANDRA........ ....14105
GUTIERREZ JIMENEZ, M. JESUS..........ccccoeviiine 14180
ISCLA PARRAMON, MARIA DOLORS...........ccccceiieinnne 8134

[ZQUIERDO POZO, DOLORS
JAEN ALBERT, ANTONL.......cocoiiiiiiiiiiiiiiiicie,

LLACH MASCARO, GLORIA.........cccviiiiiiiiiiiie e
LOPEZ POUSA, ANA MARIA
MARCO ROJO, MARIA DEL PILAR
MARTIN GARCIA, DESIREE............coooiiiiiiiii




MELON RUBIO, ANGEL ... 9432 SANCHEZ FERNANDEZ, REBECA
ORTIZ AMENOS, ARNAU «....vvooveeeeeeee oo 17939 SANCHEZ RUIZ, RUBEN..................
PEREZ PETITPIERRE, SONIA ... vveovvooveeeeeseeeseeeeseenn. 17753 SANJUAN NOGALES, ANGEL ..o
PERIS SERRANO, JOANA . oooovveeeeeoeoeoeoeeeeee 11267 gmg"aﬁg F’:E%A'N’I\'%EA’\QMEN ----------------------------------
PIZARRO GLIEWE, NATALIE ..o, 15519 SILVENTE SABATE, YOLANDA -
PUJOL SAURI, ISABEL ..o 5376 SOIBELMANN MELHEM, MARGARIDA - e85
RIBO SALIETTI, ESTRELLA ..o 12424 TORRENTS LOMBARTE, CARME

RIERA MARTORELL, PERE ........cooiiiiiiiiieiiicceciee 9643 VERDAGUER ROSAS, ESTHER......coveoveeoveeeeereeeeren,
ROMERO MALFAZ, VERONICA ..o oo, 17635 ZARAGOZA GARCIA, VERONICA

 Altes

OBIS AZNAR, JORDI .....cociiiieiiee it 19219
ALBA CASTELLA, MIGUEL JOSE........cooeveeverereerenn. 19176 OLARTE DE ANTONIO, M2 EUGENIA ........ccovvveeeeenne 19155
ALCARAZ IRANZO, ESTER.......cvvvivriirieiiiiiiiiinnns 19223 ORTEGA FERNANDEZ; ELISABETH.......cccoviviiieeeennn 19227
ALVAREZ IGLESIAS, ANDREA .......ovuuviiiiiinns 19209 PADROS FORNIELES, MARTA .. .oviiiiiiiiiiiiieeeeeceeiis 19177
BARGALLO MARTINEZ, ESTER ...cveveveeeeeeeeereenns 19154 PERICOT VALVERDE, IRENE .........coveeiiiiiiiiieeeeeciiiis
BORDON RIBAS, M? DEL. CARMEN .......cccooeiiiiiiiiinnns 19196 PICQUET ZAMORA, ANNA ..o
BRANAS DIAZ, SARA ..o 19164 PRIETO MANZANO, NURIA...
CALVET CLARAMUNT, GEMMA .......cvvvveeeiiiiiiieeeen, 19169 PUIG COMAS, SILVIA ............
CAMPS BARJAU, ANNA ..ot 19200 PUJOLS CIRERA, GEMMA....... .
CARDONA MONTANA, GUIFRE ....vovoeeeeeveeeee e 19195 ROCA DE LA CONCHA, JULIA ......coiiiiiieiieiicice 19160
CASELLAS GUIJARRO, RAQUEL .....voveeeveeeeeeea 19221 RODRIGUEZ CAMON, ELISABET .......ccooveiieiniieniienne 19201
CASTILLO IBANEZ, SARA ... oot 19215 RODRIGUEZ LEON DE SANTOS, EVA MARIA............ 19166
CINTO GALLARIN, MARIA DEL MAR.. ..19151 ROSENBERG, SANDRA .......ccooiiiiiiiiiininne 19224

COLAS LLOBET, CLARA ... ”..19208 SABINA CASANUEVA, Ma. EUGENIA............cccoeveee. 19207

