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EDITORIAL

A PERCEPCION
DA INCERTEZA

SEGURAMENTE NON SORPRENDERIA A NINGUEN SE AFIRMASE
que estamos en crise. E non s6 a nivel social e econémico, como é
obvio e por todos sabido, con todos os adxectivos especificativos
posibeis: financeira, das pensidns, laboral, do estado de benestar...
Previamente, vivimos tamén nos ultimos anos situacions criticas,
conflitivas e cambiantes para a psicoloxia, tanto do punto de vista
profesional como colexial. Foi obxecto de crise cuase-cismética
o status legal e profesional que conferia o titulo de psicoloxia
coa consolidaciéon do novo de psicoloxia clinica, cuxas repercu-
siéns contintian a nos afectar hoxe en dia. Con respecto 4 organi-
zacion colexial, continta a ser obxecto de debate o nivel e alcance
da representacion dos diferentes colexios autonémicos no novo
Consello Xeral de Colexios Oficiais de Psicologos, momento que
se pode considerar punto de inflexién en canto ao futuro.

Con este vocdbulo proveniente do latin crisis, por sua vez do
grego kpiotg, referimonos principalmente a unha conxuntura de
cambios en calquera aspecto dunha realidade organizada mais
inestabel. Os cambios criticos sempre tefien algun grao de incerte-
za, Xa sexa con respecto & sia reversibilidade, xa con respecto 4 sua
profundidade e implicaciéns. Mais se entendermos a crise como
cambio e incerteza e recofiecemos que estes aspectos forman par-
te da existencia humana individual, da historia das civilizacidns e
até da propia evolucion, que ten de diferente precisamente este
momento e estas circunstancias? Ou desde outro punto de vista,
acaso non estamos sempre en crise? Pois ben, sen rexeitar de todo
a hipotese da cotidianidade da crise ou da crise permanente, creo
que se intensificou e xeneralizou a percepcion da incerteza 4 que
aludiamos hai un momento. Con todas as implicacidns que esta
definicidn construtivista ten, resulta esencial, pois, sentirse amea-
zado nalguin aspecto para «estar en crise>.
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Ainda que este novo nimero dos Cadernos non representa un
monografico, na realidade preséntanse alguns traballos que pode-
rian ser considerados neste contexto conxuntural. Asi, nun con-
texto de crise do sistema sanitario, mentres o gasto farmacéutico
parece dispararse sen que nin «os xenéricos> se atrevan a frealo,
tratamentos psicol6xicos avalados para a depresién han de compe-
tir cos poderosos intereses econdmicos das companias farmacéuti-
cas que non sempre van parellas cos intereses dos pacientes nin da
sociedade no seu conxunto. José Eduardo Rodriguez aborda con
lucidez neste numero este espinoso asunto.

Ana Martinez Arranz revisa a imaxe social reflectida nos me-
dios de comunicacién dos psicélogos que se dedican 4 atencion de
persoas en situacion de emerxencia ou catéstrofe.

Outra situacion critica e frecuente reflictea a ruptura dunha
relacion de parella, unha de cuxas consecuencias mais lamentabeis
é a utilizacién, (mal)intencionada ou non, dos fillos no conflito.
Neste contexto, Sonia Viccaro analiza exhaustivamente o polémi-
co concepto da Sindrome de Alienacién Parenteral.

Por outra parte, o diagnéstico de autismo nun fillo ou filla re-
presenta un exemplo de cambio na vida dos pais e da familia que
se ve tipicamente ameazada. Manuel Garcia e colaboradores, da
Universidade da Corufa, constatan a evolucién que os pais de ne-
nos e nenas autistas percibiron con respecto 4 deteccién precoz
e diagnostico do transtorno e das repercusions na vida diaria das
familias.

Por dltimo, Vicente Garrido precisa o concepto de delincuen-
cia sexual e as stias manifestacions, achegdndonos os ultimos
achados da investigacién sobre a rehabilitacion destes suxeitos
segundo as stas diferentes caracteristicas.

Na seccion Porta Aberta, M. Pazos dedica unha breve e me-
recida resena in memoriam ao mestre e pioneiro Miquel Siguan.
Probabelmente non reparemos niso, mais habemos de recone-
cer que poucas profesiéns experimentaron un progreso similar 4
nosa que, en boa medida, pode cualificarse de vertixinoso. E unha
figura chave neste proceso foi Siguan, que co seu compromiso
ético e intelectual constittie todo un referente que axudou a con-
formar o status actual da psicoloxia en Espana.
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EDITORIAL

OS CAMBIOS
CRITICOS
SEMPRE TENEN
ALGUN GRAO
DE INCERTEZA,
XA SEXA CON
RESPECTO A SUA
REVERSIBILI-
DADE, XA CON
RESPECTO A SUA
PROFUNDIDADE
E IMPLICACIONS
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Da mesma maneira, aproveitamos para incluir as entrevistas a
Amparo Belloch Fuster e a Javier Sardifia Agra que a nosa compa-
fieira Rocio Garcia Calvo realizou no contexto do importante
I Congreso Galego de Psicoloxia Clinica que tivo lugar en Santiago
no ano pasado.

En Xente de Aqui, recréase a figura de Xodn Vicente Viqueira,
«o primeiro que estivo a punto de ser un verdadeiro psicélogo en
Espafia» (en palabras do autor do artigo, Helio Carpinteiro), unha
personalidade visionaria e tamén un talento malogrado prematura-
mente para a nosa disciplina.

Desde o Consello de Redaccion dos Cadernos esperamos, como
sempre, que estes artigos levanten interese e resulten de utilidade,
recordando o noso desideratum inicial de que a revista retina simul-
taneamente rigor e participacién activa por parte dos profesionais
aos que vai dirixida. Este serd, con certeza, o empefio do renovado
Consello de Redaccién que xa quenta motores para esta nova andai-
na que comeza para os Cadernos.

Victor M. Torrado Oubina

Director de Cadernos de Psicoloxia
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TRATAMENTO
DA DEPRESION:

INTERVENCIONS, CUSTOS,
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José Eduardo Rodriguez Otero

Unitat de Rehabilitacié Hospitalaria. Institut Pere Mata
Hospital de Dia do Centro Sociosanitario Residencia Monterols
Estrada do Institut Pere Mata s/n. 43206 Reus (Tarragona)
jos_edu_rod@yahoo.es

RESUMO A depresién é un dos transtornos mdis prevalentes, investigados,
avaliados e tratados no dmbito da saide mental. As Guias Clinicas
sustentan a validez empirica de intervencidns psicoterapéuticas
e psicofarmacol6xicas para o tratamento da depresion, polo que
profesionais e empresas dispensan estes servizos e licranse por
iso. Os antidepresivos, 4 cabeza da lista, proporcionan 4 industria
farmacéutica milléns de euros en beneficios e son sé unha peque-
na parte do mercado que explotan estas empresas.

Este artigo estuda os tratamentos validados para a depresi(’)n, [
seus custos e a implicacion que tefien na facturacion das grandes
empresas farmacéuticas. Asi mesmo, estudanse outros factores
que fan que estas empresas estean entre as que lideran a economia
mundial.

PALABRAS CHAVE depresion, psicoterapia, psicofarmacoloxia, guias de préctica
clinica, industria farmacéutica
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ABSTRACT
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Depression is one of the most prevalent disorders, investigated,
evaluated and treated in the field of Mental Health. Clinical gui-
delines support the empirical validity of psychotherapeutic and
psychopharmacological interventions for the treatment of depres-
sion, so professionals and companies providing these services and
profit by them. Antidepressants, in the lead, providing the phar-
maceutical industry millions of euros in profits and they are only
a small part of the market that these companies operate.

This article studies validated treatments for depression, their costs
and the implication they have on the revenues of the major phar-
maceutical companies. Also covers others factors that make these
companies are among those leading the world economy.

depression, psychotherapy, psychopharmacology, practice guide-

lines, drug industry

INTRODUCION

A depresion é un dos transtornos mdis estuda-
dos no campo da satide mental. Isto é debido &
sta prevalencia e aos custos humanos, sociais
e econdmicos que implica. A Organizacién
Mundial da Satde (0Ms) asegura que na ac-
tualidade hai mdis de 121 milléns de persoas
que sofren este transtorno (s6 0 25% ten ac-
ceso aos denominados tratamentos efectivos
para a depresién) e estiman que no ano 2020
serd a segunda causa de discapacidade des-
pois das doenzas cardiovasculares (Murray e
Lépez, 1997).

Ao sufrimento inherente ao padecemen-
to da depresion, vai unido o impacto que ten
nas dindmicas familiares, nos medios laborais
(a baixa laboral media dunha persoa con de-
presion é de 11 dias cada seis meses frente aos
2-3 dias doutras doenzas) (Lepine, Gastpar,
Mendlewicz e Tylee, 1997) e Nos recursos
econémicos dos afectados e dos provedores
de servizos de saide. Milléns de euros son
investidos anualmente en investigar, avaliar e
tratar esta doenza con resultados que distan de
seren satisfactorios.

Desde os medios sanitarios inténtase dar
resposta a este fendmeno a través do estudo

da eficacia que tefien diversos tratamentos na
abordaxe deste transtorno. Este artigo estuda
os custos destes tratamentos, co convite para
unha reflexién sobre o verdadeiro impacto
que tefien e os diferentes intereses economi-
cos que se manifestan por tras deles e outros
similares na drea da saide mental.

RESUMO DAS PROBAS
EMPIRICAS DISPONIBEIS

As probas empiricas comentadas a continua-
cion, extrdense de ddas fontes documentais: a
Guia para a depresion do National Institute for
Clinical Excellence, NICE (2004), e a Guia de
Prictica Clinica sobre el Manejo de la Depresién
Mayor en el Adulto (Grupo de Trabajo sobre el
Manejo de la Depresién Mayor en el Adulto,
2008).

A Guia NICE contempla cinco niveis de re-
comendacion de préctica terapéutica:

A. BaseadononivelIdeevidencia (meta-analise
de ensaios clinicos aleatorizados ou, cando
menos, un ensaio clinico aleatorizado).

B. Baseado nos niveis 11 ou 111 de evidencia
(estudos clinicos ben feitos mais non alea-
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torizados) ou extrapolado desde o nivel I
de evidencia.

C. Baseado nonivel 1v de evidencia (informes
ou opinidns de comités de expertos e/ou a
experiencia clinica de autoridades respec-
tabeis).

GpP. Recomendado como boa prictica ba-

sedndose na experiencia clinica do Grupo
de Desenvolvemento da Guia Clinica.

N. Bvidencia extraida da Guia de Avaliacidn
Tecnoldxica NICE.

A Guia NICE para a depresidn fai cinco re-
comendacions: A, 25 B, 74 C, 15 GPP € 9 N. As
recomendaciéns A ou baseadas no nivel I de
evidencia son:

— En pacientes cun episodio depresivo maior,
moderado ou severo, débese continuar cos
antidepresivos, polo menos durante seis
meses tras a remision.

— Débense utilizar antes os Inhibidores Selec-
tivos da Recaptacién da Serotonina (1SRS)
que os triciclicos, debido ao seu menor na-
mero de efectos secundarios.

— Se se cambia a mirtazapina, débese ter en
conta que pode producir sedacién e au-
mento de peso.

— Se se cambia a moclobemida, é necesario
retirar totalmente os antidepresivos antes
prescritos.

— En depresién crénica, débese ofrecer a
combinacién de Terapia Cognitivo Con-
dutual (Tcc) individual e medicacién an-
tidepresiva.

Con excepcién da ultima, na que tamén se
inclde o tratamento psicoterapéutico, todas
as recomendacions A fan referencia a los psi-
cofdrmacos. Estas guias, para alén destas duas
intervencidns, tamén estudan outras como a
terapia electroconvulsiva (TEC), a auto-axuda
guiada, o exercicio fisico, aacupuntura e a her-
ba de San Xoén.

CADERNOS DE PSICOLOXIA - 11

Psicoterapia

A psicoterapia para os transtornos depresivos
ten, como mdximo, un nivel de recomenda-
cién B. A psicoterapia de eleccion para a de-
presién moderada, grave ou resistente é a
cognitivo-condutual realizada por profesio-
nais con experiencia. A terapia interpersoal
tamén se mostrou eficaz, ainda que as melloras
son mais lentas que co tratamento con antide-
presivos. Se as terapias individuais de eleccién
non conseguiron os seus obxectivos e o usua-
rio ten parella estdbel, recoméndanse entre 15
e 20 sesiéns de terapia de parella durante un
periodo de cinco a seis meses.

Da mesma maneira, é recomenddbel que
unha depresion leve sexa abordada cun trata-
mento psicoldxico breve especifico de seis a
oito sesions durante 10-12 semanas, mentres
que a depresién moderada-grave precisa tra-
tamento psicoldxico en 16-20 sesions durante
cinco meses.

Basedndose en meta-andlises ou ensaios
clinicos aleatorizados recoméndase a combi-
nacidn, frente 4 intervencién por separado, de
tratamentos psicol6xicos e farmacol6xicos en
depresions graves ou crénicas.

Psicofarmacos

O tratamento psicofarmacoléxico é o que
maior sustento empirico ten entre os estuda-
dos para a depresion. Hai mais investigacions
que o amparan, e de mellor calidade.

Os psicofdrmacos estdn indicados en de-
presions moderadas, graves, cronicas e resis-
tentes. Non asi para as depresions leves, nas
que ofrecen un ratio risco-beneficio pobre.

O uso de fairmacos antidepresivos mellora
adepresién moderada e grave, polo que repre-
sentan un tratamento de primeira lifia. E im-
portante ter en conta que por volta dun 38% de
pacientes non responden ao tratamento con
antidepresivos tras 6-12 semanas, e 0 §4% non
chegan nunca 4 remisién. De todas as manei-
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ras, segundo a Guia NICE, en casos de depre-
sién moderada debe ofrecerse intervencién
farmacoloxica antes que psicoterapéutica. En
graves ou crénicas, como se sinalou anterior-
mente, recoméndase a combinacién.

Os firmacos de eleccién son os 1SRS. En
segunda lifia estdn os antidepresivos triciclicos
e os antidepresivos de nova xeracion.

O risco de recorrencia en depresién maior
¢ alto, a metade dos pacientes teien un novo
episodio despois de sofrer o primeiro, 0 70%
despois de dous e 0 90% despois de tres (Ins-
titute for Clinical Systems Improvement 1cst,
2004). Por iso, as guias recomendan manter
a pauta de antidepresivos, cando menos, du-
rante seis meses tras a remision do primeiro
episodio. Se fose o segundo episodio, un ano;
e se fose o terceiro, dous anos.

Terapia electroconvulsiva

A guia NICE considera que a TEC debe consi-
derarse como unha alternativa terapéutica en
pacientes con depresién maior grave do adulto
e con depresidn resistente. E unha técnica se-
gura e os seus efectos secundarios sobre a me-
moria son habitualmente leves e transitorios.

En oposicién, Greenhalgh, Knight, Hind,
Beverly e Walters (2005) aseguran que non se
cofiecen os efectos cognitivos a longo prazo
desta técnica. Ademais, as andlises custo-be-
neficio non lanzan resultados esclarecedores,
xa que ainda non se puido relacionar a sua
efectividade clinica coas melloras na calidade
de vida.

Por iso, a Guia NICE conclie que, como
os riscos e beneficios do TEC non estdn clara-
mente establecidos, non se recomenda como
unha terapia de mantemento en doenzas de-
presivas.

Auto-axuda guiada

Os expertos (recomendacién C ou nivel 1v
de evidencia) sinalan que para pacientes con
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depresion leve, poderiase considerar a auto-
axuda baseada en conceptos derivados da Tcc
durante 6-9 semanas, que incluiria un segui-
mento por parte dun profesional que revisase
os progresos e os resultados. Advirten, porén,
que ainda que se trata dunha técnica efectiva
4 hora de reducir os sintomas da depresién
leve-moderada, non se coiiece o seu efecto a
longo prazo.

Exercicio fisico

Os expertos recomendan exercicios estrutura-
dos e supervisados, de intensidade moderada,
de duas a tres veces por semana, durante 40-
45 minutos e ao longo de 10-12 semanas. Ase-
guran que o paciente deprimido que realiza
un exercicio regular consegue mellorar a sta
autoestima e un mellor e maior apoio entre os
seus semellantes, o que acaba por favorecer as
relaciéns no seu ambiente.

Acupuntura

As probas cientificas dispofibeis non permi-
tenrecomendara acupuntura como tratamen-
to da depresién maior.

Herba de San Xoan

Existen incertezas sobre a dose apropiada e
poden aparecer problemas pola diversidade
danatureza dos preparados existentes e as stlas
interaccidns con outros fairmacos. As Guias
Clinicas, por iso, non recomendan o uso da
Herba de San Xoén para o tratamento da de-
presion.

CUSTO DOS TRATAMENTOS
ESTUDADOS EMPIRICAMENTE

O custo dos tratamentos sinalados anterior-
mente pode oscilar en funcién dazona en que
se realice, o criterio do terapeuta e os custos
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relacionados coa mercadotecnia sanitaria. Nas
seguintes lifas farase unha estimacion destes,
xustificando as fontes sobre as que se calculan.

Psicoterapia

Anualmente, o Diario Oficial de Galicia (DoG)
establece as tarifas dos servizos sanitarios
prestados nos centros dependentes do Servi-
z0 Galego de Saude e nas fundacidns publicas
sanitarias (Decreto 164/2008 de 17 xullo). No
ano 2008 estipula que o custo dunha primeira
consulta de psicoloxia é de 61, 40 € e as consul-
tas sucesivas 30, 70 €. Segundo as guias clini-
cas, o tratamento dunha depresion leve consta
de seis a oito sesiéns de psicoterapia, polo que
o seu prezo oscila entre 214, 9 € € 276, 3 €. Son
necesarias entre 16 e 20 sesions para intervir
nunha depresién moderada-grave, polo que
estaintervencion custa entre 521, 9 € € 644,7 €.

Psicofarmacos

O custo dos psicofidrmacos aparece no Medi-
mecum que se edita cada ano (Varios Autores,
2008). Neste artigo reproducirase o valor dun
tratamento con ISRS en 2008. Cada principio
activo ten diferentes presentacions comerciais
en funcién do laboratorio que o fabrica e o seu
contido en miligramos. Dentro da multitude
de presentacions comerciais que tefien os ISRS
estudamos o custo dos analizados na Guia de
Prictica Clinica sobre el Manejo de la Depresién
Mayor en el Adulto (2008). Igualmente, estu-
daremos o custo dos tratamentos xenéricos.
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SE TEMOS EN CONTA QUE
OS FARMACOS DEBERIAN
CONSIDERARSE UN BEN
NECESARIO, SORPRENDE QUE
SEXA O SECTOR QUE MAIOR
RENDEMENTO TEN SOBRE
AS VENDAS

Os prezos do tratamento en psicoférmacos
calculouse sobre unha base dunha interven-
cién de cinco meses (co obxectivo de poder
comparar 0 prezo coa psicoterapia) mais os
periodos de mantemento que se recomendan
na Guia NICE: seis meses para un primeiro
episodio depresivo; un ano para o segundo;
e dous anos para o terceiro. Desta maneira, o
prezo minimo estimase se se computa o pre-
zo deste firmaco durante este tempo a doses
minimas terapéuticas, mentres que o maxi-
mo contempla 0 mesmo proceso con doses
madaximas. As tdboas 2, 3, 4, 5, 6 e 7 reflicten o
custo dos tratamentos para a depresién con
citalopram, escitalopram, fluoxetina, paroxe-
tina, sertralina e fluvoxamina respectivamente.

Desta maneira, os tratamentos psicofarma—
coldxicos para a depresién mdis baratos para
o primeiro episodio, en doses maximas, son o

TABOA 1. CUSTOS ESTIMADOS PARA A

i psjcOTERAPIA DA DEPRESION
Gravidade Sesions Custo
Leve 6-8 214,9-276,3 €
Moderada — Grave 16 -20 521,9-644,7 €
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Prozac semanal cipsulas de 9o mg. (237,27 €),
a Fluoxetina Ratiopharm EFG cdpsulas de
20 mg., caixa de 28 (312,84 €) e Fluvoxamina
Sandoz 100 mg. 10 comprimidos (399,96 €).
Mentres que os mdis caros son: Besitran go-
tas 20 mg/ml, frasco de 60 mg. (1.396,56 €);
Prozac comprimidos de 20 mg,, caixa de 14
(1.070,52 €); e Prozac comprimidos de 20 mg.,
caixa de 28 (1.070,52 €). O prezo medio destes
tratamentos, en dose méximas é de 696,49 €. A
estes prezos haberia que acrecentarlle o custo
das consultas dos especialistas que receitan.
En 2008, segundo o0 DOG, o prezo dunha pri-
meira consulta de psiquiatria era de 129,40 € e
asrevisions 43,13 €; unha primeira consulta do
médico de primaria custa 61,40 € e as seguintes
30,70 €.

Terapia electroconvulsiva

Ackerman, Unutzer, Greenland e Gitlin (2002)
aseguran que os custos da terapia electrocon-
vulsiva varian bastante en funcién do estado e
da disponibilidade para a sia administracion.
No entanto, estiman que custa entre 300 e 800
dolares cada sesidn, isto inclie diversos cus-
tos hospitalarios e os salarios dos psiquiatras
e os anestesistas. Ademais din que son oito o
numero medio de sesidns para intervir sobre
unha depresion, polo que o custo final oscila
entre 2400 e 6400 dblares (entre 1793,18 € e
4781,64 € co cambio realizado a dia 6 de xa-
neiro de 2009).

ENTRE OS METODOS CON
MAIOR SOPORTE EMPIRICO,

A PSICOTERAPIA E MAIS BARATA
QUE OS PSICOFARMACOS

NUMERO 33 - MAIO 2011

Auto-axuda guiada

A auto-axuda é un dos métodos mais accesi-
beis economicamente para intervir sobre a de-
presién. E recomendabel unha intervencién
entre seis e nove semanas. Se durante este
tempo a persoa usuaria le, a0 menos, tres li-
bros de auto-axuda, a unha media de 15 € cada
un, son 45 €. Se lle sumamos ddas consultas
do profesional para monitorizar o progreso do
tratamento, o custo total é de 137,1 €.

Exercicio fisico

O prezo do exercicio fisico ¢ dificil de esti-
mar, xa que as multiples posibilidades que este
ofrece fai que os intervalos posibeis de prezos
sexan tan amplos que non facilitan ningunha
informacion.

Acupuntura

Os prezos do tratamento da acupuntura osci-
lan entre 25 e 50 euros en funcidn do profesio-
nal, e o ndmero de sesions seria entre 5 e 10, en
funcién do problema que se vaia tratar. Polo
que o prezo esta entre 125 e 500 euros.

Herba de San Xoan

Finalmente, a Herba de San Xo4n é un método
barato que ten diversas presentaciéns. Paraun
tratamento que dura entre catro e seis sema-
nas en formato cdpsulas oscila entre 29 e 44,1
euros, mentres que en infusiéns custa entre
12,39 e 18,58 euros.

Resumo

Como se observa na tiboa 8, os tratamentos
que tefien menor respaldo empirico (Herba
de San Xoan, acupuntura e auto-axuda) son
mais baratos, a excepcién da TEC que é o mé-
todo mdis caro a pesar de non ser recomenda-
do polas Guias Clinicas. Entre os métodos con
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maior soporte empirico, a psicoterapia é mdis
barata que os psicoférmacos.

Nesta mesma linia, Dobson et al. (2008) es-
tudaron o custo comparativo de tres tratamen-
tos para a depresion: activacién condutual,
terapia cognitiva e medicacién antidepresiva.
Concluiron que a medicacién antidepresiva
é mdis barata que as outras ddas durante os
dez primeiros meses de tratamento. Porén,
isto muda a partir dese mes debido a que o
custo dos farmacos antidepresivos é constante
polas suas altas taxas de recaida mentres que o
da activacién condutual e a terapia cognitiva
estabilizase aos catro meses.

A vista do anterior podemos asegurar que
o tratamento da depresién move grandes ci-
fras de facturacién. Tendo en conta as altas
taxas de recaidas asociadas cos psicofdrmacos
(a metade dos pacientes tefien un novo episo-
dio despois de sofrer o primeiro, 0 70% des-
pois de dous e 0 90% despois de tres —Institu-
te for Clinical Systems Improvement 1CsI,
2004-), as empresas que os subministran te-
fien neles unha boa fonte de negocio que, uni-
da 4 comercializacién doutros firmacos para
diversas doenzas fisicas, as converten nun sec-
tor dos mdis puxantes dentro da economia
mundial.

TABOA 8. PREZO DOS TRATAMENTOS
I pAR A YN PRIMEIRO EPISODIO
DEPRESIVO
1. Exercicio fisico ?
2. Herba de San Xoan 12,39 -44,1 €
3. Auto-axuda guiada 137,1€
4. Acupuntura 125 -500 €
S. Psicoterapia 521,9-644,7 €
6. Psicofdrmacos 696,49 €
7. Terapia 1.793,18 -
Electroconvulsiva 4.781,64 €

CADERNOS DE PSICOLOXIA - 19

SITUACION DAS FARMACEUTICAS
NO PANORAMA ECONOMICO
MUNDIAL

A revista Fortune (Fortune, 2008) é conecida
pola publicacién de rankings de riqueza, me-
llores compaiias para traballar e todo tipo de
estudos relacionados co mundo das finanzas.
Publica anualmente a relacion das s00 empre-
sas con maior facturacién mundial (desde o
ano 2004, as 1.000). Para describir a situacién
das farmacéuticas na realidade econdmica
mundial, analizarase a clasificacion realizada
pola revista Fortune nos anos 2002 e 2008.

No ano 2002, as cinco empresas que mais
facturaron (datos en milléns de délares) fo-
ron: Walt-Mart Stores (219.812), Exxon Mo-
bil (191.581), General Motors (177.260), Ford
Motor (162.412) e Enron (138.718). A farma-
céutica que mdis facturou foi Merck (47.715)
na posicion 24, seguida de Johnson & John-
son (33.004) no 47 e de Pfizer (32.259) no 49.
Na tdboa 9 pédense ver as posicions destas e
doutras empresas do sector farmacéutico nesta
clasificacion.

En 2008 as empresas con maior factura-
cién foron: Walt-Mart Stores (378.799), Exxon
Mobil (372.824), Chevron (210.783), General
Motors (182.347) e Conoco Phillips (178.558).
A empresa farmacéutica con maior factura-
cién foi Johnson & Johnson (61.095) na po-
sicion 35. A tédboa 10 reflicte a posicion e a
facturacion das farmacéuticas segundo a cla-
sificacién da revista Fortune.

O Dr. Pablo Garcia Estévez, profesor da
Universidad Complutense de Madrid e do
Colegio Universitario de Estudios Financie-
ros (CUNEF), fixo unha andlise comentada da
clasificacion publicada pola revista Fortune
sobre as 500 empresas con maior facturacion
en 2002 (Estévez, 2003). Nela, analiza as cifras
destas empresas segundo diferentes criterios.
Un deles é o rendemento sobre as vendas, a
relacién entre a cifra de vendas e os benefi-
cios. O sector que maior rendemento ten so-
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bre as vendas é o farmacéutico, situdndose tres
empresas entre as cinco primeiras do mundo
(taboa 11).

Se temos en conta que os farmacos debe-
rian considerarse un ben necesario, sorpren-
de que sexa o sector que maior rendemento
ten sobre as vendas. En 2008 as cifras dimi-
nuen, sendo o rendemento sobre as vendas
dalgunhas das empresas farmacéuticas o se-
guinte: Wyeth (20,6%), Johnson & Johnson
(17,3%), Pfizer (16,8%), Eli Lilly (15,8%), Ab-
bot (13,9%), Merck (13,5%) e Bristol-Myers

NUMERO 33 - MAIO 2011

(10,8%). O rendemento sobre as vendas de
Microsoft en 2008 é do 27,5%, e de Oracle do
23,7%.

En resumo, as empresas farmacéuticas
tefien un mercado que non se esgota, mdis
ben poténciase, por cuestiéons demogréficas,
sanitarias, sociais e culturais, converténdose
en grandes empresas a nivel mundial tanto en
facturacion como en beneficios. O elevado
rendemento sobre as vendas tamén as sitia
como un dos negocios mais lucrativos na ac-
tualidade. Mais, como conseguen esas cifras?

TABOA 9. POSICION E FACTURACION NA CLASIFICACION
A B A REVISTA FORTUNE EN 2002
Nome Posicién Facturaci6n (en milléns de délares)
Merck 24 47.715
Johnson & Johnson 47 33.004
Pfizer 49 32.259
Bristol Myers Squibb 96 21.717
Wyeth 157 203,1
Eli Lilly 253 122,3
Abbot Laboratories 320 88,1

TABOA 10. POSICION E FACTURACION NA CLASIFICACION

I 7 A REVISTA FORTUNE EN 2008

Nome Posiciéon Facturaci6n (en milléns de délares)
Johnson & Johnson 35 61.095
Pfizer 47 48.418
Abbot Laboratories 96 25914
Merck 101 24.197
Wyeth 113 22.399
Bristol-Myers Squibb 125 19.977
Eli Lilly 133 18.633
Amgen 173 14.771
Schering-Plough 212 12.690



TRATAMENTO DA DEPRESION

CADERNOS DE PSICOLOXIA - 21

TABOA 11. AS CINCO EMPRESAS CON MAIOR RENDEMENTO

W gpee A G VENDAS EN 2002
Nome Posicion Rendemento sobre as vendas
Microsoft 1 29%
Bristol-Myers Squibb 2 24,2%
Pfizer 3 24,1%
Eli Lilly 4 24,1%
Oracle S 23,6%

FONTES DE FACTURACION
E VIAS DE CRECEMENTO. O
«DISEASE MONGERING>»

A principal fonte de facturacién e beneficios
das empresas farmacéuticas é a venda de
produtos necesarios para a saide. O desen-
volvemento deste campo trouxo innegibeis
avances no mundo sanitario, social e cultu-
ral, aumentando a esperanza e a calidade de
vida. As empresas farmacéuticas promoveron
este avance mais ald da elaboracién e distribu-
ci6n dos seus produtos; tamén colaboran con
centros sanitarios e universitarios na investi-
gacion e desenvolvemento de novas tecno-
loxias que repercuten directamente nasaude do
individuo.

As empresas farmacéuticas incrementan,
ademais, as suas fontes de facturacién coa
venda de produtos non tan necesarios. A me-
diados da década de 2000, desenvélvese unha
corrente critica de traballos que expresa o seu
malestar con respecto ao funcionamento das
empresas farmacéuticas e denuncian o nego-
cio que se esté a tecer coa saude das persoas.
Avolta do concepto de «disease mongering>»
(de dificil traducién, entre inventar e esaxe-
rar doenzas), xorden traballos como os de
Philippe Pignarre (2005), El gran secreto de la
industria farmacéutica; o da antiga directora
do New England Journal of Medicine, Marcia
Angell (2006) La verdad sobre las compaiiias

farmacéuticas. Cémo nos engafian y qué hacer
con ello; Ray Moynihan (2005) Vendedores de
enfermedades; e Jorg Bléch (2003) Los invento-
res de enfermedades. Da mesma maneira, PLoS
Medicine publica un monogréfico en abril
de 2006 sobre esta tematica (PLoS Medicine,
2006).

O «disease mongering> baséase en que as
empresas farmacéuticas, baixo o amparo do
concepto de saude e ciencia, comercialicen
produtos que non son estritamente necesa-
rios. Asi, estes grandes centros de intereses
desefian doenzas para posteriormente vender
os seus remedios. Bléch (2003) e Moynihan e
Henry (2006) expofien diversas maneiras de
desenar unha doenza:

— Avenda de procesos normais como proce-
sos médicos.

— A venda de problemas persoais e sociais
como problemas médicos.

— A venda de riscos como doenza.

— A venda de sintomas pouco frecuentes
como epidemias de extraordinaria propa-
gacion.

— A venda de sintomas leves como indicios
de doenzas mais graves.

Chegados a este punto, é pertinente acudir
4 distincidon que facian Watzlawick, Weakland
e Fisch (1982) entre realidades de primeira e
segunda orde ou realidades brandas e duras.
Nunha explicacién moi esquemdtica, a reali-
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O «DISEASE MONGERING»
BASEASE EN QUE AS EMPRESAS
FARMACEUTICAS, BAIXO

O AMPARO DO CONCEPTO

DE SAUDE E CIENCIA,
COMERCIALICEN PRODUTOS
QUE NON SON ESTRITAMENTE
NECESARIOS.

dade dura é de amplo consenso, como o feito
que tefia que haber nubes para que chova ou
o resultado dunha multiplicacién; mentres
que a realidade branda é de baixo consenso,
como acordar que ideoloxia politica é mais
adecuada neste lugar e momento ou que é o
éxito. En cuestions de doenzas, tamén hai rea-
lidades duras e brandas, situando ambas nos
polos dun continuo. Asi, unha fractura aberta
de peroné, unha hepatite C ou un tumor aché-
ganse ao polo méis duro, mentres que unha de-
presion leve ou unha amnesia disociativa son
mais brandas. Sydenham aseguraba, no século
XVII, que «as doenzas se encontran na na-
tureza, independentemente dos espectadores
existentes, agardando conimpaciencia que un
doutor as descubra>, sen dubida referindose
4s mais duras. As doenzas enmarcadas dentro
do campo da satide mental achéganse aos po-
los mais brandos da realidade. Pérez Alvarez
(2008) di que «a interpretacién que damos
da nosa diabetes non altera o metabolismo da
glicosa, mais a interpretacion e a explicacién
cultural e clinica da depresion e a ansiedade
inflde na stia realidade>.

Ao desenar unha doenza, o polo brando
da realidade ofrece mdis posibilidades. Baixo
o amparo das batas brancas e conceptos como
ciencia e doenza, pédense elaborar facilmente
listaxes de sintomas de dificil obxectivacion
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que corresponderian a unha sindrome que
deberia ser tratada. Asi xorden novas doenzas
como: a sindrome de Sissi, sindrome do tigre
engaiolado, depresién no paraiso, transtorno
de alegria xeneralizada, sindrome do luns,
sindrome post-vacacional ou bulimia das
compras. E continuamente xorden outras en
medios de comunicacidn, entrevista incluida
a algun profesional, que precisan ser tratadas
farmacoloxicamente ou psicoterapeuticamen-
te, ou solucionadas coa lectura do libro do ilu-
minado terapeuta.

Bléch (2003) recolle os resultados dun
inquérito realizado polo British Medical Jour-
nal aos seus lectores, na stia maioria médicos.
Neste inquérito preguntébaselles cales eran as
non-doenzas tratadas como tales. Algunhas
das respostas foron: a vellez, o traballo, a des-
gana, as bolsas baixo os ollos, a ignorancia, a
calvicie, as pencas, as orellas «de soplillo>, o
cabelo gris ou branco, ser feo, o parto, a aler-
xia ao século XXI, o jet lag, ser infeliz, a pel de
laranxa, a resaca, o medo ao tamafo do pene /
a envexa do pene, a gravidez, a rabia en plena
circulacién viaria e a soidade. Como se pode
observar, alén do terreo da dificil obxectiva-
cién do que é un sintoma e cando se cumpre,
tamén estd o terreo opindbel respecto ao que
se considera como unha doenza e o que non.

Unha vez desefadas as doenzas, a industria
farmacéutica encdrgase de publicitalas, para
iso ten diversas estratexias (Laporte, 2003):
— Publicacién de artigos pseudocientificos

en revistas financiadas pola industria far-

macéutica.

— Camparias de concienciacién da poboacién

— Programas de formacién médica continua-
da desenvolvidos polas compaiiias farma-
céuticas.

— Congresos médicos.

— Publicidade.

— Recomendaciéns de expertos e sociedades
cientificas subvencionadas polas farma-
céuticas.
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Creada a necesidade, comercializase o re-
medio. No proceso de validacién do remedio
ocultanse datos que non interesan. Forcades
i Vila (2006) asegura que existen casos de
tirmacos nos que se minimizan ou ocultan
os seus efectos secundarios. Comenta que a
compaifa que comercializa o antidepresivo
Zoloft (sertralina) ocultara informacién sobre
os posibeis efectos secundarios de agresivida-
de e incremento das posibilidades de suici-
dio. Christopher Pittman, un neno de 12 anos,
comezou a mostrar un comportamento moi
agresivo 4s duas semanas de comezar un tra-
tamento con Zoloft, dous dias despois de que
lle duplicaran a dose, asasinou os seus avos e
incendiou a stia casa. Tras este acontecemento,
desaconsellouse o seu uso en menores.

Ademais, evitase dar publicidade a estudos
que non sustentan a bonanza do firmaco.
Kirsch, Deacon, Huedo-Medina, Scoboria,
Moore e Johnson (2008) fan unha meta-ana-
lise dos estudos realizados para testar a validez
de catro antidepresivos: fluoxetina, paroxeti-
na, velanfaxina e nefazodona. Habitualmente
as meta-andlises que sustentan a validez empi-
rica dos farmacos, e que xustifican a sia incor-
poracidn nas guias clinicas, inclien soamente
artigos publicados. Kirsch et al. analizaron ta-
mén aqueles estudos, ben realizados, que non
foran publicados. Ao incluir estes estudos nas
meta-andlises, a eficacia destes depresivos di-
minue. De feito, os antidepresivos menciona-
dos no son miis efectivos que o placebo para
abordar a depresion. Comeza a haber diferen-
zas estatisticamente significativas entre os an-
tidepresivos e o placebo en depresions que
debutan cunha puntuacién superior a 28 (de-
presion grave) na Hamilton Rating Depres-
sion Scale. Esta diferenza non se produce por-
que o antidepresivo funcione mellor senén
porque ainfluencia do placebo decae nese tipo
de depresidns.

Desenados os remedios e liquidados os
exames das diferentes comisions avaliadoras
dos farmacos, o seguinte paso ¢é publicitalos.
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Estd prohibida a publicidade, que non estea
restrinxida a profesionais, de todos aqueles
farmacos que precisen receita (nos Estados
Unidos e Nova Zelanda non se contempla esta
prohibicién). As empresas farmacéuticas, non
obstante, tefien os seus recursos (Bléch, 2003).
Asi, a mediados dos 90, era habitual ver espa-
zos publicitarios nos que o antigo futbolista
Pelé mostraba a stia preocupacion pola impo-
tencia masculina e exhortaba a quen padecese
esta dificultade a consultaren co seu médico.

A publicidade entre profesionais esta per-
mitida, ainda que esta publicidade ten a po-
sibilidade de perverter o acto sanitario, en-
chendo de conflitos de intereses e presions
as decisions médicas. Por iso, unha das prin-
cipais conclusiéns dun Comité de Expertos
do Parlamento Inglés (Forcades i Vila, 2006)
foi a recomendacioén de que «as asociacions
profesionais mantefian un rexistro publico
de todos os obsequios, difeiro, privilexios e
outros beneficios que estas asociaciéns e ca-
da un dos seus membros reciban de parte das
compaiiias farmacéuticas. Cada membro de-
beria ser responsabel de manter actualizado o
rexistro>». En Espana este problema non ten
lugar xa que arecepcion de déddivas ou presen-
tes por parte dos médicos estd prohibida polo
artigo 426 do Cédigo Penal (Lei Orgénica
10/1995, de 23 de novembro): «A autoridade
ou funcionario pablico que admitir dddiva ou
presente que lle foren ofrecidos en considera-
cion 4 sta funcién ou para a consecucién dun
acto non prohibido legalmente, incorrera na
pena de multa de tres a seis meses>.

As empresas farmacéuticas invisten o du-
plo en marketing que en actividades de 1+D
(Bléch, 2003; Laporte, 2003). Por exemplo,
Pfizer e Johnson & Johnson gastan mdis en
publicidade que CocaCola ou McDonald’s.
Calculase que cada farmacéutica gasta cada
ano entre 8.000 e 13.000 euros por médico.

As compaiiias farmacéuticas alén de se
lucraren coa elaboracién de remedios para
doenzas con escaso respaldo cientifico, con-
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ségueno con politicas comerciais pouco so-
ciais. A disxuntiva entre a consideracion dos
fdrmacos como un ben necesario ou como un
de consumo resélvea a Organizacién Mundial
do Comercio (0Mc) ao fixalos como calquera
ben de consumo, sen merecer ningun estatus
especial por seren ferramentas para a saude.
Como tales, estdn suxeitos 4s leis de mercado.

Asixorden desequilibrios como o denomi-
nado «fatal» ou «10/90> polos Médicos Sen
Fronteiras (Forcades i Vila, 2006). Prodiicese
este desequilibrio fatal cando o 10% da inves-
tigacion mundial estd destinada a doenzas que
afectan ao 9o% da poboacion, e viceversa. As
doenzas mdis estudadas son o insomnio, a im-
potencia e a obesidade. Outras potencialmen-
te mortais como a Doenza de Chagas-Mazza
case non son investigadas.

A consideracién dos firmacos como un
ben de consumo ¢ a base da explicacién para
que non se comercialicen en Africa, a0 non
ser rendibeis, os antirretrovirais que non pre-
cisan refrixeracion. Ou que, tras o imperativo
daomMc, en 2005 se modificara alei de patentes
no parlamento hinda que posibilitaba o abas-
tecemento de antirretrovirais a 350.000 per-
soas en Africa, a metade das que o tomaban.
Tras estamudanza o tratamento antirretroviral
en Africa por persoa e ano pasou de 150 2 1.500
ddlares (Forcades i Vila, 2006).

Avenda de produtos evidentemente nece-
sarios para a saude, outros que levantan mais
dubidas e politicas comerciais comprometi-
das cos seus accionistas e baixo o amparo da
consideracién dos firmacos como un ben de
consumo pola oMc, potencian, polo tanto, o
valor no mercado das empresas farmacéuticas.

CONCLUSIONS

Os tratamentos disponibeis para a depresion
estan nunha fase de desenvolvemento defi-
ciente, tefien pendente demostrar a sua efica-
cia e ademais son caros e de longa duracién. O
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incremento da eficiencia dos tratamentos para
este transtorno é, polo tanto, unha urxencia.

Asbases que sustentardn este avance seran
oaumento de capacidade critica dos profesio-
nais cara os métodos de validacion e publici-
dade dos tratamentos actualmente imperan-
tes, asi como os compromisos persoais cara
unha mellora obxectiva das intervencidns.

Intervenciéns politicas fardn que os avan-
ces no cofiecemento e tratamento das doenzas
se socialicen. Para iso, é necesario que os far-
macos non se consideren un ben de consumo
suxeito s leis do mercado e si que teian unha
consideracion especial por ser unha ferramen-
ta para a saude, e que o mercado econdémico
respecte esa consideracion.

A credibilidade da industria farmacéutica
estd baixo sospeita debido 4s multiples publi-
cacidns que denuncian a escasa moralidade
das stas practicas, asi como as sentenzas xu-
diciais que as condenan por publicidade ilicita
ou por subornos a médicos. Este descrédito
non debe afectar a outras moitas das stas préc-
ticas que teflen un evidente beneficio na tarefa
sanitaria cotid e, por suposto, tampouco debe
afectar ao concepto de ciencia e de sistemati-
zacion dos tratamentos a través das interven-
cions baseadas na evidencia. Confundir boas
e malas précticas fundindoas nun todo seria
como tirar o gran coa palla.
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Desde hai 12 anos a drea da Psicoloxia de Emerxencias e Catastro-
fes evolucionou no noso pais de forma sorprendente e traumdtica.
Sorprendente porque en tan pouco tempo os profesionais e os
grupos de intervencion desta drea multiplicdronse. Traumdtica
porque o avance foi 4 custa de grandes catdstrofes. Dado que é
recente a nosa aparicion en escena, interésanos cofiecer a transmi-
sién e valoracidn que se fai sobre o que facemos desde os medios
de comunicacidn, en concreto desde a prensa escrita. Revisare-
mos a informacién publicada, tanto en formato papel como en
dixital, en dous dos xornais de maior tiraxe nacional, El Pais e El
Mundo, e no xornal galego de maior difusién, La Voz de Galicia.
Servirémonos de tres acontecementos significativos, as ddas ca-
tastrofes que marcaron un antes e un despois na nosa profesion: a
riada do cdmping de Biescas no ano 1996 e os atentados do 11-M en
Madrid, e a mdis recente, o accidente aéreo de Barajas, para o que
nos serviremos tamén de mdis diarios. Con esta revisién preten-
demos tamén convidar 4 reflexién sobre a nosa responsabilidade
en todo este proceso.

prensa escrita, psicélogos, transmisién de informacidn, imaxe,
emerxencias, catastrofes.
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ABSTRACT For 12 years the field of Emergency and Disaster Psyhology in our

country has evolved in a surprising and traumatic. Surprising be-
cause in such a short time professionals and interventions groups
in this area have multiplied. Traumatic because progress has been
at the expenseof major catastrophes. Since our recent appearance
on the scene we are interested in the tramsmission and evaluation
made from the media about our job, particulary from the press.
We will review the information published in both paper and di-
gital format, in two of thelargest national deily newpaper, El Pais
and El Mundo, and the most widely Galician newpaper, La Voz
de Galicia. We will use three significant events, the two disasters
that have marked a before and after in our profession: the flood
of Biescas campsite in 1996 and 11-M bombings in Madrid, and
the most recent Barajas air crash, for wich we will use more press.
This review also seeks to reflect on our responsability on the who-

le process.

KEY WORDS:

press, psychologists, information transmission, image,

emergencies, disastres

BREVE «HISTORIA TRAUMATICA>
DA INTERVENCION PSICOLOXICA
EN CATASTROFES

A evolucion desta drea foi impulsada por cada
un dos feitos traumdticos acaecidos na nosa
historia, sobre todo conflitos bélicos e catds-
trofes, como non podia ser doutra maneira. A
revision de titulos sobre o tema que realizou
Barton en 1969 e citada por Crocq (1989) dé-
nos unha pista dos seus inicios. Dos 110 titu-
los que contabilizaron s6 20 foran publicados
antes de 1942.

Se tivermos en conta o século XIX, encon-
tramos os primeiros estudos cientificos sobre
os afectados por accidentes de ferrocarril, e
tamén termos que nos resultan moi familia-
res, «<neurastenia traumatica» (Beard 1869),
«neurose traumética» (Oppenheim, 1884),
«sindrome do corazén irritabel» (Mendes Da
Costa, 1871, tras a Guerra Civil dos EE.UU.)
ou o de «choc nervoux» de Charcot. Todos

eles describen sintomas observados por estes
autores en situacions traumaticas, xeralmente
bélicas.

No século xx son exemplo disto os termos
«neurose de guerrax», cufiado na psiquiatria
militar e usado moi frecuentemente na Pri-
meira Guerra Mundial, e o termo «sindrome
do esforzo», fixado por Levis tras esta conten-
da. Coa Segunda Guerra Mundial aparece o
termo «fatiga de combate>, e comezan a con-
siderarse os transtornos psicotraumdticos
como reacciéns psicoléxicas anormais (pola
sta intensidade ou pola stia duracién) a viven-
cias externas catastréficas. Moi importantes
son os traballos de Eric Lindemann e os seus
colaboradores tras o incendio en 1942 do Co-
conut Grove, en Boston. Morreron 493 persoas
presas das lapas que devastaron este centro
nocturno. O informe clinico de Lindemann
sobre os sintomas psicoldxicos dos sobrevi-
ventes foi a base para posteriores teorias sobre
a do. El pensaba que tanto o clero como outros
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traballadores comunitarios poderian ter un
papel fundamental na prevencion das dificul-
tades psicoldxicas posteriores das persoas en
proceso de dé. Para Slaikeu estes traballos
constitien a orixe da moderna intervencion
en crise. Poucos anos despois, en 1945, Grin-
ker e Spiegel fan as primeiras descricions do
que despois serd a Sindrome de estrese pos-
traumdtico, mais é a preocupacion polos efec-
tos da Guerra do Vietnam nos combatentes o
que fai que apareza no DsM-111 unha nova ca-
tegoria diagndstica, o Transtorno por estrese
postraumadtico, ou TEPT.

A partir de 1970 a investigacion céntrase en
traumas severos non relacionados coa guerra.
En Europa a atencién céntrase no tipo, fre-
cuencia e duracién das consecuencias psico-
léxicas, na interaccién trauma e personalidade
ena eficacia do tratamento e/ou a prevencion,
mentres que nos Estados Unidos a atencion
se dirixe aos desastres naturais e aos causados
polo ser humano.

Para alén de guerras aparecerdn na escena
do mundo occidental os atentados terroristas.
O atentado do 11 de setembro de 2001 sobre
as Torres Xemelgas, en Nova Iorque, foi unha
conmocién mundial. Foron moitos os ex-
pertos que traballaron na prevencién e trata-
mento dos efectos psicoldxicos na poboacion
afectada e nos que intervifieran. Ainda non se
nos borraran as imaxes desta traxedia cando
Espana sofre os peores atentados da sta his-
toria, os atentados do 11 de marzo de 2004 en
Madrid, no que morren 192 persoas e outras
2.062 resultan feridas. A resposta dos psicé-
logos foi inmediata e chamativa. O Colexio
Oficial de Psicélogos de Madrid (corm)
alertou a 1.415 profesionais dos que intervi-
neron 948, que foron os que coordinaron.
A estes tamén temos que sumar os 320 do
SAMUR-Proteccion Civil, SUMMA 112 e Cruz
Vermella asi como os psicélogos dos centros
de satde do Concello, dos centros de saude
mental, dos hospitais, da universidade, de di-
ferentes ONGs, das Forzas Armadas e doutras
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APARTIR DE 1970 A
INVESTIGACION CENTRASE

EN TRAUMAS SEVEROS NON
RELACIONADOS COA GUERRA.

EN EUROPA A ATENCION
CENTRASE NO TIPO, FRECUENCIA
E DURACION DAS CONSECUENCIAS
PSICOLOXICAS, NA INTERACCION
TRAUMA E PERSONALIDADE

E NA EFICACIA DO TRATAMENTO
E/OU A PREVENCION, MENTRES
QUE NOS ESTADOS UNIDOS

A ATENCION SE DIRIXE AOS
DESASTRES NATURAIS E AOS
CAUSADOS POLO SER HUMANO

organizacions e empresas publicas e privadas
procedentes tamén doutros lugares de Espa-
na. Como foi posibel semellante resposta?,
cales foron os antecedentes no noso pais? Sen
dubida, a intervencién psicoléxica no 11-M foi
a maijor que producira a nivel nacional, mais
non foi a primeira.

A nosa «historia traumdtica» comeza en
1983 coa rotura da presa de Tous, a primeira
vez no noso pais que se recolle a intervencién
de psicdélogos nun desastre. En Galiza encon-
tramos xa en 1989, no n.° 6 dos Cadernos de Psi-
coloxia, un artigo que analiza os factores psico-
léxicos dos comportamentos colectivos que se
produciron tras a nube téxica provocada polo
incendio e encallamento do buque Casén na
costa de Fisterra. No ano 1993 aparece tamén
un estudo sobre o efecto dos distintos move-
mentos sismicos na poboacién da provincia de
Almeria. Nesta investigacion detéctase clara-
mente a demanda de intervencién psicoldxica,
tanto por parte dos afectados como das autori-
dades. Mais ¢, sen duibida, a traxedia acaecida



30 - CADERNOS DE PSICOLOXIA

o0 7 de agosto de 1996 no camping «Las Nie-
ves>, en Biescas, a que marca o inicio oficial
no noso pais da intervencion psicoldxica en
catéstrofes. E a primeira vez que se demanda
socialmente a presenza de psicologos no lugar
do desastre. A valoracién daresposta que se d4
neste sentido é tan positiva, tanto por parte
dos afectados como dos medios (Cobo, 1997),
que a partir de aqui os psicologos pasamos a
ser un recurso mdis nos seguintes desastres,
como ben puidemos comprobar. De feito, o
Grupo de Traballo de Intervencion Psicol6xi-
ca en Desastres do cop de Espana créase un
ano despois de Biescas. A partir de aqui nacen
a maioria dos grupos en cada unha das dele-
gacidns. Nos inicios hai honrosas excepcidns
como o grupo de Galiza que xa iniciara a sta
andadura un ano antes. Asi até hoxe en que
podemos comprobar como, en cada unha das
grandes traxedias recentes, os grupos de inter-
vencion psicoldxica son diversos, mostra diso
son 0 11-M e o accidente de Barajas.