COMAS LLAQUET, IRENE ..... ..19168 SALA BERGILLOS, SILVIA ... 19203
DEL RIO ROMO, CARLOS........ 19217 SALM, DOMINIQUE ....covvvvvvvvii 19149
DEL RISCO FUENTES, ALINA... 0504 SANCHEZ URREA, BEATRIZ ......oooovveeoeesoeoeeeeseeneeoe 19150
DIAZ BONILLO, MIRIAM ......... ...19230 SANCHO NAVARRO, MARTA... -..19206
DUGET BALAGUER, PERE ..o e SANTALICES LOPEZ, AMELIA..........oovvv..... ..19158
ESCALANTE ARRUNATEGUI’ MARISA ..................... -19-163 SANTAMAR'A RODR'GUEZ, CAROLINA.... ....19247
FELIU ALSINA, MERCE oo B SARGATAL CARBONELL, SILVIA............... ...19181
FERICGLA ROVIRA, ENRIC ooovvveoeeeoeooeoeeoeeee 19214 SEGOVIA SAIZ, YOLANDA .......... - 19218
FERNANDEZ LLANERAS, KAREN .......ooooooeeeeeeeo 19216 SOBRINO SANCHEZ, ANA. coccoovooi 19197
FERRER GIBERT, JULIA oo 19198 SUJA ROSALES, SILVIA ....ooovveoeeeeeeeeee oo 19161
CECEELANOR, ANERER. 19123 SUSANA COMPRES, CARMEN ..........cooorooveeeeseereonn, 19225
] e 19211 TORRENTE ECHEVERRIA, AINHOA ......vvoooesseee. 19156
SAREESLOREE N 19184 TORRES QUILEZ, KAREN LISSETTE ..o 19167
GILABERT NAVARRO, MARTA ... ovvoooeoeoveeeeesseeeeon, 19187 JORZR PINIEIFO), A sncssommssscsmmnnconsonssno ey
e N e 19210 VERDEJO MELERO, ISABEL ........ovvveooesrooreeiesssereenns 19174
GONZALEZ VAZQUEZ, MONTSERRAT ..ooo oo 19165 N Al S S B e ik
T e 19173 VIVERO HERNANDEZ, VERONICA... .. 19212
YEPES RUIZ, MAGDA TERESA. ....... ...19228
HUAMAN AGUILAR, IVONNE RUTH .....vvoooreoveec 19213 ARZUEL A CALDERON. JUAN LUt 19999
JIMENEZ LINARES, MARINA ... oooovooooooeooeeeeoosoo 19170 P SN IS s
JORDA DE VALICOURT, ANNA MARIA .ovvooooorovvoo 19191
JUAREZ ARALL, JORDI ... ovvveooeeeeeeeoeseeeseeesesseneens 19194 Recol-legiacions
LOPEZ PINA, XAVIER ... ovveooeoeeeeeeeeoeeeoeeeeseeeeee 19182
LOPEZ URRUTIA RAMOS, SILVIA.......ovveoeseeeveee 19185 e o, 16950
L QONRRON ) SRSt 19180 BAUTISTA MAGIAS, JORDL....cc.coevrrvrrvvessevsnenscen 7911
MARGINET PAGES, MONICA ..., 19188 BENEITEZ DE DIOS, IMMACULADA ... ....16809
MASLLOVET RAMIONET, MARINA.. ....19183 ESPADAS HURTADO, JUANA ....coveoveeeeeeeeeeeeaeneens 15725
MAYMO CASTRO, SONIA ............... ...19157 FAURA BATLLE, AIDA.......ooiiiieeeeeeeeeeseeereeenenenein
MESEGUER RETORTILLO, ANNA ... ....19205 FERIA PANEA, LUCIANO
MINAGLIA, LAURA GABRIELA.. ..19193 FONT MUNTAD@, DOLORS.....ooooiieeiieeeeee 3123
MIRACLE PEREZ IRINA........... o500 GONZALEZ IBANEZ, MARIA ANGELS.......c...coovvcrnn 3083
MOR SERES, ELENA............ ..19162 ISALS MERONO, EDUARD
MORTE HERNANDO, CARLA ... 10172 BIOS FULOARA, DAV g
NAVARRETE CARMONA, CLAUDIA..... .. 19192 TOLEDANG GARMELO, SHEILA -
NAVARRO DOMENECH, YASMINA ..vv..ooooveeeo 19189 VALLS FERNANDEZ, RUTH oo i
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Baixes JIMENEZ GASULLA, ALBA -...... oo