A continuacién vamos entrar de cheo na
analise das tres traxedias xa mencionadas.
Aclarar, en primeiro lugar, que as ediciéns
consultadas foron a través das hemerotecas
web. S6 no caso de Barajas son en papel, asi
como La Voz de Galicia no caso de Biescas.
Para o accidente de Barajas tamén consulta-
mos outros xornais alén dos tres menciona-
dos, tanto dixitais como en papel. Intentamos
recoller as transcricidns literais dos xornais
(enletra cursiva). Canto as declaraciéns, estas
rexistrarémolas entre aspas’.

A catdstrofe de Biescas serd tratada como
un todo, xa que as referencias son tan escasas
que non permiten contrastala en profundida-
de, ainda que isto en sixa é un dato. As que nos
serven mdis de referencia no noso propésito
son as dos atentados do 11-M e as do accidente
de Barajas.

[1]N. T.: Mantéfense as citas na lingua orixinal dos xor-
nais.
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CATASTROFE DE BIESCAS

Antes de abordar directamente o tratamento
que se deu na prensa lembremos algins datos
de interese, para nos situarmos.

O camping «Las Nieves >, situado naloca-
lidade de Biescas, Huesca, ao pé das montafias,
tifia 600 persoas aloxadas no momento da ca-
tastrofe. A tarde do 7 de agosto de 1996 caeron
nazona 170 litros por metro cadrado de chuvia
e granizo en 4§ minutos. Isto provocou que,
sobre as 19:30 h, de forma repentina, se preci-
pitara sobre o cimping unha grande cantidade
de auga, pedras e sedimento a grande velocida-
de. En 10 minutos quedou todo arrasado; ins-
talacions, vehiculos e caravanas, pertenzas...
O resultado disto foron 86 falecidos, entre eles
varios nenos, numerosos feridos e cuantiosas
perdas materiais. A maior catdstrofe natural do
noso pais até esa data. Os labores de busca de
corpos prolongdronse durante varios dias de-
bido 4 forza da auga, que arrastrou os corpos
nalguns casos ao longo de varios quilémetros,
e ao lodo que o cubriu todo.

Este feito provocou unha grande onda de
solidariedade da poboacién local, que res-
pondeu incluso coa acollida nas stas casas
dos afectados, das persoas que estaban de
vacacions na zona e tamén doutras comuni-
dades do pais. Fixose un chamamento publi-
co das autoridades para pedir axuda a todo
aquel que puidera prestala. Na prensa s6 se
mencionan, no caso dos profesionais, médi-
cos e enfermeiras, ainda que sabemos que 4s
poucas horas da catdstrofe se presentaron 48
psicologos voluntarios que estaban de vaca-
ciéns na zona. Esta resposta solidaria permitiu
montar, o mesmo dia, os servizos de asistencia
psicoldxica. Despois trasladdronse desde Ma-
drid 19 psicélogos, 1 psiquiatra, 1 intérprete e 1
voluntario. Tamén intervifieron profesionais
da Cruz Vermella, de Satide Mental, de Psico-
logos sen Fronteiras de Navarra, do concello
de Zaragoza, da Deputacién de Aragén e de
Proxecto Home. O «responsabel>» da nosa
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presenza en Biescas foi Juan Antonio Cobos,
director da Clinica Forense de Zaragoza, que
era o coordinador xeral da drea forense. Todos
estes datos non provenen da prensa sendén de
diferentes nimeros de Papeles del Psicélogo.

Sobre o acontecido en Biescas encontré-
monos con que o nimero de artigos que hai
sobre o labor dos psic6logos son un total de §
nos tres medios, un en El Pais, unha brevisima
referencia en El Mundo e o resto en La Voz de
Galicia, dos cales un ocupa unha pdxina prac-
ticamente enteira. Tendo en conta que foi a
major catdstrofe natural no noso pais até esa
data, parecen un pouco escasas as referencias,
sobre todo vendo a avalancha informativa das
outras duas traxedias que analizaremos. O dia
12, El Pais, no artigo titulado 22 psicélogos han
ayudado a las familias a superar el golpe, recolle
que La necesidad de su presencia era evidente
desde la primera noche. Familias vagando por
las calles, rompiendo en sollozos o abrazdndose
en medio de la histeria.

Tanto a escaseza de artigos especificos
como o feito de non nos nomearen cando se
refiren aos profesionais ou aos voluntarios
que intervefien, indican a novidade da nosa
presenza.

A pesar desta escaseza de informacién a
prensa si apunta que os psic6logos que estdn
aintervir provefen de diferentes lugares: Ser-
vizos Provinciais en Huesca do departamen-
to de Sanidade, Servizos Sociais do Concello
de Huesca e 22 ou 25 voluntarios, segundo
o xornal, de Madrid, e os escenarios en que
intervefien, Jaca (onde estaban os corpos) e
Biescas.

Sobre as funcidns e tarefas dos psicologos

No artigo de La Voz do dia 10, Obcecados en ne-
gar la dolorosa realidad, falase cun especialista
en Psicoloxia Médica da Clinica Universitaria
da Universidade de Navarra e unha psicéloga:

1. (...)intentan que los afectados asuman con el
menor sufrimiento una situacion traumdtica.
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O DIA 12, ‘EL PAIS’, NO

ARTIGO TITULADO

«22 PSICOLOGOS HAN
AYUDADO A LAS FAMILIAS

A SUPERAR EL GOLPE»,
RECOLLE QUE «LA NECESIDAD
DE SU PRESENCIA ERA
EVIDENTE DESDE LA PRIMERA
NOCHE. FAMILIAS VAGANDO
POR LAS CALLES, ROMPIENDO
EN SOLLOZOS O ABRAZANDOSE
EN MEDIO DE LA HISTERIA».

2. (...) prestar la ayuda emocional que ayude
a superar las secuelas de la tragedia que estdn
viviendo cientos de afectados.

3. Los esfuerzos de los psicélogos irdn dirigidos
a que las victimas intenten que les afecte de la
forma menos traumdtica posible y que tengan
los «minimos indices de sufrimiento>.

4. <en un principio es necesario que estas per-
sonas se sientan acompafnadas, que tengan
a alguien con quien poder desahogarse>. En
un segundo momento el apoyo de los profe-
sionales se concentra en aliviar el dolor por la
pérdida de sus seres mds queridos.

5. «<Hay que tratar de que se sientan compren-
didos por lo que estdn pasando y en el caso de
que la persona se derrumbe se les debe explicar
por todos los medios que la vida continua>.

Do artigo de El Pais, xa mencionado, re-
collemos:

6. Los psicologos repiten una y otra vez que <lo
mds importante es que nunca estén solas las
personas que han vivido la tragedia>. Hay
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SOBRE AS CONSECUENCIAS
DA CATASTROFE
ENCONTRAMONOS CON
QUE AS REFERENCIAS SE
REPARTEN A PARTES IGUAIS
ENTRE OS SINTOMAS QUE
SE PODEN DESENVOLVER E
ENTRE A RECUPERACION DA
NORMALIDADE NA MAIORIA
DOS CASOS

que estar con ellas «de forma permanente>,
explican, <y dejarlas que lloreny que revivan
la tragedia, pero sobre todo que no se sien-
tan solas>. Aqui non sabemos se se refire a
recomendacidns ou a que é o que estiveron
a facer.

7. «<Hay que evitar la desesperacion, pero sin
ahogar los sentimientos>.

8. (...) <los familiares tienen que asumir que
han perdido a un ser querido y eso sélo pueden
hacerlo ellos»

Sobre as consecuencias da catastrofe

En xeral, encontrimonos con que as refe-
rencias se reparten a partes iguais entre os
sintomas que se poden desenvolver e entre
a recuperacién da normalidade na maioria
dos casos. Isto si que vai ser diferente no 11-Mm,
como veremos mais adiante.

No artigo de La Voz de Galicia do dia 10
encontramos:

1. Baixo a epigrafe, Los voluntarios también
sufren: Los psicélogos advierten también del
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peligro que existe de que los voluntarios que
cooperan en las tareas de rescate o recogiendo
en sus casas a los afectados sufran secuelas
psicoldgicas por lo sucedido (... ).

2. Los expertos resaltan la importancia de im-
pedir que los familiares sufran fantasias y
paranoias. «En muchos casos, las personas
se imaginan cémo han muerto las victimas, si
han sufrido, si han tenido una muerte lenta, se
da el caso de querer ver el caddver por morbo
y las autoridades tienen que evitarlo>.

3. (...)asegurd ayer quelamayoria de las perso-
nas afectadas emocionalmente por tragedias
como la de Biescas, se recuperan totalmente.
Declaracions do especialista en Psicoloxia
Médica da Clinica Universitaria da Uni-
versidade de Navarra. Tamén as recolle El
Mundo na tnica referencia aos psicélogos,
ao igual que El Pais no artigo que dedica
aos psicélogos o dia 12.

4. Falase tamén tanxencialmente do estrese
postraumatico e dise que os seus sintomas
son insomnio o la aparicion de pesadillas,
xera ansiedade e que pode desencadear
nunha depresion.

Do artigo de El Pais:

5. «Los nifios, (... ) son los que mejor se recu-
peran>

6. Elriesgo mdximo es que los afectados desarro-
llen un sindrome obsesivo que (... ) se puede
concretar en incapacidad para volver a un
camping o refugiarse de forma permanente
en su casa.

Comentarios de interese

En El Pais do dia 9 encontramos a epigrafe
Los voluntarios, decisivos, con que se louva o
funcionamento dos equipos de rescate, mais,
pola contra, sobre o servizo de atencién aos
damnificados e as stas familias dise: La pre-
sencia de numerosos habitantes de Biescas evitd el
colapso, ante la descoordinacidn existente.
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Recéllense tamén as declaracidons dun por-
tavoz do Goberno de Aragdn que explicou que
«no parece l6gico que sean personas de Biescas,
sin ninguna especializacion, quienes tengan que
comunicar el fallecimiento a los familiares>. En
ese sentido, se solicitaron sacerdotes... Nada en
relacién 4 presenza de psicologos no lugar da
catastrofe. Sobre o labor dos voluntarios di
que <«han salvado el operativo>. Isto si que é
comun nas tres catdstrofes que analizamos.

OSATENTADOSDO 11-M

A importancia do noso traballo nos atenta-
dos do 11-M vémola claramente reflectida no
ndmero de artigos que localizamos nas tres
semanas posteriores. Nos tres medios, un to-
tal de 75 artigos que fan referencia explicita
ao noso labor ou a temas relacionados coa
psicoloxia. Destes, 40 son artigos dedicados
integramente a temas psicoléxicos. A palma
lévaa El Pais con 41 artigos, mdis da metade.
Este xornal até creou un espazo especifico con
espirito preventivo, «Madrid en la Mente>,
no que os lectores podian facer preguntas a
tres expertos, dous psiquiatras e un psicélogo.
Foron un total de 16 artigos até o dia 2 de abril,
datana que se publicou o ltimo desta seccién.

Lembremos, mdis unha vez, que as edi-
ciéns &s que nos referimos no caso do 11-M
son as arquivadas nas hemerotecas web dos
tres xornais.

Sobre os efectivos psicoloxicos

Nesta ocasion si que vemos como os psicod-
logos forman xa parte do resto de efectivos,
sintoma de que a nosa presenza nestas situa-
cidns estd normalizada. Isto foi asi no 11-M e
continuou a selo posteriormente, tamén no
accidente de Barajas.

Sobre os diferentes grupos de intervencién
psicol6xica observamos que a prensa non acos-
tuma facer referencia especifica a grupos de-
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terminados e félase de voluntarios en xeral. O
mesmo acontece coas fotografias, non acostu-
man aparecer grupos especificos. Si que encon-
tramos moitas referencias ao labor do corm,
mais que a calquera outro grupo; destécase o
namero de efectivos, o de persoas atendidas e
faise referencia tamén 4 guia de auto-axuda que
elaboraron (no caso de El Mundo proporcio-
naban a paxina do colexio onde encontrala).
Tamén vemos nun artigo en El Pais do dia 18
titulado Los psicélogos han atendido ya 15.000
casos, que a coordinacion seria transferida 4
Conselleria de Sanidade de Madrid, co que dan
aentender que a coordinacién dos psicélogos
foi, nun principio, do copPM.

Un aspecto particular do 11-M que encon-
tramos nos xornais é que a procedencia dos
psicologos era moi dispar; non podia ser do-
utra maneira se temos en conta que 0 COPM
alertou a todos os seus colexiados e intervi-
feron unha boa parte deles. Outro exemplo
disto foron os voluntarios que estaban nunha
teira de educacién en Ifema e que xa ficaron
para atender aos afectados (E! Pais, dia 12, Una
legién de psiclogos y psiquiatras).

UN ASPECTO PARTICULAR
DO 11-M QUE ENCONTRAMOS
NOS XORNAIS E QUE A
PROCEDENCIA DOS
PSICOLOGOS ERA MOI DISPAR;
NON PODIA SER DOUTRA
MANEIRA SE TEMOS EN
CONTA QUE O COPM ALERTOU
ATODOS OS SEUS COLEXIADOS
E INTERVINERON UNHA BOA
PARTE DELES
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Para complicar un pouco miis a situacién
podemos engadir o seguinte texto recollido na
edicién dixital de La Voz de Galicia do mesmo
dia dos atentados, nun artigo de portada titu-
lado El atentado provocard estrés postraumdtico
en los afectados:

— La Direccién General de Inmigracién, Coope-

racién al Desarrollo y Voluntariado ha hecho
un llamamiento urgente a los ciudadanos
para que acudan al Recinto Ferial Juan Car-
los I a prestar ayuda psicolégica a los familia-
res de las victimas, por resultar insuficientes
los equipos psicoldgicos.
En total, unas tres mil personas, entre heridos
y familiares, requerian ayer atencién psicold-
gica urgente en el Instituto Ferial de Madrid.
El perfil que se solicita es el de adultos con
capacidades educativas y, a ser posible, con
ciertas nociones psicoldgicas. Ademds, se ha
habilitado un niimero de teléfono (...) para
que se dirijan a €l todas las personas que se
ajusten al perfil y deseen colaborar con los
afectados.

As declaraciéns que fai un médico de ca-
tastrofes, e ex director do Sercam, para El Pais
do dia 15, (Titular: El derrumbe de los psicélo-
gos. Chamada: Los voluntarios que apoyan a
las familias han sufrido bajas por la presion que
sufren) sérvennos tamén para sinalar outro as-
pecto importante:

— «Enla capital, el sistema de emergencias, que
deberia ser mds profesionalizado, tiene su base
en los voluntarios, que son un 80% de los efec-
tivos>. «Les ha recaido una responsabilidad
grandisima y puede que, a veces, no estén pre-
parados mentalmente para autoprotegerse>.

Resultado:

— «Denunciamos que hubo fallos en la atencion
inmediata a las victimas, que se detecté una
absoluta descoordinacién entre los diferentes
servicios de atencidén, que no se controld en
modo alguno el perfil de los profesionales que
atendieron a las familias de las victimas y que,
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en ocasiones, ni siquiera contaban con forma-
cidn necesaria en situaciones de emergencias>.

Declaraciéns de Pilar Manj6n na stia com-
parecencia perante a Comisién de Investiga-
cién do 11-M do Congreso dos Deputados.

Sobre as funcidns e tarefas dos psicélogos

De forma aclaratoria, compre dicir que o arti-
go citado e o medio poden figurar tras varios
puntos, mais corresponden todos a0 mesmo.
En ocasions recollemos tamén a chamada que
aparece por baixo do titulo do artigo sempre
que tena algun interese. A maior parte dos
textos son trascricidns literais do publicado
nos diarios.

— recibir a las familias, informarlos de los fa-
llecimientos y acompadiarlos a identificar los
caddveres.

— «parte de nuestra labor es convencer a los
mds vulnerables de que no bajen a ver a sus
familiares>.

— «facilitar la expresién de las emociones, y
prevenir efectos psicélogos> como el malestar
«por no haberse despedido>.

— Proporcionar la filiacién de las personas des-
aparecidas a las dotaciones de Policia Judicial
paralaidentificacion de los caddveres. El Pas,
dia 12. Una legion de psicélogos y psiquiatras.
Chamada: 200 profesionales de salud mental,
servicios de emergenciay sacerdotes acudieron
a Ifema.

— «s6lo podemos ayudar a que no se sientan
solos, a canalizar lo que estd pasando. Sobre
todo, ofrecerles respeto porque la primera re-
accion es de rebeldia para negarse a admitir lo
ocurrido>. La Voz de Galicia, dia 12. Miles
de personas buscan en el recinto ferial a sus
familiares entre caddveres sin nombre.

— los psicdlogos trataban de tranquilizar a las
personas que esperaban noticias y se agolpa-
ban junto a los ordenadores. El Mundo, dia
12, Tres horas de urgencias en el Gregorio
Mararfion.
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— atender a familiares de las victimas por crisis
nerviosas. El Pafs, dia 13. Multitudinarios fu-
nerales en memoria de las victimas del 11-m.

— les van a ayudar en el duro trance de enfren-
tarse a la tragedia y, mds tarde, al dificil trd-
mite de identificar el caddver de sus respectivos
familiares. El Mundo, dia 13. Cientos de fami-
liares acuden a Ifema en busca de las victimas.

— Cos inmigrantes: entrar en contacto con
alguén que lles poida explicar os pasos a
seguir. El Mundo, dia 13. «;Por qué?» «No
hay un porqué>. Chamada: Lo peor para
los psicélogos que atienden a los familiares y
amigos de los muertos son las preguntas que
no tienen respuesta.

— «darles la informacion de si su familiar ha
muerto o no. Asi nos los pide la Policia Cien-
tl’ﬁca».

— Asesoramento a pais sobre como dar a no-
ticia dun falecemento aos fillos.

— Pregunta —;Qué consuelo les suponen uste-
des? Resposta —«Tener a alguien fisicamen-
te, porque, sobre todo el primer dia, muchos
venian solos... ». El Pais, dia 14, entrevista:
«Habrd problemas de ansiedad y pdnico>.

— colaborar y paliar en la medida de lo posi-
ble las graves consecuencias psicoldgicas que se
estdn produciendo como consecuencias de
estos atentados. El Mundo, dia 14, El Colegio
de Psicélogos ofrece la ayuda de 1.400 volun-
tarios.

— informar y normalizar los sintomas que pue-
den aparecer.

— detectar al personal que puede ser sensible a
un tratamiento mds individualizado. El Pais,
dia 15. Espacios de higiene mental. Cha-
mada: Cruz Roja inicia sus reuniones para
atender psicoldgicamente a sus voluntarios y
empleados.
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1-2 SEMANAS DESPOIS
DOS ATENTADOS: O 15% DA
POBOACION MADRILENA
SUFRIU SINTOMAS DE ESTRESE
AGUDO RELACIONADO

CO 11-M QUE INTERFERIA
COASUAVIDAEUN17,1%
SINTOMAS DEPRESIVOS
(MUNOZ, VAZQUEZ ET AL.)

Sobre as consecuencias

Baixo esta seccién incluimos o que encontra-
mos en tres puntos diferentes, consecuencias
nos afectados, consecuencias na poboacién e
consecuencias nos profesionais que intervife-
ron. Especial relevancia tefien as referencias
a0 TEPT, polo frecuentemente que é nomea-
do. As comparaciéns co acontecido no 11-s en
Nova Iorque son continuas, e en ocasiéns isto
serve de base nas prediciéns do que pasard en
Madrid.

En cada un dos puntos vamos facer un pe-
queno cotexo entre algunhas das informaciéns
que se publicaron e datos cientificos de diver-
sos estudos.

1. Na poboacién xeral
Artigos:

— Titular: 150.000 madrilefios sufrirdn trastor-
nos psicoldgicos leves. Chamada. La Conseje-
ria de Sanidad lanza un plan de salud mental
para atender a los afectados y a parte de la
poblacién general. Se prevé que entreun 3y un
6% de la poblacién madrilefia (entre 90.000
¥ 180.000) sufrirdn alteraciones psicolégicas
leves, pero que conviene tratar. El Pais, dia 19.
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A metade dos madrilefios mostraba sinto-
mas depresivos ou de estrese agudo unha se-
mana despois. Na segunda semana un de cada
dous entrevistados tifia sintomas depresivos
e 0 47% mostraba sintomas de estrese agudo
relacionados co atentado. La Voz de Galicia,
dia 31. Los ataques provocaron estrés agudo en
la mitad de los madrilefios. Artigo que comenta
os datos do estudo da Universidade Complu-
tense para cofiecer os efectos psicoldxicos dos
atentados na poboacién de Madrid nos dias
inmediatos.

Estudos cientificos posteriores:

— 1-2 semanas despois dos atentados: o
15% da poboacién madrilenia sufriu sinto-
mas de estrese agudo relacionado co 11-M
que interferia coa sta vida e un 17,1% sin-
tomas depresivos (Mufoz, Vazquez et al.).

— Aos 1-3 meses: 2,3% de TEPT relacionado
co 11-M, un 8% de depresiéon maior, e un
10,9% de ataques de panico (Miguel-Tobal
et al. 2005, 2006).

— Aos 6-9 meses: 0,41%; 2,5% e 3,9% res-
pectivamente (Miguel-Tobal et al. 2005,
2006).

Outras informaciéns publicadas:

— «un impacto brutal que empeora la salud
de la poblacion en general>. Declaracions
do presidente do consello asesor da Aso-
ciacién Galega de Psiquiatria para La Voz
de Galicia do dia 11 no artigo «Después del
11-§ llegaron a producirse casos de suicidio>.

— Una semana después de la masacre de Ma-
drid, 15.000 personas han necesitado asis-
tencia psicoldgica... O Colexio Oficial de
Psicélogos de Madrid (copm) preparou
unha serie de guias de apoio (cita a web do
colexio para encontralas) para arontar os
atentados, con respostas a cuestiéns como
superar a perda dun ser querido, consellos
para pais e actuacién sobre nenos someti-
dos a experiencias traumaticas. El Mundo,
dia 18. Siete dias de marzo.
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— Do artigo de El Pais do dia 18 sobre o plan
de satide mental da Conselleria de Sanida-
de: profesionais para este plan a maiores,
35 psiquiatras e 15 psicélogos durante 18
meses. Os colexios tamén poderdn solici-
tar un equipo moébil cun psiquiatra e dous
psicologos para que vaian 4 escola e dean
apoio aos nenos. Ofrécense cursos de for-
macion para os profesores e a Conselleria
editard unha guia para que os pais apren-
dan a detectar precozmente as alteraciéns
psicoldxicas dos nenos. 19.

— Félase do efecto do atentado na poboacién
en xeral que deixou de asistir a concertos,
ao cinema, que non sae tanto e até com-
pra menos. Filase dun sentimento na
poboacion de «desmoralizacién total por
lo ocurrido», que no xornal denominan
«problemas psicolégicos de los madrilefios>.
Fala de que para combater isto foron edi-
tadas varias guias na web para afrontar os
problemas de estrese e os ataques de an-
gustia. O xefe de Psiquiatria do Hospital
Ramoén y Cajal di que é normal que a po-
boacién xeral poida desenvolver transtor-
nos como estrese, estados de ansiedade
ou pénico e fobias de evitacion de lugares
concorridos. El Pais, dia 21. Madrid seca
sus ldgrimas.

— Los psicélogos aconsejan no mentir a los nifios
y dejarles que jueguen con cosas relacionadas
con la tragedia. Félase do efecto dos atenta-
dos nos nenos. Tamén de que o Defensor
do Menor da Comunidade de Madrid e o
copM editardn unha guia para axudar aos
mais pequenos. El Mundo, dia 23. «Mamd,
svan a venir los terroristas?>.

— Enrique Echeburtia no seu artigo do dia 27
publicado por El Pais no espazo «Madrid
enla Mente>, ;Cudndo es necesario el trata-
miento?, fala, entre outras cousas, de cando,
en tempo, se debe buscar axuda: a presenza
de sintomas até as 4 - 6 semanas é normal,
se perduran é mellor buscar axuda.
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Entre os artigos que transmiten unha vi-
sién normalizadora das reacciéns destacamos
0s seguintes:

— «lamayoria de los neoyorquinos ( ... ) se han
recuperado de las heridas psicolégicas que su-
frieron. Y casi todos los aspectos de la vida
cotidiana de la ciudad han vuelto a regulari-
zarse>. Resaltdmolo debido ao paralelismo
que se establece nos medios co ocorrido
no 11-8. El Pais dia 15 de marzo. Por favor,
hablad. Luis Rojas Marcos.

— Manuel Trujillo, xefe de Psiquiatria do
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A APARICION DE CRISES DE
ANSIEDADE PATOLOXICAS

VAI AFECTAR FUNDAMENTAL-
MENTE A UNHA PARTE DOS
AFECTADOS DIRECTOS E AS
SUAS FAMILIAS. AINDA QUE
TAMEN ADVIRTE QUE OS SIN-
TOMAS NESTA POBOACION SO
PERSISTEN NUNHA TERCEIRA
PARTE AOS 3 MESES

Hospital Belleuve de Nova Iorque, o dia
19 marzo en El Pais: ; Qué hacer si se sufre un
estado de estrés y angustia?, tamén di que no
11-S até 0 60% da poboacién de Nova Jor-
que manifestou algun sintoma psicoldxico,
ainda que a maioria se resolveu en horas ou
en poucos dias, e fala de estrese agudo e de
reacciéns normais a situaciéns anormais.
Cre que en Madrid pasard o mesmo, que
a maioria das reaccidons se normalizardn
en pouco tempo con medidas de hixiene
psicoloxica. Sobre estas medidas bésicas
volve insistir no artigo do dia 23, «Otros lo
necesitan mds que yo>.

— Carmelo Vizquez, profesor de Psicopato-

loxia da Universidade Complutense e de
San Diego State University (California),
0 30 de marzo en El Pais di que é probabel
que os efectos na saide mental dos ma-
drilefios sexan menores do que se pensa.
Refirese a estudos realizados na poboacién
norteamericana tras o 11-S que indican que
os efectos clinicos sé se circunscriben, case
exclusivamente, 4 poboacién directamente
afectada polo atentado. Fai referencia ta-
mén a un estudo que fixeron na San Die-
go State University no que ao cabo dunha
semana encontraba nunha poboacién de
6000 persoas unha ausencia case absoluta
de reaccidns psicopatoldxicas e psiquid-
tricas na poboacién xeral. Conclusiéns de
estudos deste estilo: pouco probabel que

haxa unha extension epidémica de proble-
mas de ansiedade ou estrese nin nos ser-
vizos sanitarios madrilefios nin no resto
do pais. A aparicién de crises de ansiedade
patoldxicas vai afectar fundamentalmen-
te a unha parte dos afectados directos e
as suas familias. Ainda que tamén advirte
que os sintomas nesta poboacién s6 per-
sisten nunha terceira parte aos 3 meses. 12
leccidn: «la gente comiin tiene unos formida-
bles mecanismos de resistencia ante la adver-
sidad>. 22 leccion: los politicos no deberian
hacer lecturas sesgadas e interesadas.