JODAR MARTINEZ, FRANCISCO

ALEU CASTELLS, EULALIA .....ooooiiiiiiiiiciieeice 18920 LAHOSA ALCOVERRO, ANDREU
AMADO ESCUDERO, JUAN MANUEL......................... 17896 LARA RODRIGUEZ, AROHA

ARRIMADA DE LA PARRA, NEREA......ccc..orerrrn
BACH NUREZ, JORDI ...
BERMEOSOLO BADIOLA, AINHOA....
BOIXADERA GOLETAS, ALICIA ........
COLL CLAVERA, MARA LUSA .. LOPEZ PORREDON, GEORGIA ..
ELU TERAN, BLANGA ..o MANZANO NIETO, ANAMARIA...ooocovcvscrs oo
FERRI-BENEDETT], FABRIZIO ...occccoosooe oo MARINOIS WRACIIEE, MU concmzncosammomameoncaeaczcne

Y e MESTRES ADALID, SONIA ...

GOMEZ VALENZUELA’ ISABEL MONTORO MONROS, MARTA ...................................

GONZALEZ FERNANDEZ, ANA MARIA PINEDA SUAREZ, MIGUEL ......oovvvviiis

LAZARO BELTRAN, MARGARITA
LAZARO GOMEZ, SONIA .....
LAZARO REDON, ARTURO......
LOPEZ FERNANDEZ, OLATZ

GUARCH GINE, GEMMA .....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e RAMO GONZALEZ, INGRID.........ccccoeiiiiiiiiiiice
GUTIERREZ VIAPLANA, SARAY .....oooiveviceeeiieeieeeiennn ROBLEDO TRIVINO, JUDITH .....coovvviieiriieicicieeieiae
HERNANDEZ VALOIX, RICARD SERGI ............cccoeu.e. 14405 SORIANO ALABER, LAURA.........ocoiiiiiiii e

HORTAS VEGA, VERONICA ........ccoiiiiiiiiieiiiiee 17310 ZARATE CANTERA, EDUARDO

Societat d’Etnopsicologia Aplicada dirigida
por el Dr. en Antropologia JOSEP M* FERICGLA

DESAROLLO PSICOLOGICO Y EXISTENCIAL. EXPERIENCIAS UNICAS.

TALLER DE INTEGRACION
VIVENCIAL DE LA
PROPIA MUERTE

Fin de semana del 13 al 15 de Mayo,

Un paseo conciliador con el amor; la vida v la muerte.

SEMINARIO DE COMUNCACION

Y EDUCACION EMOCIONAL
Fin de semana del 8 al 10 de Abril,

Un gimnasio donde entrenar las emociones.

TALLER PARA JOVENES: DESPIERTA, SE TU

Y ENTERATE DE ALGO
Fin de semana del 27 al 29 de Mayo,

Taller para jovenes a partir de 16 aitos. Te ensefia a escuhear i corazén.

Informacion e inscripcion de actividades dirigidas por J.M? Fericgla en f@_
info@etnopsico.org 3
www.etnopsico.org

(+34) 93 769 19 36 www.canbenetvives.org

CAN BENET VIVES
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4 Abril, 7, 20h- Barcelona

, ADri, [, VI ==

«E| reconocimiento de la propia experiencia”
Charla. Gratuita.
A cargo de Inés Martinez

AULA GESTALT

Carme, 34, Ter-2°. 08001 Barcelona.

Aforo limitado. Confirmar asistencia al Tel/Fax 933017472
www.aulagestalt.com

¢ . | -

0 - 8,15i29 d'abi e maig de 17:00 a 20:00
.8 12, 13, 141 15 de juliol de 17:00 a 20:00

11, 12,13, j
Barcelona

DdiLTiV’e

Curs: TDAH: Avaluacio, diagnostic i pla terapeutic
rancisca Ojados i Marta Diaz, psicologues de Fundacio Adana

ADANA.
Ajuda peficit d’Atencio a Nens, Adolescents i Adults.
Tel.9324119790 93254 60 98
E-mail: adana@fundacioadana.org

4 Mayo, Junio - Barcelona

La Associacio Catalana en |analisi Bioenergetica (ACAB) , informa que
organiza 10s siguientes talleres para el proximo semestre:

07/05/11 POSICIONES BASICAS ANTE LAVIDA

|mpartido por: Victoria Fernandez

11/06/11 INTRODUCCION A LA LECTURA CORPORAL

|mpartido por: Antonio Cardona Vives

HORARIO DE LOS TALLERE!

PRECIO DELOS TALLERES : 100 Euros.

A.C.A.B.C/ Vilafranca 32, 1r 3°. 08024 - BARCELONA
e-mail: ACABBIO@hotmail.com Tel. 93.210.11.97

Curs: Gestio de conflictes @ ['aula: Nens i
adolescents amb comportament dificil
Professorat: Isa Chavez i Laia Salat , psicologues de F. Adana

NA.
Ajuda Deficit d’Atencio @ Nens, Adolescents i Adults.
Tel.9324119790 93254 60 98
E-mail: adana@fundacioadana.org

“ 8 BARCELONA

DANLLELA22

Cursos de: Psicologia clinica (depressié,ansietat, estres, timidesa, parella), Lo-

gopédia (disléxia, dislalia, disfemia, deglucio atipica, afasia, retard llenguatge,
disfonia), TDAH, Coaching i creixement persnal, Rei

SAKKARA. CENTRE DE PSICOLOGIA, LOGOPEDIA | COACHING ravessera
de les Corts, 241, entl. 2a. 08028 Barcelona. Tel. 934390195
www.sakkara.es - sakkara2@telefonica.net

abril - maig 2011

27, 28, 29 i 30 de jun de 10:00 a 13:45
elona

C

DdlLLiV’e

Curs: La intervencio psicopedagbgiques pera professionals de preescolar
Professorat: Sonia Tardio i Isabel Vargas, professionals de la Fundacio Ada

FUNDACIO PRIVADA ADANA.

Ajuda Deficit d’Atencio a Nens, Adolescents i Adults.
Av. Tibidabo n° 15

Tel 932411979

E-mail: adana@fundacioadana.org

4,5,6,718de juliol de 10:00 a 13:00
Barcelona

DdiLLIVi’e

Curs: Eines d’art terapia per a mestres i professors de nens amb TDAH
Professorat: Debby Holtzman.

FUNDACIO PRIVADA ADANA.

Ajuda Deficit d’Atenci6 a Nens, Adolescents i Adults.
Tel.9324119790 93254 60 98

E-mail: adana@fundacioadana.org

4,5,5.7i8de juliol de 17 a 20:45
Barcelona

Curs: TDAH: Les reeducacions psicopedagbgiques des de I'abordatge
cognitiu-conductual.
Professorat: Isabel C

FUNDACIO PRIVADA ADANA.

Ajuda Déficit d’Atencio a Nens, Adolescents i Adults.
Tel.9324119790 93254 60 98

E-mail: adana@fundacioadana.org

27, 28, 29, 30 i juliol.
Barcelona
Curs: TDAH i DISLEXIA: intervencio davant les dificultats de lectura
Professorat: Merce Gonzalez, psicologa de F. Adana
FUNDACIO PRIVADA ADANA.
Ajuda Déficit d’Atencio a Nens, Adolescents i Adults.
Tel. 93 241 1979 0 93254 60 98
E-mail: adana@fundacioadana.org

Un dissabte al trimestre
Barcelona

Tenir cura dels propis ulls. La practica del meétode Bates i de I'escola italiana

Nova Visio.

Dinamiques relaxants per a millorar la nitidesa visual, exercicis per a ulls

secs, amb tensio, miopia, hipermetropia, astigmatisme, vista cansada.