Manuel Trujillo no artigo Los rituales co-
lectivos (EI Pais, dia 6 abril), refirese ao in-
quérito da Universidade Complutense e
resalta que a maiorfa da xente volverd 4 nor-
malidade en dias ou semanas. Ainda que
tamén haberd novos afectados de estrese
postraumadtico, non sé entre as vitimas, se-
nén tamén na poboacién mdis vulnerabel,
nenos, ou en menor medida nos equipos
de rescate. As intervencions psiquidtrica e
psicoldxica teien que ser integradas cores-
to de prestaciéns médicas e sociais, unha
atencion preventiva e de facil acceso. Isto
pode facer que se recuperen sen moitas se-
cuelas e cicatrices.
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2. Nos afectados
Artigos:

— Titular: Los psicélogos han atendido ya
15.000 casos. Chamada: El 60% de los fami-
liares, los voluntarios y el personal de emer-
gencia sufrird estrés postraumdtico. El Pais,
dia 18.

— La mayoria de los heridos e incluso muchas de
las personas que han participado en el rescate
de cuerpos y de heridos de los trenes sufrird un
shock emocional tarde o temprano. Por trage-
dias anteriores, como la del 11-5, se sabe que
dentro de unos meses, cuando todo parezca
olvidado, pueden aparecer crisis de ansiedad y
depresiones masivas de gente que ha vivido lo
atentados muy de cerca. La pérdida de suefio
es uno de los sintomas. La Voz de Galicia,
dia 13. Buena parte de los heridos sufrirdn
secuelas médicas toda su vida.

Estudos cientificos posteriores:

Cos familiares e achegados de feridos e
falecidos:

— 1-3 meses despois dos atentados: o TEPT
poderia ter afectado ao 28-34% (Fraguas et
al., 2006; Miguel-Tobal etal., 2004; Iruarri-
zaga et al., 2004) , 0 transtorno depresivo
maior ao 31,3% e os ataques de pdnico ao
45,3% (Miguel-Tobal et al., 2004; Iruarri-
zaga etal,, 2004).

— Aos 6-9 meses: 15,5% de TEPT, 15,2% de
depresién maior e 26,8% de ataques de pa-
nico. (Miguel-Tobal et al., 2004; Iruarriza-
gaetal, 2004).

No caso dos feridos os estudos non mos-
tran moita diferenza de porcentaxes entre as
medicidns feitas ao mes do atentado e as rea-
lizadas aos 6 meses. No estudo de Fraguas et
al,, (2006) o TEPT pasou do 41,1% ao mes, a0
40,9% seis meses despois dos atentados.

Outras informaciéns publicadas:

— O mesmo dia do atentado La Voz de Galicia
dixital xa falaba, na portada, das secuelas na
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poboacidn con este titular: LAS SECUELAS
EN LA POBLACION. El atentado provocard
estrés postraumdtico en los afectados. Entre
as cousas que recolle o artigo algunhas son:
La masacre puede crear entre la poblacién
sensacion de inseguridad e indefension. El
atentado terrorista (... ) puede desencadenar
estrés postraumdtico entre las personas que lo
vivieron (... ) en algunos casos las consecuen-
cias se han manifestado de forma inmediata
(...) mientras que en otros pueden aparecer
con efectos retardados, de ahi la importancia
de ponerse en manos de especialistas, aunque
no aparezcan sintomas inmediatos. También
advierte de que es probable que los familiares
de las victimas lleguen a padecer duelos com-

plicados (...)

— En base 4 experiencia co 11-S: Los exper-
tos recomiendan a los afectados que busquen
ayuda psicolégica, incluso si creen —como es
comiin— que no la necesitan. Basta llamar al
112 0 al 061. El Pais, dia 18: Los psicélogos
han atendido ya 15.000 casos.

— Eltrastorno de estrés postraumdtico afectard
a muchas de las victimas del 11-M. Psiquia-
tras y psicélogos se preparan para atender
las consecuencias de los atentados sufridos en
Madrid que, como los de Nueva York, inte-
rrumpieron con la muerte y el dolor la vida
de estas ciudades. El Mundo dia 21. Aumen-
tardn los trastornos por estrés postraumdtico.

— Datosdifundidospolo corm: méisde 18.000
persoas recibiron asistencia psicoléxica até
o momento polos atentados. Dispositivo:
madis de 1.400 psicologos voluntarios que
atenderon miis de 5.000 demandas de asis-
tencia directa, 13.540 chamadas telefénicas
e 183 asistencias domiciliarias. E1 Mundo,
dia 23: Dos heridos contintian en estado cri-
tico desde el 11-M.

— Na entrevista que publica El Paiso dia 13 a
Manuel Trujillo, «Es una reedicién del 11-s,
con sus luces y sus sombras>, de novo nor-
maliza sintomas e fala, de maneira preven-
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tiva, dos posibeis efectos «Todos los heridos
precisan una intervencion psicolégica ligera,
de evaluacién y de apoyo, y hay que facilitarles
el acceso a la informacidn sobre este trastorno
(...) Tienen que entenderlos (los sintomas)
como una secuela natural de la tragedia, y no
asustarse de sus propias emociones>. «Los
familiares necesitan un acceso fdcil a la eva-
luacion psicoldgica y psiquidtrica durante mu-
cho tiempo>. Fala tamén de que no 11-s el
mesmo enviou de oficio a psicélogos aos
lugares onde habia afectados «(... ) puede
ser un consejo interesante para Madrid (... )
Como los pacientes de estrés postraumdtico no
suelen ir a las consultas, enviamos a nuestros
psicdlogos y psiquiatras a los lugares donde
recibian algin otro tipo de asistencia, por
ejemplo de tipo econémico>.

— En El Pais do dia 23, no artigo «Heridas
psicoldgicas>, lanzan esta pregunta: pode-
se considerar como ferido a quen padece
unha afeccion psicoldxica? O artigo que o
acompana é: 1.110 extranjeros han pedido
regularizar su situacién tras el 11-M. A coor-
dinadora do plan de satide mental sobre o
11-M explica que «Los informes psicoldgicos
de los primeros dias s6lo se refieren a estrés
agudo y no sirve para acreditar un trastorno
perdurable. Algunas personas si pueden desa-
rrollar una afeccién psicoldgica crénica, como
un TEPT perdurable, pero este sindrome sélo
puede diagnosticarse entre tres y seis meses
después de los atentados>. Non sabemos se
esta diferenza lle queda clara ao xornalista
xa que no paragrafo seguinte comeza con
«Este es el caso de Eric... » e conta que
ainda que non foi ferido si ten pesadelos,
evita coller o metro etc. «Pasé una semana
y pensé que seria algo normal. Ahora me pre-
ocupa, (... ) en cuanto me encuentro libre de
preocupaciones, no puedo dejar de pensar en
la gente que vi muriéndose>. Pasaron 12 dias
desde o atentado.
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3. Nos que intervifieron

Estes son os numeros dos profesionais que
constituiron o dispositivo de axuda: 2.500 po-
licias locais, 1.000 axentes da Policia Nacional,
Garda Civil e Policia Militar, 650 bombeiros,
460 sanitarios e traballadores do SAMUR-Pro-
teccion Civil, 600 sanitarios e traballadores
do SUMMA 112, 235 condutores de ambulan-
cias, 150 vehiculos funerarios, 200 voluntarios
do saMUR-Proteccion Civil, 95 forenses, 60
operarios telefénicos do 112 e médicos, enfer-
meiros e traballadores de 19 hospitais, mdis
todos os nosos compaiieiros psic6logos, mis
de 1.400. Segundo El Mundo do dia 18 mdis de
64.000 profesionais intervifieron en total, case
0100% do persoal sanitario. O Conselleiro de
Sanidade da Comunidade de Madrid nunha
entrevista o dia 13 de marzo para El Pais mar-
cou a cifra de 70.000. El Pais o dia 14 di que nas
primeiras horas mdis de 100.00 persoas foron
coordinadas pola Comunidade de Madrid.

Artigos:

— Titular: Médicos, bomberos, policias y fami-
lias recibirdn ayuda psicolégica por el 11-M.
Chamada: Son colectivos que mds estdn su-
friendo el estrés postraumdtico tras el brutal
atentado. LaVoz de Galicia, dia 15 de marzo.

— Mds de la mitad de estos profesionales y volun-
tarios que han vivido muy de cerca el horror
padecerdn estrés postraumdtico. El Pais, dia
18 de marzo, Los psicélogos han atendido ya
15.000 asos.

Estudos cientificos posteriores:

— §-12 semanas: 1,3% de TEPT, 1,3% de de-
presién maior, 0,7% de agorafobia, 0,7%
de ansiedade xeneralizada, 0,7% de pénico
(Gabriel et al,, 2007).

— Aos 1-3 meses: 1,2% de TEPT relacionado
co 11-M, 2% de depresién maior e 13,9%
de ataques de panico (Miguel-Tobal et al,,
2004, 2005).

— Aos 6-9 meses: 0% de TEPT, 0% de depre-
sién maior e 3,8% de ataques de panico
(Miguel-Tobal et al,, 2004, 2005).
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Este punto ben o podemos relacionar con contacto directo coamorte e as familias das
todo o sinalado na primeira parte, na que falé- vitimas.

bamos dos efectivos. — Agotamiento y desesperacion. Muchos fami-

Informacions que se refiren aos psicélogos: liares de desaparecidos, psicélogos y volunta-
rios han pasado mds de 20 horas sin dormir,
a la espera de identificar a las victimas. El
Pais do dia 12. Dolor y consternacion entre

No artigo de El Pais do dia 15 de marzo o ti-
tular xa o ditodo: El derrumbe de los psicélogos.

— Relatan o caso dunha voluntaria que co-
mezou axudando a sacar os corpos dos
trens pola mand e pola tarde foi destinada

los afectados a los que se comunica la muerte
de sus familiares.

ao Ifema. Durante 4 horasatendeueacom- — Declaraciéns dunha psicéloga: «Creo que
pafiou a unha familia a identificar un corpo aquello [o tanatorio do pavillén 6] es horri-
en vivo. Cuando le llegé el relevo, la llevaron ble, hay brazos, trozos de cuerpos, de todo. Yo
a trasladar los caddveres a los féretros. Allf misma no sé cémo voy aguantar para poder
mientras cargaba con una de las bolsas, co- acompadar a alguien y darle serenidad>,
menzd a sonar dentro el movil del fallecido. decia una psicsloga. Algunos profesionales
Fue la gota que colmé el vaso. No pudo mds. confesaban haber echado mano de tranquili-
Era ya la madrugada del viernes y se quebrd. zantes para afrontar su labor. El Pais, dfa 12.

Una legidn de psicélogos y psiquiatras. Cha-
mada: 200 profesionales de salud mental, ser-
vicios de emergencia y sacerdotes acudieron
a Ifema.

— A responsébel dos equipos de atencion
psicosocial da Cruz Vermella Espafiola
explica que tiveron que atender a moitos
dos seus compaieiros, derrubados pola
presion psicoléxica que sufrian perante o — Falase de que se editou unha guia para in-

tentar controlarse individualmente e que
se fard un seguimento durante o tempo
que faga falta até que a recuperacién psi-
colobxica sexa correcta. La Voz de Galicia o
dia 15. Médicos, bomberos, policias y fami-
lias recibirdn ayuda psicoldgica por el 11-M.

— Falase da Cruz Vermella e do Samur e da
utilizacién do debriefing co seu persoal. No

SOBRE OS DIFERENTES caso do Samur comentan que se pon a dis-
GRUPOS DE INTERVENCION posicion do persoal unha oficina de aten-
PSICOLOXICA OBSERVAMOS cién permanente dirixida a todos os que in-
QUE, A DIFERENZA DO 11-M, terviieron no atentado, ademais de sesiéns

de terapia. Outro titular do mesmo dia:
Espacios de higiene mental. Chamada: Cruz

NO ACCIDENTE DE BARAJAS
CANDO SE FALA DE PSICQLO_ Roja inicia sus reuniones para atenderpsico—
GOS NORMALMENTE TENEN légicamente a sus voluntarios y empleados.
APELIDO, E DICIR, NOMEAN O

— Los profesionales que trataban de cerca a esos

GRUPO AO QUE PERTENCEN, familiares se contagiaban de su ansiedad. El
EO MESMO’ ACONTECE COAS Pais, dia 21. El tormento del pabellén ocho.
FOTOGRAFIAS

— Na entrevista xa mencionada ao Consellei-
ro de Sanidade de Madrid comenta que hai
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que «Seguir la atencién psicoldgica a heridos,

familiares y a los propios trabajadores de la
sanidad. Han trabajado en condiciones limi-
tes>. El Pais, dia 14.

4. Referencias ao Transtorno de estrese
postraumdtico

Para alén dos artigos recollidos en secciéns
anteriores, resaltamos estes outros de El Pais,
da seccién «Madrid en la Mente»:

— Manuel Trujillo, no artigo do dia 19 ao
que xa fixemos referencia anteriormente,
tamén fala de por que se dé o estrese pos-
traumadtico, en que situacions se activa e
os sintomas que as persoas poden experi-
mentar durante certo tempo, do papel dos
medios de comunicacidn no estrese agu-
do e recomenda limitar a sta vision a per-
soas vulnerabeis, como nenos ou persoas
cunha anterior sindrome de ansiedade ou
de estrese postraumitico.

— Julio Bobes o dia 22, Después del dolor fisico,
dé unha serie de webs e referencias biblio-
graficas nas que a poboacién xeral pode
encontrar informacion sobre o TEPT.

— Tamén o dia 28, Manuel Trujillo, baixo o
titular de Estrés postraumdtico complejo, res-
ponde 4 consulta dunha muller que o dia
anterior aos atentados perde a unha amiga
repentinamente e que ten problemas de
hipotiroidismo.

— Julio Bobes, o dia 29 no seu artigo Cdmo
diferenciar el dolor moral de la patologia
psiquidtrica, fala do TEPT, dos sintomas, e
recomenda o uso de instrumentos de scree-
ning que estan a disposicion da poboacién
en xeral, suxire a Escala de Trauma de Da-
vidson e a web onde encontrala. Se a pun-
tuacion é superior a 40 aconsella acudir ao
meédico de familia ou especialista.

— O dia 30, noartigo Orientacién al tratamien-
to, fala do progndstico e dos tratamentos
terapéuticos. Aconsella que vaian unidos o
tratamento farmacoldxico e o psicoldxico.

CADERNOS DE PSICOLOXIA - 41

O ACCIDENTE DE BARAJAS

As referencias que encontramos sobre o acci-
dente de Barajas loxicamente non son tantas
como no 11-M; a siia magnitude non é compa-
rébel. Ainda asi pédenos servir de referencia
coa catdstrofe de Biescas. Nesta ocasion son
26 os artigos localizados nos tres medios de
referencia, ainda que xa mencionamos que,
para este caso, recollemos referencias de mdis
xornais que nos van servir para completar a
vision que se ofrece da nosa profesion nestes
casos.

Sobre os efectivos psicoloxicos

Sobre os diferentes grupos de intervencién
psicoléxica observamos que, a diferenza do
11-M, no accidente de Barajas cando se fala
de psicélogos normalmente tenien apelido, é
dicir, nomean o grupo ao que pertencen, e o
mesmo acontece coas fotografias. O grupo de
psicdlogos absolutamente protagonista nos
xornais foi o da Cruz Vermella. Destacaron
en mencions, en numero de artigos exclusivos
sobre o seu labor e en fotografias, onde apa-
recen practicamente na maioria, seguidos de
perto polos psicélogos do Samur. Aboa prensa
do corMm durante o 11-M non a encontramos
no accidente de Barajas. As referencias nos
diferentes xornais son minimas e temos que
esperar a que todo acabe para que o colexio
acapare os focos ao pedir un protocolo espe-
cifico de actuacidn.

Sobre as funcidns e tarefas
dos psicélogos

— Ayudan a las familias a «manejar la infor-
macién, prepararles para las situaciones que
irdn viviendo y, sobre todo, acompafiarles en
estos momentos tan duros>. Faro de Vigo,
dia 21. «Desorientacién y mucho dolor>.
Chamada: Los familiares de los pasajeros
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estdn siendo atendidos por los psicélogos de
la Cruz Roja.

— (...) atender a crisis de ansiedad y desvaneci-
mientos. La Voz de Galicia, dia 21. «Psicd-
logos y forenses trabajaron toda la noche en la
morgue del Ifema>.

— «Los psicélogos estdn tratando en el recinto
ferial de Ifema reacciones desmedidas, extra-
fias, comprensibles por el estado de shock en
el que se encuentran los afectados>.

— Comunican 4s familias a perda.

— «quitarle de la cabeza a los afectados el sen-
timiento de culpabilidad>. Publico, dia 22.
Los psicélogos luchan contra la idea de culpa.

— «nexo entre las familias y las investigaciones
y facilitan el duelo>.

— (...) sutrabajo como psicéloga muchas veces
se limita a transmitir una disponibilidad total
para los afectados, mds que en actos tangibles.

— ... sintetiza su labor en un apoyo prdctico, que
parte de lo mds banal, supliendo habilida-
des que los afectados han perdido a causa del
dolor <A lo mejor quieren llamar a alguien,
pero por culpa de los nervios no encuentran el
teléfono en la agenda, asi que se lo buscamos.
O estdn tiritando de frio pero no lo notan,
(...) asi que les acercamos una manta y unos
paiuelos. Esa es la mejor ayuda que les puedes
dar>.

— «funcionamos principalmente como canal
de informacion, entre las fuentes oficiales y
las familias, ..., para que sientan que tienen
a alguien cercano y de confianza>. ADN.es,
dia 22. Un dngel de la guarda por cada fami-
lia afectada. Entradilla: psicélogos sirven de
nexo entre las familias y las investigaciones y
facilitan el duelo mientras aparece el cuerpo
que confirme la muerte del familiar.

— «intentamos conocerlos, escucharlos y darles
todo lo que necesitan, desde conversacion, has-
ta unvaso de agua. Les recordamos que tienen
que comer, dormir>. El Pais, dia 22. Los fo-
renses identifican a 41 de los 153 caddveres.
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— «(...) seles facilita el proceso de duelo y que
el efecto sea menor, si puede ser.> La Voz de
Galicia, dia 22. — Entrevista.

— «Intentamos aliviar a las familias, tratamos
de que esos primeros sintomas y reacciones
normales ante una catdstrofe de este tipo sean
menores>. La Voz de Galicia, dia 22. Una
larga noche de insomnio y desesperanza. Cha-
mada: El tiempo no lo cura todo, aseguran los
psicdlogos que atienden a los familiares.

— (...) sobre todo su labor consiste en «escu-
char> alos afectados y «permitir una venti-
lacién emocional adecuada; el dolor en estas
situaciones es muy dificil reducirlo, lo que es
posible es no permitir que aumente con varia-
bles extrafias>.

— Recibir a los familiares, dirigirlos a una sala
habilitada y darles informacion del proceso a
seguir y <acompararles> en el penoso proce-
so de identificacién de los caddveres.

— El periédico escribe que acompafian 4s fa-
milias en todo momento para prestarlles
a axuda que precisen, inclusive en esos
cortos trayectos que se realizan en los auto-
buses. Faro de Vigo, dia 22. El «calvario>
psicoldgico del Ifema. Chamada: Psicélogos,
trabajadores sociales y voluntarios asisten a
los familiares de las victimas, en un operativo
similar al del 11-M.

— «(...) Intentamos hacer que coman algo, que
descansen y les dejas claro que estamos para
todo lo que necesiten.> Faro de Vigo, difa 22.
«Hola, me llamo Mikel y vengo a ayudarle>.
Chamada: Uno de los psicélogos voluntarios
en el Ifema relata el drama que se vive en las
familias de las victimas.

— intentan tranquilizarles para que puedan lle-
var a cabo los pasos necesarios hasta concluir
la identificacion de sus parientes. Faro de
Vigo, dia 23. Psicélogos piden a las familias
que no acudan a La Almudena.

— Tres psicélogas especialistas en urgencias y
emergencias (... ) han explicado sus expe-
riencias con las familias, recalcando que su
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labor era la de estar presentes y disponibles,
mds que una accion concreta, «queriamos
que sintieran que estdbamos ahi, (... )>.

— «evitar rumores dando informacion puntual
(...)» «ante todo, estdbamos por si acaso>.
ADN.es, dfa 3 de setembro. «Juntar a las
familias y nombrar los superviviente no es la
manera de comunicar un fallecimiento>.

— El principal quehacer de estos profesionales
incluye en todo momento el no invadir la in-
timidad familiar, y a partir de ahi se inicia su
asistencia de acompafiamiento. Esta consta,
primero, de una escucha activa que permi-
te a los afectados que expresen lo que siente
(...). <Nosotros (... ) acogemos larabiay la
pena de los familiares para devolverles sereni-
dad>. En segundo lugar, conseguir la comu-
nicacion mds adecuada en la que no existan
los rumores.

— Acompanamento na recollida de mostras
de ADN, no reconecemento e entrega de
cadéveres, e na de obxectos persoais, pre-
paralos para a colaboracién coa policia.

— «el trabajo principal era estar presente, cada
familia tenia un psicélogo como referente que
en todo momento estaba pendiente por si tenia
necesidad de alimentarse, abrigo o necesida-
des>. ABC, dia 4 de setembro. Los psicélogos
piden un protocolo de intervencion especifico.

— mayor mision: fue respetar la intimidad de las
personas y estar para lo que precisaran. <Es-
tdbamos por si acaso>. El Correo Gallego,
dia 4 de setembro. Mayor coordinacién ante
desastres.

A continuacién recollemos alguns artigos
que resaltan aspectos negativos ou dan unha
mala imaxe dos psic6logos. Bo exemplo disto
encontrdmolo no xornal El Mundo, que o fixo
até en tres ocasions, os tres primeiros puntos,
en La Voz de Galicia, o ultimo. A situacion dos
artigos, lugares destacados do xornal, portada,
editorial, ultima péxina e opinidn respectiva-
mente, aumenta a sia repercusion, xa que son
as seccidns mais lidas.
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AS UNICAS REFERENCIAS
NESTE SENTIDO RESALTAN
NORMALMENTE O AUMENTO
DO MEDO A VOAR ENTRE

OS VIAXEIROS E OS
TRABALLADORES DAS
COMPANIAS. ISTO VEN
RECOLLIDO XA O DA 21 POR
DIFERENTES MEDIOS

1. O famoso titular que abriu o xornal do dia
23, «No queremos psicélogos sino que nos
expliquen lo que pasé>. A esta noticia dedi-
cdmoslle un espazo propio mdis adiante.

2. Este titular foi completado co editorial do
mesmo dia en que se dicia: Con razén se
quejaban muchos familiares de los 153 falle-
cidos de que el Gobierno ha puesto a su dispo-
sicion psicélogos para paliar su ansiedad —lo
cual consideran de dudosa utilidad-, (... )

3. Eoutra perlamdis no texto do artigo da ulti-
ma paxina do xornal do dia 21: «Un hom-
bre de unos 30 aios solloza como un desespe-
rado. Le acomparia un psicélogo del Samur
que parece mds angustiado que él y que no
sabe qué hacer para consolarlo>.

4. Do artigo de opini6én publicado o dia 21,

Reflexion de urgencia sobre la tragedia de
Barajas:
Y la muerte, que siempre debe ser un hecho
familiar e intimo —también en los supuestos
de accidente— se convierte en un trdmite ofi-
cial, con lutos absurdamente decretados y con
unos psicélogos profesionales especializados
en decir con lenguaje técnico lo que mis veci-
nas de Forcarei decian —«estaba de Dios>,
«tifiana ali>, «de algo hai que morrer— con
mds dulzura y mejores resultados.
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Sobre as consecuencias

1. Na poboacion xeral

As unicas referencias neste sentido resaltan
normalmente o aumento do medo a voar entre
os viaxeiros e os traballadores das companias.
Isto vén recollido xa o dia 21 por diferentes
medios. En El Faro de Vigo, co titular Repunta
la fobia a volar, destacan que Los accidentes gra-
ves multiplican por diez el miedo a volar, segiin
los psiquiatras e no artigo de ADN.es do dia 22,
Un dngel de la guarda por cada familia afectada,
din: En ocasiones estos accidentes provocan un
miedo generalizado a volat, no sélo en viajeros,
sino también en personas que pasan su jornada
laboral a miles de metros de altura. Estes son s6
dous exemplos mais todos vimos nos medios,
xa o mesmo dia, noticias relacionadas con isto,
e en dias posteriores incidentes normais nos
voos que de repente saian na prensa. En Bies-
cas pasou algo parecido, noticias doutros cdm-
pings que estaban mal situados e que podian
correr amesma sorte e tamén algunha evacua-
cién preventiva dalgin a causa das chuvias.

Algo diferente, e que vai mdis na lifia vista
no 11-M, é o artigo de opinioén que publica EI
Mundo o dia 22 baixo o titulo Qué podemos ha-
cer después de la tragedia, no que unha psicéloga
fala do shock postraumdtico, dos seus sintomas
e de quen o padece.

2. Nos afectados

— Fala un membro do grupo de traballo de
urxencias e emerxencias do Colexio de
Psicélogos: Ainda que a inmensa maiorfa
«consigue adaptar su vida a la nueva situa-
cién de pérdida de un ser querido> outros
«se quedan instalados en el trauma de por
vida>»(...) «en los préximos dias habrd
cancelaciones de vuelos por parte de personas
que tenian un viaje programado y que han
decidido anularlo tras este suceso; La atencidn
psicolégica alargo plazo para las personas que
sufren un acontecimiento de este tipo depen-
derd en gran medida (... ) de la red de apoyo
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social que tenga cada paciente. SERVIMEDIA
o dia 21, «Habrd familiares que sufrirdn un
duelo patoldgico’ de por vida, segiin los psicd-
logos>.

— Esprobable que los allegados desarrollen tras-
tornos de estrés postraumdtico, altos niveles de
ansiedad, depresidn, evitacion de situaciones
similares, (... ). LaRazén, o mesmo dia. En-
trevista a Antonio Cano Vindel, Psic6logo
experto en catéstrofes.

— Félase das consecuencias do proceso de
identificacién: «crisis de ansiedad y muchas
lagrimas>. Falan tamén de tres puntos criti-
cos: 1) Impacto: shock, os afectados negan
o acontecido; 2) Reaccién: unha vez asumi-
da a perda pasan aos rituais privados. «Es
un proceso critico y doloroso si los trdmites se
alargan>; 3) Reanimacién: proceso de d6
de duracidn entre 2 ou 3 anos. En La Razén
do dia 22, La peregrinacién mds amarga.

— Fiélase sobre o proceso de identificacién e
dos riscos de crear falsas expectativas aos
familiares porque pode xerar neles «un pro-
ceso de insatisfaccion, frustracion y enfado>.
La Vozde Galicia, dia 25, Una psicéloga avisa
del riesgo de generar falsas expectativas en los
afectados.

Sobre o proceso de identificacién convifia
aclarar que 4 dias despois do accidente ainda
quedaban poridentificar a maioria dos corpos
e houbo informaciéns contraditorias por parte
do Ministro do Interior, tanto de que se resol-
verian a maioria das identificaciéns en moi
poucos dias como despois a insinuacién de
que poderian quedar cadéveres sen identificar.
La Opinién do dia 23 recolle os temores dos
familiares neste titular: Las familias temen que
haya errores de identificacion como en el Yak-42,
temor que tamén é recollido por outros xor-
nais como La Razén.

3. Nos que intervifieron

«Estaban carbonizados y habia multitud
de restos humanos>, Los efectivos sanitarios se
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encontraron una estampa desoladora en la pis-
ta aérea. Titular e a chamada de La Razén o
dia 21.

— «Perdona si no estoy muy cuerdo pero todavia
no he descansado y la cabeza me empieza a
fallar>. E a declaracién do psicélogo co que
falan, di o xornal, que levaba un dia enteiro
adarapoio psicoldxico a familiares e estaba
desbordado. Artigo do dia 22 do Piblico,
«A mi padre no le dejaron salir del avién>.

— La tension de los que trabajan en el interior de
las salas asistiendo a los familiares es extrema.
Posteriormente a las horas o dias de traba-
jo, son necesarias reuniones periddicas de los
grupos de trabajo para evaluar la situacién y,
en algunos casos, incluso terapias personali-
zadas. La tragedia cobra a todos su peaje. Pé
de foto baixo o titulo de Esfuerzo y tension.
Dia 21, La Razén.

Sobre o titular de portada
«No queremos psicélogos, sino
que nos expliquen lo que pasé>.

Contextualizamos brevemente estas declara-
cions. Dous dias despois do accidente os fa-
miliares contintian a buscar unhas respostas
que ninguén lles dd e contindan 4 espera dos
corpos dos familiares, sen saber o tempo que
lles levard recuperalos. O dia destas afirma-
ciéns é un dia tenso, tefien tres reunions, a
primeira coa Vicepresidenta do Goberno, a
segunda ¢é de todos eles para aclarar as pre-
guntas que fardn a Spanair pola tarde, a que
serfa a terceira e ltima reunién do dia. El Pais
recolle asi a situacion de tensidn: Los dnimos
se caldean. Dos de los familiares discuten. Casi
llegan a las manos. Los psicélogos y los voluntarios
intentan tranquilizarles. Tres policias entran y les
separan. La tirantez se traslada a la reunién con
la aerolinea.

Ainda que ¢ indubiddbel que as declara-
ciéns si foron feitas, ¢ significativo o tratamen-
to que se lle dd en cada medio. Est4 claro que
quen decide tratalo dunha maneira ou doutra
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O TITULAR DO XORNAL

‘EL MUNDO’ «NO QUEREMOS
PSICOLOGOS, SINO QUE NOS
EXPLIQUEN LO QUE PASO»
DEBESE CONTEXTUALIZAR

réxese por un criterio previo, e non parece
querer dicir nada bo dos psicélogos o titular
que estamos a comentar.

Como veremos, o comentario estd publica-
do en dous xornais mais, en La Voz de Galicia,
onde vén o mesmo mais xa dentro do texto e
cun titular que vai noutra direccidn, e en El
Pais, que ainda que non o recolle como titular
si aparece destacado o comentario.

Os titulares dos diferentes medios en rela-
cién 4 mesma noticia son os seguintes:

1. EnLa Voz de Galicia, «;Nos estdn engafiando
todos, no quiero politicos, sino soluciones!>.

2. En El Pais titulan, « Hubo una negligencia en
el accidente. Sabemos que muchos quisieron
bajar>, no destacado din «Trdigannos téc-
nicos que digan qué pasé. No un psicélogo>,
protesta un familiar.

3. EnLaRazén os titulares sobre a noticia son
dous, o de portada, «Las familias, indig-
nadas, se rebelan contra Spanair», e o de
dentro do xornal, «;Todo es mentira, todo
es mentira, nos han engafiado!>. Neste arti-
go destacan, «No quiero politicos a mi lado,
quiero soluciones> demandaba a su salida.
Non di nada sobre o comentario recollido
por El Mundo.

4. LaOpinién: Las familias temen que haya erro-
res de identificacion como en el Yak-42. Non
recolle nada sobre o titular de El Mundo.

5. No Faro de Vigo: El cansancio provoca las
primeras tensiones. Tampouco di nada.
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OBSERVAMOS UN IMPORTANTE
EFECTO SECUNDARIO NO QUE
EN PRINCIPIO E ALGO BO (A
MOBILIZACION DE TODO TIPO
DE GRUPOS E ORGANIZACIONS),
QUE E A «LOITA» POLO
PROTAGONISMO, POR SAIR

NOS MEDIOS. CON ISTO NON
CRITICAMOS O FEITO DE SAIR
NA PRENSA, TELEVISION OU RA-
DIO, AO CONTRARIO, PENSAMOS
QUE E NECESARIO E POSITIVO.
CRITICAMOS O OBXECTIVO QUE
AS VECES O MOVE, CONSEGUIR
NOTORIEDADE, E AS SUAS PO-
SIBEIS CONSECUENCIAS, QUE
ESQUEZAMOS O REALMENTE
IMPORTANTE, OS AFECTADOS

CONCLUSIONS E REFLEXIONS

A conclusién mais evidente que podemos ex-
traer do visto neste percurso é que a dia de
hoxe os psicélogos somos un mais dos profe-
sionais que intervefien nas catéstrofes. Vimos
perfectamente como evolucionou isto desde
Biescas até o accidente de Barajas. A parte po-
sitiva, o recofiecemento implicito da impor-
tancia de coidar tamén o estado psicoldxico
dos afectados, non s6 o fisico. A parte negativa,
que 4s veces parece que para conseguilo non
é necesario ser psicélogo e que calquera con
boavontade e «algo de psicoloxia» pode des-
empenar este labor. O mellor exemplo disto
encontrdmolo no 11-M, no chamamento reali-
zado polas autoridades.
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Cada vez son mais as organizacions, ONGs,
empresas publicas e privadas, que contan con
nos nestes escenarios. A parte positiva, que
isto teria que supor a disponibilidade dun nu-
mero suficiente de profesionais coa formacion
adecuada. As partes negativas, a 13, que non
sempre ¢ asi (como vimos, a formacién e a ex-
periencia neste campo poden ser moi varidbeis
e s veces claramente insuficientes); 23, que en
ocasions as organizacions poden tender a unha
sobrepresenza para se faceren mais visibeis e
conseguir mdis publicidade; 32 a dificultade de
coordinacién de tantos grupos diferentes, con
profesionais con formacién tan incerta, que se
suma & inherente da propia situacion.

A inmensa maioria dos profesionais da psi-
coloxia que intervefien nestas ocasiéns son vo-
luntarios. E dicir, vésenos como importantes,
atreveriamonos a dicir que até imprescindi-
beis, mais non tanto como para profesionalizar
este campo. Como di o refrdn, lembramonos
de Santa Bérbara s6 cando trona.

Observamos un importante efecto secun-
dario no que en principio ¢ algo bo (a mobi-
lizacién de todo tipo de grupos e organiza-
ciéns), que ¢ a «loita» polo protagonismo,
por sair nos medios. Con isto non criticamos
o feito de sair na prensa, televisién ou radio,
ao contrario, pensamos que é necesario e po-
sitivo. Criticamos o obxectivo que s veces o
move, conseguir notoriedade, e as stias posi-
beis consecuencias, que esquezamos o real-
mente importante, os afectados.

Non ¢ estrafio que en ocasidéns sexamos
utilizados politicamente, especialmente nos
casos nos que se pode esixir algunha respon-
sabilidade ou esta non estd moi clara, caso do
accidente de Barajas. Nestas circunstancias
podemos vernos envolvidos en situaciéns
cos familiares realmente complicadas, xa que
eles mesmos poden identificarnos coas auto-
ridades e percibirnos como un intento des-
tas por calmar as suas ansias de respostas e as
stas peticiéns de asuncion de responsabili-

dades.
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Somos moi pouco conscientes da imaxe
global que transmitimos da nosa profesién e
do papel que nisto xoga a prensa, papel funda-
mental que non debemos nin esquecer nin des-
coidar, cousa que facemos sistematicamente.

No referente 4 imaxe que transmite a pren-
sa sobre a nosa profesion nestes acontece-
mentos cabe dicir que, ainda que en xeral o
noso labor é moi apreciado, si que é certo que
se detecta en ocasions certa infravaloracion,
tanto por parte das autoridades, caso do 11-
M, como por parte de certos medios. A raiz
do accidente de Barajas tivemos a ocasién de
ler algtins comentarios claramente negativos.
Consideramos que estes feitos, ainda que
pouco frecuentes, si que son o suficientemente
importantes como para que nos paremos a re-
flexionar seriamente sobre as posibeis causas.
Desde aqui conviddémosvos a meditar sobre se
o dito nos puntos anteriores estd deixando ver
o seu efecto neste sentido. Tamén vos convida-
mos a cuestionar a nosa responsabilidade en
todo este proceso, é dicir, a cuestionarnos so-
bre a transmisién que facemos do noso papel,
transmisién que consideramos en moitos ca-
sos parcial, insuficiente e s veces claramente
prexudicial. Por exemplo, certas declaracions
que lemos, e puidemos ver, no accidente de
Barajas sobre o que nés mesmos dicimos que
facemos: simplemente acompaiar, estar ai, ou
por se acaso, ou para lembrarlles que tefien
que comer, ou para buscarlles un nimero de
teléfono, ou darlles unha manta...

Relacionado co anterior e con o punto se-
guinte queremos facer unha observacion so-
bre os termos que utilizamos, ben para ex-
plicar o que facemos, ben para explicar os
posibeis efectos nas persoas, co fin de ser mdis
claros na nosa transmisién de informacion. No
referente ao primeiro, explicar o que facemos,
temos que ser coidadosos co uso constante
que facemos de palabras que para nés tefien
un significado diferente do que tefien para o
resto da xente. Por exemplo, termos como es-
coitar ou acompanar, que son recollidos até
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a saciedade en moitos artigos. Se nos referi-
mos a estes, ou a calquera outro que poida
inducir a equivoco, deberfamos facer un esfor-
zo para explicar en que consisten. Sobre o se-
gundo, a explicacion dos efectos, cabe destacar
tamén o constante uso que facemos de termi-
noloxia psiquidtrica, que a prensa despois re-
produce e en casos confunde, caso dos con-
ceptos de estrese postraumitico e de estrese
agudo. Se o que queremos é ser claros temos
que explicar mdis os sintomas e as reaccions e
non quedar tanto na etiqueta diagnéstica, que
s6 un experto entende.

A visién que ofrece a prensa sobre os efec-
tos dos acontecementos nos afectados, na po-
boacién e no persoal de emerxencias é bastan-
te catastrofista en xeral, especialmente no 1-M.
A sensacién que temos ao ler as noticias é de
que a sia sade mental futura é bastante negra.
Non hai moito espazo para a normalizacién
das reaccions. Téndese a resaltar todo o nega-
tivo e, con frecuencia, caemos neste proceder
xornalistico, esquecendo a nosa méxima de
reaccidons normais a situacidons anormais. Os

A VISION QUE OFRECE A
PRENSA SOBRE OS EFECTOS
DOS ACONTECEMENTOS NOS
AFECTADOS, NA POBOACION E
NO PERSOAL DE EMERXENCIAS
E BASTANTE CATASTROFISTA
EN XERAL, ESPECIALMENTE NO
11-M. A SENSACION QUE TEMOS
AO LER AS NOTICIAS E DE QUE
A SUA SAUDE MENTAL FUTURA
E BASTANTE NEGRA. NON HAI
MOITO ESPAZO PARA A NORMA-
LIZACION DAS REACCIONS
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PARECENOS INCRIBEL QUE

A ESTAS ALTURAS NON
DISPONAMOS DUN PROTOCOLO
ESPECIFICO PROPIO QUE DEA
UNHA RESPOSTA COLEXIAL
UNICA E GLOBAL NESTAS
CIRCUNSTANCIAS. UN
PROTOCOLO QUE AGRUPE

OS RECURSOS DE TODOS OS
GRUPOS DE CATASTROFES DOS
DIFERENTES COLEXIOS E QUE
EVITE AS INDIVIDUALIDADES

datos dos estudos indicannos que nos distin-
tos tipos de catastrofes as persoas afectadas
poden ser moitas mais tamén sabemos que, a
pesar da gravidade destas situacions, a maioria
recupérase normalmente, sen secuelas psico-
patoldxicas significativas. Se hai un principio
sobre o que existe consenso entre os especia-
listas en atencidn psicol6xica en catdstrofes é
no de agardar pola recuperacién normal tras o
incidente. «A suposicién de que haber4 trans-
tornos clinicamente significativos en fases
precoces tras un incidente é inapropiada, ex-
cepto en individuos con certas circunstancias
preexistentes» (Instituto Nacional de Saude
Mental dos EE.UU., NIMH, 2002). Polo tanto,
aqui temos outro punto para areflexién, anosa
responsabilidade na «alarma> creada. Agra-
décese ver o esforzo, neste sentido, que fixo
o xornal El Pais nos atentados do 11-M. Todos
os artigos normalizadores que encontramos
estan neste diario.

Finalmente, gustarianos acabar este arti-
go cun apuntamento e unha reflexién sobre o
labor e o funcionamento dos COPs neste tipo
de situacidns:

A nivel de apuntamento cémpre dicir que
observamos, a través da revision de artigos
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realizada, a boa prensa do copm durante o
11-M, non asf no accidente de Barajas. Neste
ultimo as referencias nos distintos periédicos
son minimas, s consegue certo protagonismo
cando acabou todo, ao pedir un protocolo de
actuacion.

Resultanos dificil entender o chamamento
que se fixo na prensa no 11-M ao solicitaren
persoas da rua para dar apoio psicoldxico
porque non habia suficientes profesionais.
Na nosa tltima reflexién queremos comentar
precisamente isto, a falta de profesionais. Os
diferentes COPs, na sia maioria, dispufian xa,
e dispofien, de grupos especificos de interven-
cidn en catdstrofes, con profesionais formados
e con experiencia, que non foron mobilizados
a nivel xeral, nin se mobilizan a dia de hoxe,
nestas situacions de catastrofe. Normalmente
Optase pola autoxestion e recérrese aos pro-
pios colexiados e ao seu grupo de catéstrofes,
se é que se dispon del. Como moito, o colexio
da comunidade auténoma directamente im-
plicada pide axuda aos grupos de colexios
das comunidades con mdis afectados. Polo
menos iso é o que se fixo nas situacidons que
vimos comentando, 11-M e Barajas. Parécenos
incribel que a estas alturas non disponamos
dun protocolo especifico propio que dea unha
resposta colexial inica e global nestas circuns-
tancias. Un protocolo que agrupe os recursos
de todos os grupos de catdstrofes dos diferen-
tes colexios e que evite as individualidades. A
sua carencia, lamentabelmente, di moito do
funcionamento destes e implica unha falta
total de aproveitamento dos recursos espe-
cializados de que se dispon, co conseguinte
detrimento da nosa eficacia e da nosa imaxe
como profesionais, tanto a nivel xeral en cali-
dade de colectivo, como a nivel particular en
calidade de organismo. Desde aqui avogamos
pola creacién dun protocolo especifico propio
para estes casos, un protocolo que permita a
accién conxunta, que reuna os diferentes gru-
pos e colexios e que nos habilite para actuar
como un so.
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OS INSTRUMENTOS DO
CONTRAMOVEMENTO
(«\BACKLASH»):

A PRETENDIDA SINDROME
DE ALIENACION PARENTAL

RESUMO

Sonia Vaccaro

Psicéloga clinica — Especialista en Violencia baseada no xénero
Comisién para a Investigacion de Malos Tratos a Mulleres
Correspondencia a: soniavaccaro@soniavaccaro.com

A pretendida sindrome de alineacién parental, saP (ou Pas, se-
gundo as suas siglas en inglés), fixo a stia aparicién en Espafia nos
ultimos cinco anos en concordancia coa sancién da Lei integral de
medidas de proteccién contra a Violencia de Xénero (Lei Orgéni-
ca 1/2004, de 28 de decembro). Esta pretendida sindrome de uso
psicoxuridico xa fora utilizada nos E.uU (onde foi creada en 1985)
e en certos paises de fala hispana como México, Arxentina, Colom-
bia, O Salvador e Costa Rica. En todos estes paises a stia aparicion
e uso deuse de maneira paralela a medida que se avanzaba en De-
reitos Humanos das mulleres, as nenas e os nenos. Este constructo
falaz foi urdido para ser utilizado ad hoc na xustiza contra as nais e
as/os fillas/os e, en especial, para invalidar os avances de Dereito,
como a aplicacion dunha Lei Integral contra a Violencia de Xéne-
ro. Este artigo comeza cunha descricién da SAP, a sta construcién
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e a stia aplicacion habitual nos litixios pola custodia dos fillos e as
fillas. A continuacidn describese como a SAP se introduciu nos
tribunais de familia e de Violencia de Xénero en Espana e ofré-
cense evidencias acerca da condicién de instrumento do backlash,
ou contramovemento dirixido a impedir os avances alcanzados a
favor da igualdade de dereitos entre homes e mulleres. Para iso,
realizouse unha andlise da natureza falaz desta pretendida sindro-
me, unha andlise do contexto social onde xorde, os grupos que o
introducen, apoian e utilizan e os obxectivos que se perseguen a
través da sta aplicacion/crenza no marco da xustiza. Tendo como
referencias, entre outras, as principais investigacions realizadas
nos EE.UU. Desde 1985, que dan conta disto.

violencia de xénero, «sindrome de alienacién parental>, backlash,
xustiza, contramovemento, neomachismo, posmachismo, maltra-
to, violencia doméstica.

The alleged «parental alienation syndrome> (PAs) (or SAP accor-
ding to its acronym in Spanish), made its appearance in Spain in
the last five years in agreement with the passing of a comprehensive
law which included protective measures against Gender Violence
(Ley Orgénica1/ 2004 December 28). This alleged syndrome has
already been used psycho-legally in the usa (where it was created
in 1985) and in Spanish —speaking countries like Mexico, Argen-
tina, Colombia, El Salvador and Costa Rica. In all these countries
its appearance and use progressed parallel to that of human rights
for women and children. This fallacious idea was contrived to be
used ad hoc in legal proceedings against mothers and children, ex-
pressly, to interfere with the progress of laws, such as, the imple-
mentation of a comprehensive law against Gender Violence. This
article begins with a description of PAs, its creation and its regular
use in litigations over custody of children. Next it describes how
PAS was introduced in family courts and Gender Violence courts
in Spain and gives evidence concerning the quality of backlash or
countermovement, as an instrument, aimed to prevent all progress
made towards equal rights between men and women. To that end,
follows an analysis of the invalidity of this alleged syndrome, the
social context in which it arises, those groups who introduced the
idea, support it and use it and the intentions pursued through its
application / belief within the legal system.. Stating as references,
among others, main research developed in the Usa since 198,
substantiating these claims.

gender violence, «parental alienation syndrome>, backlash,
justice, Countermovement, neomachism, postmachism, abuse,
domestic violence.
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1. INTRODUCION

No ano 1985, un médico estadounidense,
Richard Gardner, con especialidade en Psi-
canélise, inventa unha «sindrome diagndstica
psicoxuridica> 4 que denomina «sindrome de
alienacion parental>, definindoa como:

«A sindrome de alienacién parental (sap)
é un ‘lavado de cerebro’ ao que un dos pais
—polo xeral a nai—, somete ao fillo, en contra do
outro proxenitor —polo xeral o pai- logrando
desta maneira alienar, afastar ese pai davida do
fillo, para facelo desaparecer, podendo chegar
0 neno incluso a crer que o seu pai abusou
sexualmente del».' (Gardner, R. 1987)

R. Gardner, retrata o «proxenitor prefe—
rido —xeralmente a nai- (sic)», como «un
malvado alienador>, dicindo que é:

«a Unica responsabel de provocar nun
neno vulnerdbel, condutas de rexeitamento
cara o outro proxenitor —xeralmente o pai—>.
(Ibid.)

Este suposto transtorno infantil, segundo
R. Gardner, xorde exclusivamente no contex-
to de disputas pola custodia dos nenos e no
marco da xustiza.

Esta primeira definicién, vén dada en no-
vembro de 1989, nun exemplar da revista Ame-
rican Fatherhood, The Voice of Responsible and
Dedicated Fatherhood. F.A.1.R. The National
Fathers’ Organization (1989), da Organizacién
Nacional de Pais, da cidade de Camden, De-
laware. Nese nimero, aparece publicado un
artigo asinado por Richard Gardner: «Paren-
tal Alienation Syndrome>, en cuxo subtitulo
interroga: «Por que algunhas nais exercen todo
0 seu poder para expropiar o neno ao pai? Que
se pode facer?>.

Dous anos antes, en 1987, Gardner publi-
cara a través da sda propia editora, Creative
Therapeutics, The Parental Alienation Syndro-
me and the Differentiation Between Fabricated
and Genuine Child Sex Abuse?, situando esta
suposta sindrome na xustiza e no marco do li-
tixio por divorcio. Facia mencién ds denuncias
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—sempre no dmbito xudicial- de acusacidns de
incesto® cara un dos proxenitores, dicindo que
«case sempre a denunciante ¢ a nai, e quen é
denunciado/acusado é o pai». E apuntaba que
amaioria destas denuncias serian falsas. Neste
momento, R. Gardner introduce o concepto
de «falsas denuncias> facendo que a primeira
sospeita recaia sobre quen denuncia, ou sexa,
en quen intenta protexer a vitima.

En 1991, R. Gardner acrecenta 4 sua argu-
mentacion anterior:

«...Isto resulta [a saP] da combinacién
dunha programacién (lavado de cerebro) de
adoutrinamento parental e das propias con-
tribuciéns do neno para a humillacién do pai
(...). Cando os nenos alegan o maltrato nun-
ha batalla pola custodia ¢, polo xeral, porque
eles sofren os efectos da sAP, un transtorno
mental que sobre todo afecta a nais rancorosas
que lavaron o cerebro aos seus nenos para a
fabricacion de acusaciéns contra os pais».*

Este novo contributo de R. Gardner apun-
ta directamente ao neno/a, ou sexa, sobre a
vitima, dicindo que non seria inocente a sia
acusacion, ou campaiia de denigracion cara o
paia quen rexeita, que non € «s6 porque a sua
nai o/a influenciou» sendén que el mesmo —o
neno ou anena-, participa activamente e seria
tamén responsabel. Desta maneira, R. Gard-
ner reforza no imaxinario colectivo, o concep-
to previamente introducido de «falsa denun-

[1] Gardner, R. A ;(1987) The Parental Alienation Syndrome
and the Differentiation Between Fabricated and Genuine
Child Sex Abuse. Creskill, NJ:Creative Therapeutics.

(2] Gardner, R. (1987) The Parental Alienation Syndrome
and the Differentiation Between Fabricated and Genuine
Child Sex Abuse. Creskill, N.J.: Creative Therapeutics .

[3] N. da Autora: Consideramos importante diferenciar o
incesto do abuso sexual, xa que os efectos sobre a psique
dunha vitima, agrdvanse cando o asalto sexual o produce
unha persoa de quen se depende afectivamente e paraa
sobrevivencia, e de quen se espera proteccion e coidados.

(4] En Grieco vs. Scott, Citado en Barea Payueta, C. e
Vaccaro, S. (2009). El pretendido sindrome de alienacién
parental. Madrid: Desclée de Brower.
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R. GARDNER PARTE
DUNHAS PREMISAS QUE SON
AFIRMACIONS DOGMATICAS,

E CHEGA A CONCLUSIONS QUE
ASEVERAN ESTAS AFIRMACIONS
PREVIAS, FACENDO USO DUN
SILOXISMO CIRCULAR, DANDO
POR CERTOS TODOS OS SEUS
RESULTADOS, FACENDO QUE
OS QUE PUIDESEN «DUBIDAR»
OU «RESISTIRSE» (SIC) A ACEP-
TAR ESTA FALSA SAP PASASEN A
FORMAR PARTE DA CONCAUSA
QUE ORIXINABA A SINDROME

cia» e inverte a carga da proba culpando 4
vitima, orientando entdn a necesidade de
«castigo» para ambas partes: nai e fillo/a.

Richard Gardner consideraba que a sap
era unha desorde psiquidtrica. No escenario
da SAP vese o0 neno ou a nena como un/ha
doente psiquidtrico/a e o proxenitor protec-
tor —«alienador>»— (por exemplo, a nai que
mostra a sila preocupacion polos abusos que
poida estar a sufrir) como a causante desta
doenza ou transtorno.