« Sessions individuals. Tallers

o Grups psicoterapéuti moure els ulls, relaxar-los, veure borrds; emocions i
records entorn a la

Roser Carré Iban

¢/Casanova 55-57, 76, 8a. - Barcelona
roserd7@gmail.com

933 235 142/ 677 977 778
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idees amb llum propia

imaginarte«net

comunicacio

disseny

2Heads Graphics, S. L.

El Pla, 166, Despatx- D12

Tel.: 93 685 97 94 - Fax: 93 685 10 15
08980 Sant Feliu de Llobregat - Barcelona

Se alquilan DESPACHOS EN BARCELONA para consulta (psicélogos, coaches,
terapeutas, logopedas...). Bailén — St. Antoni Maria Claret (eixample). Finca en
perfecto estado, con ascensor, en zona muy tranquila. Diferentes horarios y
precios segun uso, desde 155 € hasta 310 € al mes (Incluye internet wifi + agua
+ luz + limpieza semanal). Con posibilidad de compartir un mismo espacio. Con
posibilidad de instalarse y probar una semana, sin compromiso. Contacto: 93
21358 48 / 651 829 221 / consultaspsico@yahoo.es

SE ALQUILA DESPACHO en Balmes / Travessera de Gracia. 6% planta, luminoso,
orientado al interior de manzana, aire acondicionado. 25 m2. Apto para trabajo
con grupos. 600 € / mes. Todos los gastos incluidos. Posibilidad de alquilar por
dias fijos a la semana. Tel. 932 189 147 - 678 88 77 71

Es LLoGA AampLI DESPATX amb bany en centre Pg.Bonanova-Escoles Pias per a
psicolegs; llum natural, recepcion, telefon, fax, calefaccion, aire condicionat,
amplia sala d’espera, servei de neteja. Consergeria. Molt bona comunicacio.
Informacié: 609 330 995.

Unidad de psicologia. CLINICA CORACHAN. Se ALQUILA DESPACHO para psiclogo.
Jueves manana de 8h. a 15h. Precio 150 euros mes. Y los viernes mafiana de
8h. a 15 h. Precio 150 euros mes. Interesados llamar al 696444137 Conxita
Sancho

Enriqgue Granados/ Diagonal - coMPARTIMOS DESPACHO entre distintos
profesionales de psiquiatria, psicologia, etc. Despachos independientes, a
partir de 100 euros. Incluidos todos los servicios: agenda, domiciliacion, ADSL,
Secretaria, etc. T. 931 251 477 — 607 782 092 (Srta. Yolanda)

Es lloga bESPATX CENTRIC per a psicoleg (prop de la plaga Universitat). Despatx de
14 metres quadrats, exterior i lluminds, amb vistes als jardins de la Universitat.
Possibilitat de sala d’espera. Dret a cuina equipada i bany. Aire condicionat i
calefaccio. Interessats truqueu al 696 52 27 63 (vespre).

COMPARTO CONSULTA por dias sueltos en vic (Barcelona) a psicologo/a de
orientacion psicodinamica y que trabaje tanto con nifios, adolescentes y/o
adultos.Estd muy bien comunicada y equipada. tif de contacto 938790261
Daniel Jiménez”

ALQUILO DESPACHO. Zona Hospital de San Pablo. Miércoles y viernes. 250 euros
al mes. Amplio, con luz exterior.. Interesados llamar al teléfono 652 22 61 73

Es lloguen pespATxos (14m2 i 9m2 ) en CENTRE DE PSICOLOGIA per a psicolegs,
psicopedagogs, logopedes, i psiquiatres. Disponibles de dilluns a divendres.
Ubicacio: Balmes / Travessera de Gracia. Telefons de contacte: 93.218 80 00
/ 653 372 302.