R. Gardner parte dunhas premisas que son
afirmaciéns dogmaticas, e chega a conclusiéns
que aseveran estas afirmacidns previas, facen-
do uso dun siloxismo circular, dando por cer-
tos todos os seus resultados, facendo que os
que puidesen «dubidar> ou «resistirse> (sic)
aaceptar esta falsa SAP pasasen a formar parte
da concausa que orixinaba a sindrome:

«...as nais da SAP tefien unha maneira
para encontrar terapeutas, case sempre mu-
lleres, que se asocian a elas na stia campafia
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de denigracién do pai (...) [as cales] nalgins
casos chegan a asociarse ao sistema ilusorio
paranoide danai. (... ) Cando os nenos alegan
o maltrato nunha batalla pola custodia é, polo
xeral, porque eles sofren os efectos da SaP,
un transtorno mental que sobre todo afecta
a nais rancorosas que lavaron o cerebro aos
seus nenos para a fabricacién de acusacions
contra os pais».*

Avanzando na construcién desta suposta
sindrome, no ano 1992, R. Gardner toma o
modelo clinico e enuncia oito «indices diag-
nosticos>:

1. Unha campana de denigracién, onde o
neno profesa continuamente odio ao pai
ausente.

2. O neno ou a nena dan como argumento
racionalizaciéns débiles, absurdas, frivolas
ou provistas por el/a para desacreditar o
pai.

3. Oneno ouanena utilizan termos, frases ou
situaciéns que non reflicten a sta propia
experiencia ou son conceptos que non son
apropiados para un neno.

4. O neno/nena, afirma que a decisién de
rexeitar o pai é propia.

5. Apoio incondicional do neno/nena para
o proxenitor amado ou «proxenitor aliena-
dor> e repudio extremo ao proxenitor
rexeitado. Ausencia de ambivalencia.

6. Ausencia de culpa en relacion cos senti-
mentos do pai rexeitado.

7. Presenza de escenarios prestados (por
exemplo, 0 neno/a pode afirmar que «a
amiga do papé é unha puta» ).

E, por ultimo,

8. Extension da recusa 4 familia extensa do
proxenitor rexeitado, por exemplo: os avos,
primos, tios... ( Gardner, R. 1992).

[5] Ibid.
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Notese a falta de precisién e de obxectivi-
dade para definir os «criterios diagnésticos>,
até o punto de ser apreciacions subxectivas de
quen entrevista, criterios que nunha ciencia
meédica estarian invalidados.

En funcién da cantidade de «criterios»
que retina o neno ou a nena, R. Gardner clasi-
ficaba a SAP en tres categorias: baixa, media e
severa; o grao de severidade seria directamen-
te proporcional & aplicacién da «terapia» que
el, de forma arbitraria, apuntou para o «trata-
mento> desta pretendida sindrome: a «threat
therapy> (terapia da ameaza), tal como a de-
nominou. Da mesma maneira que cos postu-
lados dasap, R. Gardner xamais xustificou por
que propuxo esta terapia e non outra, a partir
de que premisas a enunciou e en que baseaba
esta modalidade de tratamento. Non existe en
todos os seus escritos nin sequer un sé argu-
mento que xustifique esta modalidade de tera-
pia coactiva. Subxectivamente, considerouna
«a madis adecuada» de forma unica, xa que
tampouco abre alternativas ou variantes dela.

2. TERAPIA DA AMEAZA
(THREAT THERAPY)

Cando un ou unha profesional xulgaba que
un/ha neno/a «padecia SAP>, e se encon-
traba na categoria «severa», o Dr. Gardner
recomendaba inmediatamente conceder a
custodia exclusiva ao outro proxenitor —aquel
que o/a menor afirmaba que estaria a abusar
del/a- e que para iso debia ter todo o apoio
da xustiza:

«...Estes nenos precisan coaccién para ver
o seu pai. Se eles estdn obrigados a visitalo,
entdn, con maior probabilidade relaxaranse
xuntoael (...).A pena para o incumprimento
deberian ser sanciéns forzadas polo tribunal
contraanai...»"

Desta maneira, a cura principal do/a me-
nor para esta suposta doenza mental seria
pofielo/a mdis tempo nas mans do presunto
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CANDO UN OU UNHA
PROFESIONAL XULGABA QUE
UN/HA NENO/A «PADECIA
SAP», E SE ENCONTRABA NA
CATEGORIA «SEVERA», O

DR. GARDNER RECOMENDARBA
INMEDIATAMENTE CONCEDER
A CUSTODIA EXCLUSIVA AO
OUTRO PROXENITOR

agresor mentres se reduce ou interrompe por
completo calquera contacto deste/a menor co
proxenitor protector.

Este principio, que rompe toda a loxica
do sentido comun, é aplicado e tomado ao
pé da letra hoxe en dia en moitos xulgados
de Espana, por parte de maxistrados, psicélo-
gos, médicos, traballadores sociais e avogados
que fixeron da SAP e os seus suceddneos’ un
instrumento valido para retirar a custodia 4s
nais, en especial en casos con antecedentes
de violencia e/ou con sospeitas de incesto.
Independentemente dos diversos nomes cos
que se retire a custodia, a metodoloxia apli-
cada é a mesma proposta pola SAP: a Terapia
da ameaza, que non é outra cousa mdis que
coaccién xudicial.

(6] Citado en Barea Payueta, C. e Vaccaro, S. (2009):
El pretendido sindrome de alienacion parental Madrid:
Desclée de Brower

[7] Co tempo, e frente s criticas fundamentadas contra
esta falsa sindrome, denominouse con termos suceddneos:
«conflito de lealdades>, «interferencias parentais>, «obs-
truccion do vinculo», «interferencias familiares> etc.
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En Espaiia, ao igual que en todos os paises
onde se aplica esta SAP, emitironse ditames
xudiciais que fixeron ingresar 4s criaturas en
centros de menores, por negérense a ver o pai
e permanecer con el. Hai ditames xudiciais
que obrigan a nenas e nenos a vivir co seu pai
abusador, impedindo todo contacto coa nai e
o ambiente materno: avés, tios, primos, ami-
zades proximas 4 sua casa... Todo feito dun dia
para o outro, pola forza e sen preparacién nin
adaptacion das criaturas.

Richard Gardner, nunca presentou investi-
gacions fidbeis que avalaran a sAP, nin logrou
que a comunidade cientifica o aceptara ou
admitira nalgun sentido. A OMS e 0 DSM-1V,
non o consideran vélido, e a pesar de todas as
xestions que fixo o propio Gardner, antes de se
suicidar no ano 2003, para a stia incorporacién
nas revisions do psm?®, non lle foi recofiecida
lexitimidade ningunha, xa que nunca se terian
dado a conecer os casos que dixo ter observa-
do para formulalo, nin estudos pertinentes que
desen conta do que afirmaba como criterios
diagnosticos, prognodsticos e de tratamento.

A pesar destas deficiencias, a SAP gafiou
apoio nos tribunais de familia e de Violencia de
Xénero ao longo de todo o territorio espaol.

2.1. Contexto histdrico

O debate acerca desta denominada sindrome,
comeza nos EE.UU a finais dos anos go. Nese
momento, os profesionais e as asociaciéns
profesionais que traballaban no tema do mal-
trato e abuso cara a infancia, publicaron bi-
bliografia que fundamentaba a importancia
de non validala, non s6 polos erros metodo-
léxicos e de criterio que inclufa esta suposta
«sindrome> —por exemplo, a American Medi-
cal Association (AMA) e a American Psycho-
logical Association (APa) inhabilitdbana para
configurar unha sindrome, no sentido estrito
do termo-, senén tamén por cal era o marco
tedrico sobre o que Richard Gardner, a erixira
para darlle fundamento®.
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Ese momento, nos EE.UU, é coincidente
cos avances do feminismo e a sda loita polos
dereitos das mulleres. A periodista, Susan Fa-
ludi, publicara o seu best seller: Backlash*: a
guerra non declarada contra a muller moderna®
(1992), apuntando de que maneira o «bac-
klash», o contramovemento, queria impedir
os avances de dereitos, creandolle obsticulos
e resistencias a estes. Este contramovemento,
estivo representado nos EE.UU polos mesmos
sectores que en Espafia: grupos de pais, na stia
maioria acusados de malos tratos e violencia,
que se consideraron «discriminados> pola
aplicacién de politicas pablicas que intentaron
solucionar a fisura de desigualdade a través
dunha discriminacién positiva, tal como é a
Lei Integral de Medidas de Proteccién contra
a Violencia de Xénero sancionada en Espafia.
Estes grupos, polo xeral, van acompafiados por
profesionais do Dereito, a Psicoloxia e a Psi-
quiatria sinténicos con esa mesma ideoloxia.

A Escala «SAL>

Logo da formulacién da sAP e continuan-
do coa construcién da sta «sindrome>, Ri-
chard Gardner inventa unha «escala de me-

[8] A sAP foi rexeitada sistematicamente nas tres revisions
que se fixeron do psM desde 0 ano 1986 en que R. A.
Gardner pretendeu que se admitira para a sta inclusion.
Non obstante, as persoas que utilizan a SAP, insisten cada
ano en propofielo como «proposta externa> e afirman
«que esta vez estase a estudar... ». Na actualidade, un
grupo externo propuxo 4 Asociacién de Psiquiatria Ame-
ricana, na sta revision do DSM-V, que inclta a «Desorde
de alienacion parental>(denominacién coa que os grupos
prosap solicitaron a stia inclusién no manual). Esta xestién
non significa que se estea a debatir nalgunha Comision de
revision do DSM-V.

[9] Ver na seccidén «Desde a Etica».

[10] Segundo a definicion do Harvard University Dictio-
nary, o backlash serfa un contragolpe, unha reaccién negati-
va extrema contra algo que ha gafiou renome, prominencia
ou influencia. Como un contragolpe da «vella garda>
contra algo novo que implica un avance.

[11] Faludi, S. (1992); Backlash: The Undeclared War
Against American Women, New York: Crown editions.
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dicién do abuso sexual>, & que denomina SAL
e a través da que pretendia dar sustento ao
diagndstico de sAP. A través dela dicia avaliar
entre verdadeiras e falsas acusacions de inces-
to ou de abuso sexual infantil. Reforzaba, desta
maneira, a idea central de «falsas denuncias>,
idea-forza que utilizan os grupos que lideran
o0 contramovemento.

A mencionada escala, non tivo nin sequer
os minimos requiridos para ser un instrumen-
to de medicidn fidbel. As criticas foron tan ro-
tundas, que o propio R. Gardner abandonou
a stia aplicacién. Nos seus libros posteriores a
1990 Xa non a menciona.

Non obstante, en Espana, houbo tentativas
de utilizala e, a dia de hoxe, hai profesionais
adscritos & SAP que a aplican.

Desta escala, e da propia sap, Lucy Berli-
ner e Jon Robert Conte”, expertos forenses en
casos de abuso sexual infantil, escriben:

«A Escala saL adoece de moitos problemas me-
todoloxicos, nos seus pardmetros e nas stas pun-
tuacions os cales miden un unico enfoque. Isto
é: estd baseada enteiramente na observacion per-
soal do autor, dun descofiecido numero de casos
observados nunha préctica forense. Ainda que as
referencias aluden a estudos levados a cabo ‘en-
tre 1982 e 1987 estes non foron publicados, non
foron reportados e son de validez desconecida.
Non existen estudos que determinaran se a es-
cala pode ser confiadamente codificibel. Moitos
dos seus criterios estin deficientemente defini-
dos. Foron feitas probas non-cientificas para me-
dir que esta escala SAL tefa aptitude para poder
discernir estes casos. Non hai probas de que as
puntuaciéns numéricas tefian unha significacién
real. Certamente, ao noso criterio, a escala integra
e a Parental Alienation Syndrome sobre a cal se
basea, nunca foron sometidas a ningunha clase de
mirada examinadora ou teste empirico. En suma,
non hai competentes demostracions desta escala
para facer progndsticos vélidos baseados nos cri-
terios identificados>» (1993, p. 114).
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LOGO DA FORMULACION

DA SAP E CONTINUANDO

COA CONSTRUCION DA SUA
SINDROME, RICHARD
GARDNER INVENTA UNHA
ESCALA DE MEDICION DO
ABUSO SEXUAL, A QUE DENO-
MINA SAL E A TRAVES DA QUE
PRETENDIA DAR SUSTENTO AO
DIAGNOSTICO DE SAP

3. ANALISE CRITICA

A denominada sindrome de alienacién paren-
tal, sAP¥, ten maltiples e graves deficiencias
meédico-psicoldxicas, xuridicas, metodoléxi-
cas e éticas, que intentarei explicitar de forma
sintética partindo das andlises cientificas que
se realizaron nos EE.UU e das que destaco a
de Jennifer Hoult*. O seu traballo de investi-
gacion A Admisibilidade da Sindrome de Alie-
nacién Parental como Evidencia: Ciencia, Lei
e Politica (2006), é un dos méis rigorosos e
mellor documentados. Nel, J. Hoult conclue:

[12] Berliner, L. e Conte J. R. (1993): «Sex Abuse Evalua-
tions: Conceptual and Empirical Obstacles>, Child Abuse
& Neglect, New YorK: Springer.

[13] PAs polas suas siglas en inglés.

[14] Hoult, J. (2006): «The Evidentiary Admissibility of
Parental Alienation Syndrome: Science, Law, and Policy>
en Children’s Legal Rights Journal, Volume 26, n.° 1
Jennifer Hoult, J.D. é Law Guardian en Kings County, NY.
Un Law Guardian nos EE.UU ¢ quen representa ao neno na
xustiza, intentando protexer o seu maior interese.
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NOS EE.UU, VARIOS ESTADOS
LOGO DE 20 ANOS DE
DEBATES E ALGUNS CASOS
DOCUMENTADOS CON
DESENLACE TRAXICO (ENTRE
OUTROS: O SUICIDIO DE
VARIOS NENOS OBRIGADOS
A CONVIVIR CO PROXENITOR
AO CAL REXEITABAN),
CONCLUIRON DE XEITO
EXPLICITO QUE O SAP NON
DEBE SER ADMITIDO COMO
PROBA NA XUSTIZA

Ainda que as patoloxias observadas de etioloxia
desconiecida poden ser detectadas antes da sta
verificacién cientifica, as sindromes médicas s
se recofiecen como tales despois de ter sido cien-
tificamente verificadas. A designacién como unha
sindrome médica no Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DsM), é un equi-
valente da verificacién cientifica. A afirmacién de
Warshak —«o0 DSM non é unha proba de se un
transtorno existe ou non»— é enganosa, porque
confunde a observacién de alienacién infantil coa
verificacion cientifica e o recofiecemento resultan-
te dunha sindrome médica®.

Esta suposta sindrome, ten a peculiari-
dade —entre outras— de xurdir s6 nos litixios
xudiciais entre conxuxes. Quen a utilizou —e
utiliza— pretende polo seu medio, dar unha
resposta simple a un tema complexo: a recusa
dun/ha neno/a cara un dos proxenitores no
marco dun conflito de parella, e en especial
cando xorden denuncias por incesto e/ou
malos tratos.

Neste marco, a SAP non s6 outorga un fun-
damento ad hoc para argumentar, sendn que
instala perigosamente a sospeita sobre a viti-
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ma: os nenos e as nenas, desvalorizando a stia
palabra e creando a sospeita sobre o testemu-
fio infantil, cando, na maioria dos abusos
sexuais, esta é a Gnica proba para iniciar unha
investigacion.

Nos EE.UU, varios estados logo de 20 anos
de debates e alguns casos documentados con
desenlace traxico (entre outros: o suicidio de
varios nenos obrigados a convivir co proxe-
nitor ao cal rexeitaban)”, concluiron de xeito
explicito que o SAP non debe ser admitido
como proba na xustiza.

En Espana, o Consello Xeral do Poder
Xudicial (cxpx), na sta Guia de criterios de
actuacion xudicial frente d violencia de xénero,
editada en novembro de 2008, alerta acerca
do uso fraudulento que se estd a facer desta
suposta sindrome na xustiza e, en setembro
de 2009, 0 Observatorio da Violencia de X¢é-
nero do mesmo CXPX, alerta acerca do pe-
rigo da utilizacién deste instrumento (sAP)
na xustiza. En adicion, a Comision de Igual-
dade do Congreso, no seu debate acerca das
reformas necesarias 4 Lei Integral de Medidas
de Proteccidn contra a Violencia de Xénero,
concluiu a finais de 2009, a falta de validez da
SAP, recomendando a sda non utilizacidn na
xustiza.

Non obstante, a ausencia de datos empi-
ricos que apoien as premisas da SAP como
unha sindrome diagnoéstica, nalguns xulgados
do estado espafiol o debate mantense a tra-
vés dalguins xuices e xuizas acompanados por
profesionais que afirman que «o SAP existe>,
como se fose unha cuestion de crenzas, e con-

[15] O Doutor Warshack, é un médico estadounidense que
comprou o dominio da péxina web de R. Gardner despois

da stia morte; é quen xestiona na actualidade todos os seus
contidos e contintia a reafirmar a teorfa de R. Gardner.

[16] Citado en Barea Payueta, C. e Vaccaro, S. (2009): El
pretendido sindrome de alienacion parental Madrid: Desclée
de Brower,

[17] Caso Nathan Grieco, citado Ibid.
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fundindo o auditorio entre o «que se obser-
va» como escena das disputas por divorcio e
o que se demostra cientificamente e teria forza
diagndstica.

4. FUNDAMENTOS

Sindrome —Definicion:

«Do grego syndromé (concurso), formado
con ‘syn-’ —v. ‘SIN-- e a raiz de ‘édramon) co-
rrer; v. DROM-. Masc.; medicina. Conxunto
de ‘sintomas dunha afeccién’>. Dicionario de
Maria Moliner.

«Do gr. ovv8poy, (concurso). 1. m. Conxun-
to de sintomas caracteristicos dunha doenza».
Dicionario da Real Academia Espafiola.

As ciencias da saude designan con esta pa-
labra un grupo de sintomas e signos constan-
temente relacionados entre si, que expresan
unha situacién patoléxica. E necesario distin-
guir entre os sinais (ou signos), como mani-
festaciéns que o/a profesional pode verificar
dunha maneira obxectiva, e os sintomas, como
sensacions subxectivas de dor ou molestia que
manifesta o/a paciente.

Segundo a Organizacién Mundial da Sau-
de, un conxunto de signos e de sintomas, con-
forman unha sindrome cando se corrobora,
a través dun numero considerdbel de casos e
durante un tempo prolongado, a concorren-
cia —concurso- dos signos e sintomas que o
conforman. Cando, 4 stia vez, se ratificou a
metodoloxia utilizada e cando se expuxeron
os estudos e probas 4 consideracién da comu-
nidade cientifica, para que calquera profesio-
nal do sector poida facilmente verificalo de
maneira obxectiva se se repetiren os mesmos
signos e sintomas.

Partindo desta definicidon, a SAP non cum-
pre cos criterios minimos nin para ser consi-
derada sindrome diagnéstica con entidade
clinica, tal como Richard A. Gardner e quen
o aplica o queren lexitimar, nin para xustificar
ningunha conduta observébel. Menos ainda
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para avalar prognésticos ou tratamentos no
seu nome.

Desde o epistemoloxico, na clinica, as sin-
dromes poden dividirse en sindromes diag-
nosticas e sindromes descritivas. Unha sindro-
me descritiva, tal e como o seu nome indica,
s6 describe unha serie de fendmenos observa-
beis, mais a través dela non se pretende diag-
nosticar nin indicar tratamento algiin. Non
denomina ningunha entidade diagndstica.
Nesta categoria estarian a «sindrome de Esto-
colmo>» e «sindrome da muller maltratada>,
por exemplo.

Unha sindrome diagndstica ¢ algo mais, e
constittie unha entidade clinica que debe ser
ratificadada pola comunidade cientifica e os
seus signos e sintomas observados durante un
periodo de tempo, e en cantidades suficientes,
como para enunciar que conclien sempre nun
determinado fenémeno. Isto é algo que R. A.
Gardner xamais puido facer coa sta pretendi-
da sindrome, e tampouco quen a dia de hoxe
o sustenta e utiliza.

SEGUNDO A ORGANIZACION
MUNDIAL DA SAUDE, UN
CONXUNTO DE SIGNOS E DE
SINTOMAS, CONFORMAN
UNHA SINDROME CANDO

SE CORROBORA, A TRAVES
DUN NUMERO CONSIDERAREL
DE CASOS E DURANTE UN
TEMPO PROLONGADO, A
CONCORRENCIA -CONCURSO-
DOS SIGNOS E SINTOMAS QUE
O CONFORMAN
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4.1 Desde a Psicoloxia Evolutiva

1. AsAP parte de verdades relativas e convérteas
en verdades dogmadticas absolutas: «Todas as
criaturas que non queren ver o seu pai, foron
manipuladas pola sia nai para rexeitalo>.

A través desta premisa dada por certa, bo-
tanse por terra os postulados bésicos da Psico-
loxia evolutiva: a SAP elimina as diferenzas
evolutivas das condutas dos nenos e nenas,
proclamando un tnico patrén de conduta e de
resposta, sen importar a sta idade nin a etapa
evolutiva pola que atravesan. Nalgunhas cau-
sas xudiciais, chegouse a afirmar que un bebé
de 10 meses «padecia SAP>.

2. Nega a subxectividade nos nenos e as
nenas, dando por suposto que un neno ou
nena pode repetir, sen subxectividade nin sen-
tido critico, calquera argumento que se lle pre-
tenda inculcar.

3. Converte a totalidade dos signos e sinto-
mas que a Psicoloxia infantil describiu en sig-
nos de maltrato e/ou abuso sexual, en favor
desta suposta sindrome saP (por exemplo:
«moi reticente a divulgar o abuso ou negarse a
estar con quen di que abusou del> ).

4. Non considera a comprension da lin-
guaxe do neno desde a sta etapa evolutiva,
pola contra, deposita sobre el interpretacidns
subxectivas con intencionalidades e significa-
dos do psiquismo da idade adulta («o neno é
un psicdpata>, <o neno contribiie d campafia
de denigracion do proxenitor rexeitado>, <o
neno € cruel e non lle importa o sufrimento do
pai rexeitado ).

s. Diagnostica a nai do neno sen instru-
mentos que o ratifiquen, en moitos casos sen
entrevista e s6 polos ditos de quen se «sen-
te afectado». Hai profesionais que afirman
con categoria diagnodstica que unha muller é
«alienadora>, sen a ter visto nunca nin ter
algin contacto con ela.

6. Na formulacién da sap, filase de «lava-
do de cerebro> no sentido estrito do termo. Os

NUMERO 33 - MAIO 2011

mecanismos e procedementos psicoldxicos
que se producen naquilo que se considera un
«lavado de cerebro>, sen entrar a describilos
neste texto, non se realizan de maneira sim-
ple nin «lixeiramente>, senén que requiren
de cofiecementos precisos e un certo grao de
«pericia» por parte de quen o realiza. Inclte,
entre outros efectos, a anulacidn de todo sen-
tido critico na vitima, motivo polo que, de
levarse a cabo nun neno ou en nena, deixaria
secuelas psicoldxicas evidentes e previamente
detectabeis por profesionais con experiencia
clinica. Secuelas que serian de maior magni-
tude que «un enfado ou unha negativa a estar
con alguén>. Neste sentido, a bibliografia re-
lata desde signos de transtornos limitrofes de
personalidade e estados patoldxicos do pen-
samento, até a verdadeira alienacién®. E espe-
rabel entdn, que antes de diagnosticar a «pre-
tendida sindrome>, o/a perito psicélogo/a
teria que detectar outros sintomas madis evi-
dentes e visibeis que padeceria 0 neno/a se
0 estamos a supor como vitima dun «lavado
de cerebro>. A clinica describe casos de psi-
coses en nenos que foron sometidos a algun
meétodo que poderia considerarse un «lavado
de cerebro>. Un neno a quen se lle impide a
andlise critica e que é forzado a «borrar>» e/
ou desvirtuar a realidade que el mesmo perci-
biu (como pode ser o coidado amoroso dun
pai), enlouqueceria sen mais, ou sexa, perderfa
todo principio coa realidade, teria un discurso
delirante, e outra sintomatoloxia psiquidtrica.

Ademais, dariase por suposto que as mulle-
res, 4 hora do divorcio, se converten en espe-

[18] Tomando esta palabra, «alienacién> no seu significa-
do en casteldn e de acordo 4 definicién da Real Academia
Espafiola (como enajenacion mental, pérdida del juicio), xa
que en inglés alienation significa nunha primeira acepcion:
sentimento de estrafiamento, descofiecemento. R. A. Gardner,
bautiza con este nome a sAP, facendo uso desta dupla
acepcién do termo en inglés. [N.da T.: A definicién que
dd a Real Academia Galega para o termo «alienacién> é
coincidente coa da RAE].
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NOS CASOS DE DIVORCIOS
CONTENCIOSOS, OU CON
ANTECEDENTES DE EPISODIOS
DE VIOLENCIA, E MOI COMUN
OBSERVAR NOS FILLOS/AS,
AMBIVALENCIA AFECTIVA CARA
UN DOS SEUS PAIS. OS NENOS
MOSTRANSE RETICENTES A IR
CO PROXENITOR CO QUE NON
CONVIVEN E ATE MOSTRAN O
SEU REXEITAMENTO.

cialistas en técnicas de programacion e lavado
cerebral.

7. Nos casos de divorcios contenciosos, ou
con antecedentes de episodios de violencia,
¢ moi comun observar nos fillos/as, ambiva-
lencia afectiva cara un dos seus pais. Os nenos
mostranse reticentes a ir co proxenitor co que
non conviven e até mostran o seu rexeitamen-
to. Conduta que a casuistica en Psicoloxia in-
fantil considera como signo frecuente. Isto,
desde a hipdtese da saP, é considerado como
«proba irrefutdbel desta sindrome>. Lonxe de
indagar as causas que poderian orixinar esta
conduta, a afirmacidon da SAP non considera
aindividualidade e particularidade de cada
situacion, tales como o grao de ansiedade do
neno, a sua etapa evolutiva, a historia e dind-
mica familiar previa ao divorcio, as circuns-
tancias que se viviron durante a convivencia e
se realmente houbo malos tratos cara el, cara
terceiros e/ou se o neno foi testemuna deles.

8. A SAP, na stia formulacién, subverte toda
léxica e imp6n unha volta atrds con conceptos
erradicados pola evolucion da cultura, tales
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como que «os nenos poden ser facilmente pro-
gramdbeis>, que «<inventan cousas que non lle
aconteceron s6 para danar a un proxenitors, e
aquelas que por periodo evolutivo non pode-
rian cofiecer (por exemplo: cando o neno des-
cribe érganos en ereccién e o liquido seminal).

Todos os argumentos citados son s6 algtns
dos moitos que poderfan argumentarse des-
de a Psicoloxia en xeral, e desde a Psicoloxia
infantil en especial. De todas as maneiras,
manter como valida a mencionada sindrome,
é retroceder nun tramo moi importante da
producién tedrica da Psicoloxia Evolutiva en
canto ao psiquismo infantil, a sia linguaxe e a
necesidade de comprender a infancia e inter-
pretala desde as suas particulares cualidades®.

4.2 Desde o Xuridico

Nun documento emitido polo American Pro-
secutors Research Institute (APRI)*: «Sin-
drome de Alienacién parental: o que os Profesio-
nais precisan saber» (2003), por Erika Rivera
Ragland e Hope Fields, concldese:
«A SAP estd baseada principalmente en duas
nociéns, ningunha delas ten unha base empirica.

1. A SAP presup6n unha elevada porcentaxe de
acusacions falsas en casos de custodia.

2. A SAP constitiie unha desvantaxe para as mu-

lleres nas resoluciéns sobre a custodia dos fillos.>»

Ambas premisas, son as mesmas que se in-
troduciron e se mantefien na xustiza espaﬁola
para a utilizacion e validacién da sap: refér-
zase o mito das «falsas denuncias> e utilizase
a SAP para cambiar de maneira inmediata a
custodia.

[19] Ferenczi, Sandor (1984): Confusién de lenguas entre

los adultos y el nifio. El lenguaje de la ternura y de la pasion.
Obras completas. Volume 1v. Madrid: Editorial Espasa-
Calpe.(Orix. 1932).

[20] E un centro interdisciplinar de recursos para a investi-
gacion e o desenvolvemento, a asistencia técnica, o adestra-
mento e a creacion de publicaciéns e das mellores précticas
da profesion de fiscal, a nivel de todos os EE.UU.
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Ademais, a utilizacién da SAP na xustiza,
inverte a carga da proba, partindo da supo-
sicién de fraude na palabra do neno e da/o
denunciante, transformando a/s vitima/s en
verdugo/s. Revictimiza, partindo da sospeita
cara a vitima. Confunde o rol do xuiz e o do
perito, outorgando a este ultimo categoria de
xuiz que sentencia e dirixe a causa indicando
o que facer (indicaciéns como «cambiar a
custodia>, «<impedir o contacto coa nai por tres
meses>, entre outras, son indicaciéns comuns
nos informes dos/as profesionais prosap). Es-
tas indicacions do perito experto, aseméllanse
mais a unha sentenza que a unha evidencia,
que é o que apunta alexislacién para a funcién
do perito. Non atende ao «interese superior do
neno>, violando o principio constitucional
dos Dereitos dos nenos e as nenas.

Na dltima revisién, do ano 2006, da Na-
vigating Custody and Visitation Evaluations
in Cases with Domestic Violence: A Judge's
Guide, publicada por The National Council
of Juvenile and Family Court Judges”, incliese
unha seccidon na que se condena vigorosamen-
te o recurso da sAP cualificindoa como:

..unha sindrome desacreditada que favorece os
agresores das criaturas nos litixios pola custodia...

John E. B. Myers, profesor de Dereito da
University of the Pacific McGeorge School of
Law (Sacramento, California) publicou un ar-
tigo™ onde afirma:

A «DParental Alienation Syndrome» non estd
recofiecida como unha sindrome médica valida
desde a AMA —Asociacién Médica Americana- e
a Asociacion de Psicoloxia Americana. O traballo
de Richard Gardner nunca foi revisado nin re-
examinado. Logrou posicionar este tema a través
da publicacién dos seus propios traballos na sta
propia editora, Creative Therapeutics; foi o seu
propio editor nos mdis de 30 libros que publicou
desde entdn, incluindo Parental Alienation Syn-
drome. A PAS estd baseada exclusivamente na sta
unica observacidn e non conta, ao meu entender,
con estudos empiricos que a sustenten, investi-
gacion, ou testes. Tampouco, a0 meu entender,
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ten que ser esta sindrome editada en publicaciéns
médicas ou cientificas sen ser re-examinada. Por
outra parte, na mina opinién, moitos dos escritos
de Gardner, incluindo o seu Parental Alienation
Syndrome, son discriminatorios e prexuizosos con-
traamuller. Esta parcialidade de xénero «infecta>
asindrome elogra unha poderosa ferramenta para
menoscabar a credibilidade das mulleres que de-
nuncian abuso sexual infantil.

4.3 Desde o Metodoloéxico

Unha teoria, para ser considerada cientifica,
debe explicitar, entre outras cousas, un marco
tedrico coherente sobre o que se asenta. A teo-
ria que mantén & SAP é inexistente. Polo tanto,
o tinico debate posibel referente & SAP poderia
darse exclusivamente no marco da subxectivi-
dade ideol6xica. Aceptar e dar como certa a
validez da saP pertence ao campo da subxec-
tividade e da ideoloxia, xa que require admitir
presupostos que non coinciden coa léxica de
ningunha ciencia cofecida.

O suposto marco tedrico que mantén 4 cha-
mada SAP, é un territorio saturado de afirma-
ciéns dogmadticas onde se confunden aseve-
racidns —con aparencia cientifica— con com-
plexos postulados de parcialidade infinita con
graves desviacions de xénero.

A formulacién da sAP parte de falsas pre-
misas 4s que lle outorga rigor de verdades dog-
maticas, por exemplo:

— Que asnenas e os nenos carecen de subxec-

tividade e sentido critico acerca do que vi-

ven, en sentimento e en pensamento.

[21] Guia para xuices editada nos Estados Unidos polo
Consello Nacional dos Xulgados de Familia e Xuventude
(“Traballando coas avaliaciéns pertinentes da custodia e
réxime de visitas nos casos de violencia doméstica> ).

[22] «Que é a Sindrome de Alienacion Parental (pas) e
por que ela mesmo ¢é frecuentemente utilizada contra as
Nais?>» en: Myers, John E. B. (1997): A Mother’s Nightmare
- Incest: A Practical Legal Guide for Parents and Professionals.
Thousand Oaks, cA: Sage.
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— Que un neno ou unha nena poden repetir
sen sentido critico, manter e recordar no
tempo, coma se foran bonecos, calquera
argumento que se lles queira inculcar.

— Que un neno ou unha nena poden ser so-
metidos a un lavado de cerebro da mesma
maneira que a un adulto e sen consecuen-
cias colaterais graves sobre a sua cordura.

— Que todas as nais involucradas nun litixio
xudicial pola custodia dos seus fillos, son
expertas en técnicas de «desprogramacion
elavado de cerebro» e someten os seus fillos
e fillas a elas.

A partir destes postulados dogmaticos, R.
Gardner —e quen se adscribe ao sap— expli-
can, defenden e pretenden diagnosticar situa-
ciéns disfuncionais preexistentes na maioria
dos procesos de divorcio, como por exemplo
casos de violencia e maltrato. Unifican todos
os casos de conduta de rexeitamento —ou ad-
versa— das criaturas cara un dos proxenitores,
atribuindo a todas estas condutas unha tnica
causa: o suposto «mecanismo alienador das
nais que producird que os fillos, rexeiten o pai>.
Argumentos que xorden da subxectividade de
quen o enuncia e que non poderian ser proba-
dos con rigor cientifico.

4.4. Desde a Etica

Osuposto «marcotedrico> de Richard Gardner.

Richard Gardner expén o seu marco ideo-
léxico no seu libro True and False Accusations of
Child Sex Abuse®, «A Theory about the variety
of Human Sexual Behavior» (péx.1-39 «Unha
teoria sobre a variedade do comportamento
sexual humano» (1992). Aqui mesmo, comeza
o capitulo, dicindo que estéd en desacordo con
termos como «natural» ou «antinatural>»> en
cuestidns de conduta sexual humana e afirma
que o natural ou antinatural «tefien que ver
co que un determinado grupo social acepte en
conformidade cos propdsitos de Deus ou da na-
tureza>. A partir de aqui, comeza a explicitar
os seus fundamentos acerca da sta teoria da
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A PARTIR DESTES POSTULADOS
DOGMATICOS, R. GARDNER

—-E QUEN SE ADSCRIBE AO

SAP— EXPLICAN, DEFENDEN E
PRETENDEN DIAGNOSTICAR
SITUACIONS DISFUNCIONAIS
PREEXISTENTES NA MAIORIA
DOS PROCESOS DE DIVORCIO,
COMO POR EXEMPLO CASOS DE
VIOLENCIA E MALTRATO

sexualidade humana: o sexo como «mdquina
de procreacion> e a importancia de que canto
antes sexa «exercitada» [esta mdquina] mais
e mellor ser4 o seu rendemento. Xustifica to-
das as parafilias —incluindo a pedofilia- en
direccidn a esta idea central. Son suficientes
algunhas citas como mostra:

«Pertinente a esta, a mifia teorfa é que a pederastia
tamén serve a obxectivos procreativos. Obviamen-
te, non serve a tales obxectivos no nivel inmedia-
to dado que os nenos non poden estar gravidos
e tampouco eles poden engravidar a outros. No
entanto, o neno que se inclina cara encontros
sexuais nunha idade precoz probabelmente se
sinta altamente sexualizado e ansiard ter expe-
riencias sexuais durante os anos da prepuberdade.
Desta maneira, un neno cargado’ transmitird mdis
probabelmente, polo tanto, os seus xenes 4 stia
proxenie a unha idade precoz. (Direi méis acerca
da pedofilia no capitulo seguinte debido a que a

stia importancia é central neste libro).» (1992)*

[23] Gardner, R. A. MD, (1992): True and False Accusa-
tions of Child Sex Abuse. Creskill, NJ: Creative Therapeutics

[24] Gardner, R. A (1992). True and False Accusations of
Child Sex Abuse. Cresskill, NJ: Creative Therapeutics, p. 24.



64 - CADERNOS DE PSICOLOXIA

A SAP PARTE DA SOSPEITA
DA «FALSA DENUNCIA» DAS
NAIS E O «FALSO TESTEMUNO»
DAS NENAS E NENOS.

AS PERSOAS QUE SE ADSCRIBEN
AO SAP SON INCAPACES DE
APLICAR O BENEFICIO DA
DUBIDA SOBRE AS CRIATURAS,
NEGANDOLLES A POSIBILIDADE
DE QUE POIDA EXISTIR

UNHA CAUSA VALIDA

QUE LLES PROVOCA O
REXEITAMENTO DO PAI

Mais adiante, no mesmo texto, asevera:

«Os nenos sofren pola reaccién esaxerada 4 pedo-
filia por parte da sociedade.» (1992) *

Noutro dos seus libros, Child Custody li-
tigation: A guide for parents and mental health
professionals*, R. Gardner afirma:

«Na actualidade, o neno sexualmente abusado é
xeralmente considerado como a vitima, a pesar
de que o neno poida iniciar encontros sexuais
«seducindo> o adulto (...) Se arelacion sexual é
descuberta, o neno probabelmente fabricard [un
argumento] de maneira que o adulto sexa culpado
pola stia iniciacién.» (1986)

Richard Gardner traballou xunto co psi-
c6logo Ralph Underwager, compartindo os
mesmos principios propedofilicos, expostos
na sda teoria da conduta sexual humana. Am-
bos consideraban que a pedofilia era unha
orientacion sexual normal, tal como podia selo
a homosexualidade. R. Gardner, indicaba o
Instituto do seu amigo e colega, Underwager,
como referente case exclusivo para que fosen
derivados os nenos e nenas «afectados de
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SAP> para a stia recuperacion e tratamento.
Ralph Underwager foi, ademais, o inventor da
«Sindrome de Falsa Memoria» —orientada a
desacreditar o testemufio de mulleres adultas
que lembran abusos sexuais na sta infancia—,
argumento mediante o que Underwager se te-
ria defendido pola acusacién que lle fixo a stia
propia filla de abuso sexual incestuoso. Sobre
estabase, R. Gardner constrie a SAP, instalan-
do a sospeita sobre a palabra dos nenos e das
nenas e culpando de especulativa 4 actitude de
proteccioén que quixera exercer a nai.

5. CONCLUSIONS

A sAP parte da sospeita da «falsa denuncia»
das nais e o «falso testemufio>» das nenas e
nenos. As persoas que se adscriben ao sAP son
incapaces de aplicar o beneficio da dubida so-
bre as criaturas, negdndolles a posibilidade de
que poida existir unha causa vilida que lles
provoca o rexeitamento do pai, sen ter ana-
lizado este proxenitor e dando por certas as
palabras e a actitude complacente coa que estes
proxenitores se presentan.

A utilizacion da SAP estaria ao servizo de
invisibilizar o incesto, o abuso e a violencia.
Cando nunha causa xudicial pola custodia dos
fillos/as, se utiliza a figura da SAP ou os seus
suceddneos, como son o «friendly parent>,
«a alienacién parental>, «as interferencias pa-
rentais» ou o «conflito de lealdades>, desviase
a atencion, ocultase e négase toda violencia
previa porque, a partir dese momento, no ex-
pediente xudicial non existird nada mais que
SAP, e todo o que pase e non pase serd atri-
buido ael.

En criminoloxia, xa non se admiten postu-
lados lombrosianos que aludan & morfoloxia

[25] Ibid. pp. 594-595

[26] Gardner, Richard A. (1986): Child Custody litigation.
A guide for parents and mental health professionals. Cresskill,
NJ: Creative Therapeutics, p. 93
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dos asasinos e delincuentes; reconécese que
os estudos posteriores lexitimaron que isto era
un prexuizo do seu autor: Lombroso.

Frente ao SAP quedan sen resposta moitos
interrogantes, por exemplo:

Por que en Psicoloxia evolutiva se pode va-
rrer con todo o descuberto desde a segunda
metade do século pasado en relacién 4 Psico-
loxia infantil?

Ademais: que entidade clinica seria a SAP,
que s6 xorde no marco do xudicial? Ou se-
xa, que se o conflito se desxudicializase cura-
rian todas as persoas implicadas? E que enti-
dade clinica seria a SAP, que s6 «aparece> en
nenos e nenas menores de idade?, s6 se da du-
rante os litixios por custodia? Isto ¢, cando os
fillos e fillas alcanzan a maioria de idade xa
non existirfa a sAP? Curan? Non lles lavan
midis o cerebro? Por que ningun pai denuncia
saP cando os seus fillos chegan 4 maioria de
idade? Xa non lles importa se o seu fillo foi
danado?

E de supor que un proxenitor que quere
os seus fillos, mdis alé dos dereitos legais que
tefia sobre eles, se cofiece a sda situacién de
vitima de algin dano, denunciaria os feitos ou
pretenderia que se investigase para protexelo.

Ainda que é certo que, por veces, durante
os litixios por divorcio, un pai e/ou unha nai
poden querer manipular os fillos ao seu favor
e en contra do outro conxuxe, isto non é algo
moi fécil de lograr (s6 temos que intentar con-
vencer un neno de algo que non quere e com-
probaremos canto tempo e esforzo nosleva, se
é que o logramos), e menos fécil ¢ ainda se a
outra persoa, contra a cal se quere posicionar
o neno, foi amdbel, cordial e nutritiva con el.

De todas as maneiras, isto seria unha ma-
nipulacion e non unha sindrome clinica nin
un «lavado de cerebro>. Son cousas que pasan,
son fenémenos que se poden describir, com-
prender e actuar terapeuticamente sobre eles
para disolvelos. Mais non se pode coaccionar
nin xudicializar nin facer disto unha patoloxia.
Deberia poder probarse se asi for, e non dar
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algo por suposto s6 cunha entrevista psico-
l6xica (4s veces dun traballador social ou dun
avogado) pondo unha «etiqueta» a partir da
cal parte todo profesional que entrevista a esa
persoa, dindoa por certa.

Cada caso merece unha anilise particular:
buscar acerca das orixes, indagar na dindmica
e a historia familiar e tratar de reverter a situa-
cién mediante o respecto ao neno ou 4 nena
que rexeita ao seu proxenitor, tratando que
entenda que tal vez a stla postura non é a mdis
favorébel —para si mesmo/a- nin acertada.

Darlle un espazo 4 sAP significa aceptar
todo o que a SAP nega e torna invisibel; é par-
ticipar dun universo de negaciéns e dun imaxi-
nario colectivo patriarcal que quere continuar
a manter os mitos de «maldade interesada das
mulleres> nos divorcios. Ademais, implica ins-
talar outra vez a dabida sobre a palabra das
nenas e os nenos. Non existe delito onde se
instale de maneira metddica este manto de dud-
bidas sobre quen denuncia. Por que sobre as
mulleres e as vitimas infantis si? Isto é, a0 meu
entender, un dos graves prexuizos que produce

AINDA QUE E CERTO QUE,

POR VECES, DURANTE OS
LITIXIOS POR DIVORCIO, UN

PAI E/OU UNHA NAI PODEN
QUERER MANIPULAR OS FILLOS
AO SEU FAVOR E EN CONTRA
DO OUTRO CONXUXE, ISTO
NON E ALGO MOI FACIL DE
LOGRAR. (...) DE TODAS AS
MANEIRAS, ISTO SERIA

UNHA MANIPULACION E

NON UNHA SINDROME CLINICA
NIN UN «LAVADO DE CEREBRO»
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esta falacia: SAP. Coa andlise da cantidade de
erros evidentes que poste o enunciado e for-
mulacién da saP, considero que quen o apoia
e utiliza —ou lle d4 lugar a «manifestarse»-,
pertence a este universo de negacidns. Algins
farano por conveniencia persoal e outros por
ignorancia colectiva.

6.SINTESE

— A sap negaasubxectividade nasnenas e os
nenos.

— Desestima a capacidade —e caracteristica
evolutiva— de autocritica na infancia, o que
impediria nun neno repetir —e recordar no
tempo- falsos argumentos que se lle incul-
quen.

— Non prevé que serian visibeis e notorios
danos psicol6xicos maiores, se un neno
fose sometido a un «lavado de cerebros.

— Unifica criterios e condutas descofiecendo
as variacions nas diferentes etapas evoluti-
vas dos nenos.

— Descarta a importancia que ten en Psico-
loxia da palabra e a conditio sine qua non de
avaliar e interpretar en praesentia, omitindo
en moitos casos, entrevistar a quen despois
«diagnostica» (por exemplo, o proxenitor
convivinte).

— Falta de status cientifico como sindrome
psicoclinica, que se erixe en instrumen-
to diagndstico e propén un tratamento a
aplicar.

— Non se presentaron probas nin casos ob-
servébeis 4 comunidade cientifica para a
sta validacién.

— Non é unha sindrome diagnéstica no sen-
tido médico-clinico xa que non cumpre
co requisito basico de concausa necesario
para esta categoria.

— A sAP describe unha conduta observabel
(non avaliada nin medida), diagnostican-
doa como consecuencia dunha «doenza>
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da nai (alienacién), atribuindolle unha
causa subxectiva e arbitraria (o desexo de
eliminar o pai da vida do neno) que non
pode demostrar obxectivamente en todo o
seu enunciado. Metodoloxia que non res-
ponde aminimos criterios epistemoldxicos
na ciencia médico-clinica para dar entidade
a unha sindrome diagndstica.

— Parte de premisas subxectivas e transfor-
maas en hipSteses verdadeiras.

— Converte verdades relativas —«algtns ne-
nos poderian ser manipulados polos seus
pais>»— dandolles categoria de verdade ab-
soluta —«todos os nenos que se negan a ver
o seu pai estdn manipulados pola stia nai>»—.

— Converte unha suposta sindrome descritiva
en sindrome diagndstica con capacidade
de indicar un tratamento.

— Propoén unha terapia arbitraria sen que me-
dien causas nin xustificativos para que sexa
ese e sO ese o tratamento proposto.

— Propon unha resposta simple a un proble-
ma complexo, obviando a especificidade
de cada caso e a necesidade de indagacién
pertinente.

— Inverte o siloxismo léxico, enunciando
as consecuencias dun cadro clinico como
concausas da SAP encamifnadas a xustificar
a hipdtese proposta.

— Inclinaciéns miséxinas e discriminatorias
contra as mulleres.

— Non se xustificou a mostra de casos que
R. Gardner enuncia como fundamento da
SAP e sobre a cal dixo basearse para o seu
enunciado.

— A etioloxia da SAP s6 se sustenta en enun-
ciados de interpretaciéns subxectivas do
entrevistador.

— Non peer review.””

[27] Andlise de pares en publicacions cientificas;
publicaciéns imprescindibeis & hora de ratificar un
enunciado ou unha obra/descubrimento como certo.
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Neste traballo analizanse as mudanzas que se produciron nos ulti-
mos 40 anos na deteccién precoz, o diagn(’)stico e as implicacions
que ten a convivencia cunha persoa con TEA a partir da informa-
cién ofrecida por 75 familias con fillos nacidos entre 1967-2006. Os
resultados indican que son os membros da familia (principalmen-
te a nai) os primeiros en sospeitar a existencia de problemas no
desenvolvemento, sendo residual a participacion de pediatras e
educadores; a idade 4 que se consulta por sospeita de alteracions
no desenvolvemento (principalmente por problemas de comuni-
cacién) non cambiou e sitiase & volta dos 24 meses, ainda que si
se reduciu significativamente a demora entre esta primeira consul-
ta e a realizacion definitiva do diagndstico. Tamén se encontraron
cambios significativos no perfil do profesional que realiza o diag-
néstico. Por ultimo, non se encontraron diferenzas ao longo deste
tempo na percepcion dos pais sobre as consecuencias de convivir
cun fillo con TEA.

TEA, deteccidn precoz, demora no diagnostico,
implicaciéns familiares.
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ABSTRACT

NUMERO 33 - MAIO 2011

In this paper we analyze the changes that have occurred over the
past 40 years in the early detection, diagnosis and the implications
ofliving with a person with AsD from the information provided by
=75 families with children born between 1967 - 2006. The results in-
dicate that members of the family (mainly the mother) are the first
to suspect the existence of problems in development, with residual
involvement of pediatricians and educators, the age at which they
are consulted on suspicion of developmental disturbances (mainly
due to communication problems) has not changed and is around
24 months, although it has been significantly reduced the delay
between the first consultation and the completion of the diagno-
sis. We also found significant changes in the type of professional
who made the diagnosis. Finally, no differences were found along
this time on the perception of parents about the consequences of

living with a child with AsD.

KEYWORDS
family

O obxectivo deste traballo foi analizar o tipo
de mudanzas que se produciron nos dltimos
40 anos na situacién das persoas con transtor-
nos do espectro autista e as suas familias, en
aspectos relacionados coa deteccidn precoz,
o diagndstico e as repercusions do transtorno
sobre o sistema familiar.

O autismo, e outros Transtornos Xenerali-
zados do Desenvolvemento (TXD), caracteri-
zase pola existencia de alteraciéns cualitativas
no desenvolvemento de funciéns cognitivas,
comunicativas e sociais. Non obstante, a va-
riabilidade existente tanto nas alteracions
patognomonicas coma noutras asociadas a
nivel cognitivo (i.e., minusvalia intelectual),
condutual (i.e., condutas autolesivas), e/ou
emocional (i.e., axitacién ou ansiedade) deter-
mina que as persoas afectadas formen un gru-
po moi heteroxéneo, o cal se fai evidente tanto
se se considera o autismo desde un punto de
vista categorial, é dicir, as sdas distintas formas
clinicas recollidas nos sistemas internacionais
de clasificacion diagnéstica (DSM-IV-TR ou
CIE-10), ou como un continuo (Transtornos
do Espectro Autista, TEA).

AsD, early detection, delayed diagnosis, implications for the

Perante a ausencia de biomarcadores espe-
cificos, o proceso de diagndstico dos TEA con-
tinda a ser un diagndstico clinico baseado na
observacion, recollida de informacién e apli-
cacién de probas estandarizadas (Hernandez
e cols., 2005; Martos e Llorente, 2005). E un
proceso complexo que esixe un cofiecemento
detallado non s6 do transtorno, senén tamén
dos principais marcos do desenvolvemento
humano para poder realizar un xuizo clinico
informado. Por iso un dos obxectivos foi ana-
lizar o perfil formativo dos profesionais que
realizan o diagndstico.

Para alén do complexo que resulta o pro-
cedemento diagndstico, os profesionais im-
plicados coinciden en sinalar que este é tec-
nicamente dificil. De feito, a alta porcentaxe
de casos diagnosticados como «TxD Non
Especificado> é un reflexo das dificultades
que tefien os profesionais para a identificacion
diagnéstica das persoas con TEA (Belinchén,
2001) e da ausencia dunha definicién precisa e
rigorosa destes transtornos (Martos e Lloren-
te, 2005). Para Martos e Llorente (2005) ainda
que o concepto «TXD Non Especificado» ten
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un grande valor informativo, na préctica clini-
ca estase a producir «unha especie de abuso>
dun termo tan amplo, o cal dificulta tanto a
investigacion coma o desefio de programas
especificos para cada individuo. Neste sentido,
pode resultar informativo saber se na actuali-
dade esta situacion é igualmente aplicibel ao
uso do termo ainda mdis amplo de TEA.

Un dos elementos chave para a interven-
cién é a deteccidn precoz destes transtornos
debido 4 repercusién que ten no acceso a (e a
implementacién de) os apoios e axudas nece-
sarias 4s persoas con TEA e as suas familias. Na
opinién de Martos e Llorente (2005), a divul-
gacion do conecemento sobre o transtorno a
través de diversos medios de difusién (medios
de comunicacién, xornadas cientificas etc.)
estd a permitir unha maior comprensién e co-
fiecemento do transtorno entre a poboacién,
observandose unha clara diminucién naidade
na que os nenos, perante a preocupacioén dos
pais, son valorados por profesionais especiali-
zados, o que facilita a deteccién precoz. Nesta
fase do proceso xogan un papel esencial non s6
as propias familias, senén tamén os profesio-
nais da satde e da educacién que mantefien un
contacto frecuente cos nenos. No informe ela-
borado polo Grupo de Estudo dos TEA IIER/
1sciii (sen data) indicabase que no 82,4% dos
casos é a familia, e principalmente a nai, quen
primeiro detecta que as cousas non parecen
marchar como deberian, sendo residual o
papel xogado polos profesionais do dmbito
sanitario e educativo (4,9% e 8,4%, respecti-
vamente). Neste sentido, Belinchén (2001)
apuntaba como unha das causas principais
que afectan negativamente 4 deteccién precoz
e 4 elaboracion do diagnéstico a inexistencia
de instrumentos de cribado especificos que
puideran ser utilizados por estes profesionais.
Porén, coa aparicién de instrumentos de de-
teccion, como o CHAT —Checklist for Autism
in Toddlers— (Baron-Cohen, Allen e Gillberg,
1992) e 0 M-CHAT —Modified Checklist for
Autism in Toddlers— (Robins, Fein, Barton e
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NO INFORME ELABORADO
POLO GRUPO DE ESTUDO DOS
TEA IIER/ISCIII (SEN DATA)
INDICABASE QUE NO 82,4%
DOS CASOS E A FAMILIA, E
PRINCIPALMENTE A NAI, QUEN
PRIMEIRO DETECTA QUE AS
COUSAS NON PARECEN
MARCHAR COMO DEBERIAN,
SENDO RESIDUAL O PAPEL
XOGADO POLOS PROFESIONAIS
DO AMBITO SANITARIO

E EDUCATIVO (4,9% E 8,4%,
RESPECTIVAMENTE)

Green, 2001), serfa de esperar: (1) unha maior
presenza destes como axentes activos na sos-
peita dunha desviacion no desenvolvemento,
(2) unha deteccién mdis precoz, e (3) unha
menor demora na elaboracién do diagnéstico.