CONSULTORI PSIQUIATRIC | PsicoLoaic . Situat al Carrer Paris 160 1E 1A (entre
Casanova i Montaner) lloga despatxos mati i tarda, servei de Recepcionista,
Secretaria opcional. Minim un mati o tarda. Interessats/des poseu-vos en
contacte al teléfon de Francesc Civil 659 957 890

Revista del COPC/229

Se ALaquILA DESPACHO en la c/Balmes-G.Mitre.Entresuelo, finca con portero y
ascensor. Apto como consulta, 60 m. Consta de una sala grande ,con ventanas
a Balmes,un espacio intermedio, otra sala mas pequefia con acceso a un patio,
y un bafo. Interesados,llamar al telf. 609 761 149

LLOGUER DESPATXOS MEDICS i a professionals de la salut a ESTRENAR Calvet 30 /
Diagonal / Francesc Macia , Barcelona. Decoracié de luxe equipats i amb tots
el serveis, a punt per treballar ,agenda, A/C, ADSL, etc. Moduls mati o tarda.
Bones condicions economiques. Informacié Dr. Soler 606376797

CENTRE BALMES ha ampliado sus instalaciones para poder ofrecer mas comodidad
y un mejor servicio a profesionales y pacientes. Nuevos despachos, nueva
sala para grupos, una nueva sala de espera mas grande y una sala para uso
exclusivo de los profesionales con espacios para guardar material, mesas de
trabajo, ordenador e impresora. Todos los despachos y la sala de grupos dan al
exterior y varios tienen balcon sobre la plaza. Son muy luminosos y de ambiente
muy cdlido. Nuestra modalidad de contratacion es por horas, sin minimo de
permanencia, ni limites horarios. Centre Balmes. Plaza Gala Pacidia,10-12 5°.
08006 Barcelona. tel 93 238 582 fax 93 238 5822 www.centrebalmes.com

Llogo pespATx 3 TARDES /setmana (dimars, dijous i divendres). 25 m2 al centre
ciutat. Amoblat. Confortable. Aire acondicionat i calefaccio. Finca Regia amb
ascensor i conserge. Interessats tel 933 021 428

Llogo pesPATx a la zona de sANTS-HOSTAFRANCS, molt bé comunicat. Interessats
trucar al n° 699 98 80 65. Preguntar per Marina

CENTRO DE PsicoLoaia INSAIT alquila despachos en una ubicacion privilegiada
(manzana de “La Pedrera”). Se trata de un piso tipico de I'Eixample que trasmite
calidez y profesionalidad, lejos de un ambiente clinico. Los despachos tienen
diferentes tamafos con precios entre 12 y 15 € la hora. Las salas grandes
también son aptas para grupos y talleres (precio a determinar). Ofrecemos
cobrar al cliente en caso de que el terapeuta lo desee. Abierto de lunes a
sébado. C/ Pau Claris, 181, 4-1. Tel: 649418188, mail: info@insait.cc

DESPATX PER A COMPARTIR, en Centre de Psicologia i Relaxacio, al c/Casp de
Barcelona. Espai de 12 m2. amb parket, sense mobles per a que el dissenyis al
teu gust. Amb disponibilitat per tota la setmana. Preu mes: 230 euros. Contactar
amb Monica Pintanel Tf. 629 370 460.

Es LLOGA DESPATX CENTRIC per a psicoleg (prop de la plaga Universitat). Despatx
de 14 metres quadrats, exterior i luminds, amb vistes als jardins de la Universitat.
Possibilitat de sala d’espera. Dret a cuina equipada i bany. Aire condicionat i
calefaccio. Interessats truqueu al 696 52 27 63 (vespre).

CENTRE DE PsicoLoGlA en Balmés/Maria Cubi lloga despatxos 1 dia, 2 dies, 3 dies
0 setmana sencera. Finca i espais comuns cuidats i amb molt bona presencia.
Telf de contacte 653 372 302
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CURSO EMDR LEVEL I (Basic Training) \(9>

Eye Movement Desensitization and Reprocessing EMDR
(Desensibilizacion y Reprocesamiento
por los Movimientos Oculares)
Terapia creada por la Doctora Francine Saphiro (USA)
Organizado por la Asociacion EMDR Espafia

13th EMDR Europe Conference
Palacio de Congresos MADRID
Lugar de celebracién: Barcelona 15-17 Junio 2012
Fechas: 6, 7 y 8 de Mayo de 2011 www.emdr2012.eu
Trainer: Isabel Fernandez
Co-trainer: Francisca Garcia
Precio: 550 €
Dirigido a: Psicélogos, médicos y psiquiatras con alguna experiencia como terapeutas.

F. Saphiro

Informacién e inscripciones:

Asociaciéon EMDR Espana.

Londres 28, 22 A. Madrid 28028

91 725 67 45 - www.emdr-es.org - info@emdr-es.org

;Qué se puede tratar con EMDR?
Todo tipo de patologias derivadas del trastorno de estrés post traumatico, fobias, trastornos del suefio,
duelos complicados, trastornos somatoformes, trastornos de ansiedad, trastornos disociativos, etc.

;Qué es el EMDR?

EMDR es un abordaje psicoterapéutico integrativo e innovador, validado cientificamente que enfatiza el
Sistema de Procesamiento de Informacién intrinseco del cerebro y de como son almacenadas las memo-
rias, que acelera el tratamiento de un amplio rango de patologias.

EMDR es una terapia de ocho fases que se ha utilizado a Nivel Mundial en la ultima década como un trata-
miento empiricamente validado para el trauma Asociacién Psiquiatrica Americana (APA).

Esta terapia fue descubierta por la Dra. Francine Shapiro en 1987 y se ha desarrollado a través de estudios
de investigacién durante los ultimos 20 afnos.

¢Qué dicen del EMDR?

“La rapidez con que ocurre el cambio durante EMDR contradice la nocién de tiempo como esencial en la
curacion terapéutica. En sus protocolos, Shapiro integré elementos de distintas escuelas de psicoterapia,
haciendo EMDR aplicable a una enorme variedad de patologias y accesible a terapeutas de distintas
orientaciones" (Bessel Van der Kolk, MD, Director HR1 Trauma Center, Ass. Professor Pshiquiatry, Harvard).

PROGRAMA
PROXIMAS FORMACIONES 2011

EMDR como herramienta terapéutica.

Il. Las ocho fases del protocolo NIVEL | SUPERVISION BASICA
IIl. Reelaboracién de emociones 6,7 y 8 de Mayo 2011 (Barcelona) Revisién del Protocolo Basico (6 horas)
15,16 y 17 de Julio 2011 (Madrid) Conceptualizacién de Casos (4 horas)

intensas y tratamiento de bloqueos.
|\V. Estrategias para elaborar blancos.
V. Protocolo de nifios y duelos
V1. Demostracién
VI1.Ocho horas de practicas para
aprender el método.

www.emdr-es.org/formacion/supinfo.htm
OTRAS FORMACIONES NIVEL Il

Ana Gémez: 17, 18 y 19 de Junio 7,8y 9 de Octubre 2011 (Madrid)
4,5y 6 de Noviembre 2011 (Barcelona)

Informacion e inscripciones: www.emdr-es.org/formacion.htm



Professional BS ORI PER A D
BS Compte Professional m _

«No em cobren comissions
pel meu compte. Aixo si que
és un tracte diferencial»

BS Compte Professional és el compte que ho té
tot, excepte comissions®:

= 0 euros de manteniment*
= 0 euros d’administracio!

comissions = 0 euros per ingrés de xecs

Obri ara el seu compte i accedeixi a la resta de
condicions preferents que Professional BS li
ofereix pel fet de ser membre del seu col-lectiu
professional.

Ara, a més a més, només pel fet de fer-se
client, aconseguira un regal ben practic.

Meméria USB
de 8 Gb

Informi’s sobre Professional BS a les nostres
oficines, al 902 383 666 o directament a
professionalbs.es.

NOMES PER A
PROFESSIONALS

1. Excepte comptes inoperants en un periode igual
0 superior a un any i amb un saldo igual o inferior a
150 euros.

BanSabadell Professional, SAU. Pl. de Catalunya, 1, 08201 Sabadell. Inscripcid 30 del Registre Mercantil de Barcelona en el tom 35256, foli 56, full B-8839. NIF A58899378.

. +
EXCEIENCIA D007

EUROFEA  Efom

Oferta vigent a abril de 2010

Sabadell Atlantico 9

El valor de la confianca
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