Outro dos factores que dificultan a de-
teccion precoz ten a ver co propio caricter
evolutivo do transtorno (Belinchdn, 2001);
é dicir, que as manifestacions e sintomas re-
sultan mdis evidentes a medida que avanza
o desenvolvemento. Neste sentido, e como
sinalan Hernandez e cols. (2005), existen ba-
rreiras especificas nas canles de deteccién que
dificultan o recofiecemento precoz do trans-
torno. No caso dos pais (xa sexan novatos ou
expertos), a dificultade radica principalmente
en detectar os sintomas das alteracidns pa-
tognomonicas dos TEA nunha fase precoz do
desenvolvemento. No caso dos profesionais da
saude e da educacidn, as dificultades para re-
cofiecer as condutas alteradas poden deberse
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a un problema de informacién/formacion, o
que os levaria & consideracion errénea de que
0 que presenta o neno ¢ un problema leve e
transitorio no seu desenvolvemento. En cal-
quera caso, serfa interesante comprobar cales
son os indicadores condutuais que lles serven
de sinal de alerta e que motivan a deteccién e
o inicio do proceso diagnostico.

Por ultimo, na actualidade a Atencién
Precoz non se concibe sen a participacion
da familia (Grupo de Atencién Temprana,
2000). As asociaciéns de pais favoreceron a
sta vinculacién ao tratamento dos seus fillos
(Belinchén, 2001), sendo esencial en todo
iso o traballo colaborador como estratexia
de intervencién (Louzan Torres e Cafiete
Torralbo, 2004). Nesta estratexia xoga un
papel importante o cofiecemento sobre cales
son as implicaciéns que ten para a familia o
feito de que un dos seus membros presente
un TEA. Os estudos indican que os niveis de
estrese, depresion e ansiedade é maior nestas
familias que naquelas nas que hai un membro
con Sindrome de Down ou outra minusva-
lia cognitiva (p. ex., Cuxart, 1997; Olsson e
Hwang, 2001), unha doenza crénica (p. ex.,
fibrose quistica; Bouma e Schweitzer, 1990),
ou calquera outro atraso no desenvolvemento
(Estes e cols., 2009). Ademais, as maiores ca-
pacidades cognitivas dos nenos con autismo
de alto funcionamento non parecen amorte-
cer os niveis de estrese parental asociados 4
stia crianza (Raio e Beidel, 2009).

Mais, para alén dos niveis de estrese, tamén
é importante cofiecer como perciben os pais
as consecuencias que ten a convivencia cunha
persoa con TEA sobre a vida diaria das fami-
lias. Neste sentido, entre as conclusiéns que
se recollen no estudo de Belinchén (2001) a
partir da andlise dos contidos das entrevistas
e grupos de discusién con pais e nais cabe-
ria destacar, entre outras, as dificultades que
tefien os pais para o control das rutinas e a
negociacion permanente das actividades, os
problemas de conduta, como afrontar algun-
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has situacidons normais do desenvolvemento
e a preocupacion polo futuro. Polo tanto, o
ultimo obxectivo deste traballo foi analizar,
cunha metodoloxia diferente, como valoran
os pais as repercusions do transtorno sobre a
vida familiar en tres aspectos: o clima familiar,
a crianza e educacién do fillo e a percepcién
do futuro.

METODO
Participantes

No estudo participaron 75 familias da provin-
cia de A Corufia cun membro con TEA. Canto
4 estrutura familiar, 0 77% son familias bipa-
rentais. O rango de idade das nais foi de 29-71
anos (media de 41,6 anos) e dos pais de 31-74
(media de 48,6 anos). Canto ao nivel de estu-
dos alcanzado, a distribucion foi a seguinte:
Graduado escolar/primaria: 31% nais, 28%
pais; EXB/ESO: 12% e 8%, respectivamente;
Bacharelato: 20% e 40%; e estudos universita-
rios: 28% e 24%.

Enrelacion aos fillos con TEA, 0 67,6 % son
varéns. O rango de idade da mostra é de 2-43
anos (media de 15,6 anos). No 28% das familias
tratase de fillos inicos, no 48% as persoas con
TEA tefien un irman e no 24% tefien dous ou
mais.

A mostra dividiuse en 4 grupos en funcién
da idade do fillo, quedando distribuido da se-

guinte forma (ver Téboa1):

TABOA 1. DISTRIBUCION DA MOSTRA

NN poR GRUPOS DE IDADE
Grupo de idade (anos) Porcentaxe
0-6 13,5
7-12 36,5
13-18 16,2
+19 33,8
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Instrumentos

Tendo en conta os obxectivos do estudo, ela-
borouse un breve cuestionario con 15 items (6
sobre aspectos socio-demogréficos, 6 relacio-
nados co transtorno e 3 sobre as repercusions
percibidas sobre o clima familiar). Para a stia
elaboracion tivéronse en conta alguns items
dom-cHAT (Robins e cols., 2001) asi como as
recomendacions do Departamento de Saude
do Estado de Nova Iorque (1999).

Procedemento

Para ter acceso 4s familias solicitouse a colabo-
racion da Asociacién de Pais de Persoas con
Transtorno do Espectro Autista de A Coruna
(aspaNAES). No momento do estudo daba
atencion directa a 171 usuarios. As copias do
cuestionario foron repartidas por persoal da
asociacion entre os diferentes centros con
que conta na provincia. Os cuestionarios fo-
ron cubertos de forma andnima polos pais e
enviados de novo 4 asociaciéon. O ndmero de
cuestionarios vélidos foi de 75, o cal representa
0 43,8% dos cuestionarios enviados aos socios.

RESULTADOS

Deteccion precoz

Canles de deteccion

Os membros da familia (82,6%) foron os
primeiros en detectar que algo non ia ben
no desenvolvemento do neno, sobre todo a
nai (77,4%). Pola contra, tanto os servizos de
saide como os educativos xogaron un papel
residual neste proceso (8% e 9,3% respectiva-
mente).

Idade de consulta por sospeita

Realizouse un ANOVA para comprobar se
a maior difusion do cofiecemento existente
sobre o transtorno se traduce nunha consulta
mdis precoz por parte dos pais aos servizos de

CADERNOS DE PSICOLOXIA - 73

A IDADE A QUE OS PAIS
CONSULTAN O PEDIATRA
POR PROBLEMAS OBSERVADOS
NO DESENVOLVEMENTO
DO SEU FILLO E DE 23,93
MESES (RANGO 6-60 MESES).
NON SE ENCONTRARON
DIFERENZAS ESTATISTI-
CAMENTE SIGNIFICATIVAS
ENTRE OS GRUPOS

(F..  =0.17,P>0.05).

(3,71)

satde. A idade & que os pais consultan o pedia-
tra por problemas observados no desenvolve-
mento do seu fillo é de 23,93 meses (rango 6-60
meses). Na Taboa 2 recéllese a idade (media e
desviacion tipica) desta primeira consulta se-
gundo o grupo de idade. Non se encontraron
diferenzas estatisticamente significativas entre
os grupos (F_ =017, p>0.05) .

TABoA 2. IDADE DE CONSULTA
e \EDIA E DESVIACION TIPICA)
Grupo Idade de consulta (meses)
0-6 anos 21,44 (7,02)
7-12 24,59 (13,05)
13-18 23,18 (16,16)
+19 24,44 (11,00)
Idade de diagndstico

Para comprobar se hai diferenzas na idade
4 que se establece o diagndstico definitivo do
transtorno, realizouse un ANOVA cuxos resul-
tados indican unha reducién significativa na
demora do diagnéstico (F(& =531 p<o.o1).
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COMO SE PODE OBSERVAR,
ADEMORA EN ESTABLECERSE
O DIAGNOSTICO DEFINITIVO
DO GRUPO DE NENOS DE 0-6
ANOS E SIGNIFICATIVAMENTE
MAIS PEQUENA QUE NO
RESTO DOS GRUPOS

DEMORA (MESES) NA
REALIZACION DO DIAGNOSTICO

FIGURA 1.
T
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Na Figura 1 represéntase a demora (en me-
ses) na realizacién do diagnéstico para cada
grupo de idade. Como se pode observar, a de-
mora do grupo de nenos de 0-6 anos é signi-
ficativamente mdis pequena que no resto dos
grupos. Ademais, se compararmos co grupo
de adultos, a demora no diagndstico tamén é
significativamente menor tanto nos nenos que
actualmente tefien entre 7-12 anos como nos
que son adolescentes, non existindo diferen-
zas significativas entre eles.

Recofiecemento do transtorno (sinais de alerta)

Polo que respecta ao recofiecemento do
transtorno, os resultados indican que tanto os

45
42,5 pais como os educadores e pediatras utilizan
40 esencialmente os mesmos sinais de alerta,
ainda que existen diferenzas na frecuencia
35 con que son utilizados por uns e outros (ver
Tiboa 3).
30
25 Perfil do profesional que realizou
20,9 21,5 o diagnéstico
20
Para analizar o perfil formativo do profesio-
1 nal que realizou dito diagnéstico, realizouse
10 unha andlise de chi-cadrado cuxos resultados
se recollen na Tdboa 4 e que revela a existen-
5 cia dunha asociacion significativa entre o per-
fil profesional e o grupo de idade da persoa
0 o6 T 18 19 con TEA (X2(9,86)=18’90’ p<o0.05); é dicir, ainda
que tradicionalmente foi o psicologo o profe-
TABOA 3. PRINCIPAIS SINAIS DE ALERTA UTILIZADOS POLOS PAIS
W £ 57 95 PROFESIONAIS
Pais Persoal sanitario/educativo
Sinais de alerta % Sinais de alerta %
1. Atraso/ausencia da fala 19,2 1. Desinterese polos iguais 19,0
2. Falta de atencidn a outras persoas 12,2 2. Atraso/ausencia da fala 16,7
3. Desinterese polos iguais 11,0 3. Falta de atencidn a outras persoas 11,9
A s sasts e 11,0 4, Ausencia de iniciativa en actividades/ 10,7

x0go social;Estereotipias/maneirismos
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TABOA 4. PERFIL DO PROFESIONAL QUE TABOA 5. CATEGORIAS
e pe a7 17607 0 PIAGNOSTICO i 5 GNASTICAS
Grupo de idade Diagnoéstico %
0-6anos 7-12 13-18 +19 Autismo 43,2
Psic6logo 23,1%  452% 53,3% 44,4% Rett 27
Pediatra 23,1% 32% 133% 222% TDI (Transtorno Desintegrativo Infantil) 4,1
Psiquiatra 0%  16,1%  6,7% 259% TXD NE (Transtorno Xeneralizado do
Desenvolvemento Non Especificado) 24,3
Neur6logo  53,8%  35,5% 26,7%  7,4% ese P
TEA 25,7
TABOA 6. CATEGORIAS DIAGNOSTICAS (PORCENTAXES)
- sEGUNDO O GRUPO DE IDADE DAS PERSOAS CON TEA
Grupo de idade
Diagnostico Total
0-6 7-12 13-18 +19
Especifico 50,0 40,7 33,3 68,0 50,0
TXD NE 30,0 22,2 41,7 16,0 24,3
TEA 20,0 37,0 25,0 16,0 25,7

sional que maioritariamente realizaba o diag-
ndstico, nos ultimos anos destaca a participa-
cién doutros profesionais como o pediatrae o
neurélogo.

AINDA QUE TRADICIONAL-
MENTE FOI O PSICOLOGO

O PROFESIONAL QUE
MAIORITARIAMENTE
REALIZABA O DIAGNOSTICO,
NOS ULTIMOS ANOS DESTACA
A PARTICIPACION DOUTROS
PROFESIONAIS COMO

O PEDIATRA E O NEUROLOGO

Especificidade do diagnéstico

Polo que respecta ao diagndstico, a distribu-
cién por categorias foi a seguinte (ver Taboass):

Como se pode observar, a metade da
mostra recibiu un diagnéstico especifico (ie.,
autismo, Rett ou TDI). A anédlise de x* 3 (diag-
nostico especifico, TXD NE, TEA) x 4 (Gru-
po de idade) realizado (ver Taboa 6) amosa
que non hai asociacion entre ambas varidbeis

(X (60)=7:5% P>0.05).

Convivencia

O ultimo obxectivo deste traballo foi analizar
como valoran os pais as repercusions do trans-
torno sobre a vida familiar en tres aspectos: o
clima familiar, a crianza e educacién do fillo e
a percepcion do futuro (ver Taboa 7) .

Para realizar unha andlise de x* e comprobar
se estas percepcions son diferentes en funcion
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O ULTIMO OBXECTIVO DESTE
TRABALLO FOI ANALIZAR
COMO VALORAN OS PAIS

AS REPERCUSIONS DO
TRANSTORNO SOBRE A VIDA
FAMILIAR EN TRES ASPECTOS:
O CLIMA, A CRIANZA DO FILLO
E A PERCEPCION DO FUTURO

do grupo de idade do fillo con TEA, tivéron-
se que agrupar as categorias de resposta dado
que algunhas contan cun nimero insuficiente
de suxeitos. Os resultados indican que non
existen diferenzas significativas en funcién da
idade do fillo nin do clima familiar (¢, =
0.60, p>0.05), nin das dificultades para a edu-
cacién/crianza (Xl(w): 5.08, p>0.05) nin das
perspectivas de futuro (Xl(m): 1.75, p>0.05).

TABOA 7. IMPLICACIONS SOBRE
LR A VIDA FAMILIAR
Dimension Resposta %
Nada 5,5
Clima Pouco 19,2
Familiar Bastante 43,8
Mucho 31,5
Fcil 2,7
Educacién/ Normal 12,3
crianza Dificil 63,0
Moi dificil 21,9
Nada complicado 0,0
Futuro Pouco complicado 13,9

Bastante complicado 52,8

Moi complicado 33,3
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Polo tanto, a maioria dos pais perciben maiori-
tariamente que o impacto sobre o clima fami-
liar foi considerabel, que educacién/crianza
é/foi dificil-moi dificil e prevén maioritaria-
mente o complicado que se lles presenta o
futuro aos seus fillos con TEA.

DISCUSION E CONCLUSIONS

O proposito deste traballo foi o de documen-
tar as mudanzas que se produciron ao longo
do tempo en aspectos tan importantes para as
persoas con TEA e as suas familias como son a
deteccion precoz do transtorno, o diagnéstico
e a percepcion dos efectos que ten a conviven-
cia cunha persoa con TEA sobre a vida diaria
das familias. Para iso contouse coa participa-
cion de 75 familias con fillos nacidos entre
1967 € 2006.

Polo que respecta & deteccién precoz, os
nosos resultados coinciden con outros estu-
dos comentados anteriormente ao consta-
tarse que son os pais (especialmente a nai)
as primeiras persoas en dar a alerta perante a
sospeita de problemas no desenvolvemento
do seu fillo. Da mesma maneira que noutros
estudos, os nosos resultados indican que a
idade & que acostuman consultar co pediatra
sobre a existencia de posibeis problemas non
se alterou co paso do tempo e sittase & volta
dos dous anos, sendo o atraso/ausencia da fala
o indicador que con maior frecuencia motiva
a consulta. Canto 4 participacion, pediatras
e educadores, como axentes activos na sos-
peita dunha desviacién no desenvolvemen-
to infantil, pensdbamos que a existencia de
probas especificas de cribado redundaria nun
incremento da presenza destes profesionais
na deteccién de casos positivos. Porén, as ci-
fras marxinais que se recollen no noso estudo
coinciden coas de Belinchén (2001) e coas do
Grupo de Estudo dos TEA IIER/ISCIII (sen
data). Os nosos datos non poden revelar se
a baixa presenza destes profesionais se debe
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a un problema de informacién e/ou de for-
macion. En futuras investigacions deberiase
dar resposta a este interrogante analizando,
por exemplo, a cantidade de falsos positivos e
falsos negativos que resultan nas derivacions
4s consultas especializadas. A correccion desta
posibel deficiencia do sistema redundara en
beneficios para a poboacién infantil e as stas
familias.

A realizacion do diagnéstico dos TEA é un
proceso complexo que esixe un coflecemen-
to detallado non sé do transtorno, sendn ta-
mén dos principais fitos do desenvolvemento
humano para poder realizar un xuizo clinico
informado. A consideracién dos TEA como
unha condicién neuroevolutiva propiciou, se-
guramente, que nos ultimos anos estes sexan
abordados realmente de forma interdisci-
plinaria, tanto no que se refire ds estratexias
de intervencién, como tamén en cuestions
diagnosticas. Ademais, os resultados do noso
estudo sobre a utilizacién de categorias diag-
nosticas, 4s veces amplas (TEA), 4s veces pouco
especificas (TGD-NE), reflicten mais, na nosa
opinién, a propia natureza evolutiva do trans-
torno que un abuso de ditos termos por parte
dos profesionais. Ademais, coincidimos con
Lozano Torres e Cafete Torralbo (2004 ), can-
do sinalan que as dificultades para a deteccién
precoz e para a elaboracion do diagnéstico non
son s6 de tipo técnico (asociadas, polo tanto,
ds caracteristicas propias do transtorno, a sta
definicién e clasificacién) senén tamén de tipo
socio-comunitario (v.g., o desconecemento
dos profesionais da satde e atencién precoz
e a escaseza de recursos comunitarios para a
orientacién e asesoramento) e familiar (é dicir,
o rexeitamento da confirmacién da sospeita do
transtorno, o desconiecemento do desenvol-
vemento normal e a sta posibel alteracion, e
o descofiecemento dos servizos dispoiiibeis).

Por ultimo, os resultados sobre a demora
no diagnéstico reflicten como no transcurso
de poucos anos se produciu unha mellora
significativa. Isto é importante non sé polas
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NOUTROS ESTUDOS, OS NOSOS
RESULTADOS INDICAN QUE A
IDADE A QUE ACOSTUMAN
CONSULTAR CO PEDIATRA SO-
BRE A EXISTENCIA DE POSIBEIS
PROBLEMAS NON SE ALTEROU
CO PASO DO TEMPO E SITUASE A
VOLTA DOS DOUS ANOS, SENDO
O ATRASO/AUSENCIA DA FALA
O INDICADOR QUE CON MAIOR
FRECUENCIA MOTIVA

A CONSULTA

repercusiéns que ten sobre o acceso e imple-
mentacién dos apoios e axudas necesarias,
sendn porque ao se reducir o periodo desde
que se sospeita que algo non vai ben no des-
envolvemento do neno até o diagndstico, mi-
tigase notabelmente o estrese e o sufrimento
asociados 4 incerteza e desorientacién que
acostuman experimentar os pais (Hernédndez
e cols., 2005).

O ultimo aspecto analizado neste estudo
foi a maneira que tefien os pais de valorar os
efectos que ten a convivencia cunha persoa
con TEA sobre a vida familiar. Como era de
esperar, as respostas dos pais reflicten que os
TEA son unha fonte moi importante de angus-
tia e estrese para o sistema familiar non sé pola
propia natureza do transtorno, senén tamén
polos cambios e axustes que tefien que se pro-
ducir no sistema familiar para acomodérense
e afrontar as situacions comuns da vida diaria.
Serd, polo tanto, necesario seguir mellorando
e optimizando os recursos disponibeis, tanto
publicos como privados, para mellorar a cali-
dade de vida das persoas con TEA e dos seus
coidadores principais.
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Os delincuentes sexuais representan unha categoria ampla e he-
teroxénea. Neste artigo revisaremos os datos de reincidencia des-
te grupo de delincuentes e os factores de risco de recaida mdis
importantes con atencién especial al diagndstico de psicopatia.
Asimismo, ofreceremos unha anélise sobre a eficacia nos delin-
cuentes excarcelados das politicas de registro oficial e outras politi-
cas penitenciarias. Nuestras conclusiones sinalan a importancia da
evaluacidn sistematica e individualizada do risco de reincidencia
y la constatacién de programas de tratamiento cognitivo-conduc-
tuales que funcionan.

delincuencia sexual, psicopatia, recaida, tratamento psicol6xico,
criminoloxia.

Sexual oftenders represent a wide and heterogeneous categoy. In
this paper, we will review both recidivisim rates of this criminal
group and the more important recidivism risk factors, with a es-
pecial attention to the diagnosis of psychopaty. In the other hand,
we offer an analysis on effectiveness of registered sex offenders and
others criminal justice policies in prisioners released. Our con-
clusions enfatizes the importance of a sistematic and individual-
ized assessment of recidivism risk and the existence of cognitive-
behavioral treatment programs that work.

sexual offenders, psychopaty, recidivisim, psychological
treatment, criminology.
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1.INTRODUCION

O delincuente sexual é, perante todo, un
concepto popular (aquel que comete deli-
tos sexuais) que é recollido pola lexislacién
(«delitos contra a liberdade sexual> ), mais
de ningunha maneira recolle unha categoria
homoxénea, xa que son moitos os tipos de
delincuentes sexuais que existen. E, natural-
mente, imposibel dicir que un suxeito que rea-
liza tocamentos nun autobus aproveitando a
aglomeracion ten a mesma psicoloxia que un
violador sddico, ou un homicida en serie de
mulleres.

Porén, os casos que aparecen nos medios
correspéndense con asuntos moi graves: homi-
cidas de nenos ou psicopatas sexuais e, asi, can-
do se fala da «ameaza do delincuente sexual »
déixase fora 4 maior parte dos suxeitos que
transgriden a lei por unha motivacién sexual
que, sen dubida algunha, non se corresponden
con ese perfil tan extremo.

Agora ben, non cabe dubida que vivimos
nunha época onde a sociedade pide unha
lexislacién moi dura contra os delincuentes
sexuais, levada pola indignacién que producen
os episodios de grande violencia e desdobra-
mento medidtico: fai uns anos o caso de Marc
Dutroux sacudiu toda Bélxica, e en Espana te-
mos ben recente o asasinato da pequena Mari
Luz e o duplo crime das policias en précticas
de Barcelona a mans do violador reincidente
Pedro Jiménez.

A resposta perante esa reivindicacion ten
diferentes perfis, segundo nos fixemos en Nor-
teamérica, os paises de lingua inglesa (Rei-
no Unido, Australia, Sudéfrica) ou a Europa
continental. Mentres que nos Estados Unidos
triunfou unha politica moi represiva (o que pa-
radoxalmente non exclde a existencia de pro-
gramas de tratamento especializados), exacer-
bada pola forza que ali tefien os movementos
das vitimas, na Europa continental ese maior
punitivismo foi temperado pola crenza na ne-
cesidade de rehabilitar e reintegrar os agreso-
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res sexuais mediante beneficios penitenciarios
e unha perspectiva médica sobre a natureza
desta desviacion (herdanza quiza da tradicién
criminoléxica baseada na defensa social e o
positivismo). O Reino Unido situarfase nunha
posicién intermedia, ainda que ha recolleunos
ultimos anos algunhas das iniciativas xurdi-
das nos Estados Unidos, como a creacion dun
rexistro oficial e a notificacion 4 comunidade
da presenza dun ex-convicto sexual no seu seo
(Petrunick e Deutschmann, 2008).

Asi pois, esta introducién ha de servir para
sinalar un feito obvio ainda que moitas veces
omitido: algins delincuentes sexuais son moi
perigosos, e merecen toda a nosa atencion,
mais farfamos mal en entender que todo delin-
cuente sexual, polo feito de selo, é tal ameaza.
De feito, como explicamos a continuacion, as
stias taxas de reincidencia (ainda reconecendo
a existencia da cifra obscura ou delitos non
detectados) son mais ben modestas. Outra
cuestion é o delincuente sexual psicdpata, sen
dubida o que maiorrisco ten de reincidencia e
0 que presenta os obstdculos mdis graves para
un adecuado tratamento, como se discutird
mdis adiante.

2. AREINCIDENCIADOS
DELINCUENTES SEXUAIS

Até a data, a investigacion revelou que os de-
lincuentes sexuais reinciden menos que os
outros tipos de delincuentes. Ademais, cando
os delincuentes sexuais reinciden, os seus de-
litos acostuman ser de natureza non sexual.
Asi, cando Langan e Levin (2002) examinaron
a reincidencia de 9.691 delincuentes sexuais
liberados da prisién en 1994, e que estiveran
unha media de tres anos en liberdade, acha-
ron que s6 un 12% volveran cometer un delito
sexual. No recente estudo de Schumuker e L6-
sel (2008) deuse cunha taxa de reincidencia
para delincuentes non suxeitos a programas de
tratamento do 17,5 %. Agoraben, a pesar destes
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datos, que sinalan claramente que os agresores
sexuais tenden a reincidir menos que os outros
delincuentes, cabe dicir que son eles os que
maior tendencia mostran a cometer un novo
delito sexual (Duwe et al., 2008).

Por outra parte, a0 menos o 75% das rein-
cidencias por delito sexual lévanse a cabo en
persoas que os agresores cofiecian previamen-
te (Duwe et al,, 2008).

Cales son os mellores predictores da rein-
cidencia sexual? Non todos os factores inflien
por igual en todos os delincuentes sexuais,
mais a investigacién actual apunta para os se-
guintes como os mdis relevantes (Hanson e
Morton-Bourgon, 2005):

1. Ter un historial delitivo previo

2. Diagnéstico de psicopatia

3. Unha orientacién sexual desviada (parafi-
lia; obsesién sexual)

4. Vitimas previas desconecidas

5. Relaciéns intimas conflitivas

6. Identificacién emocional con nenos

OS CASOS QUE APARECEN NOS
MEDIOS CORRESPONDENSE
CON ASUNTOS MOI GRAVES:
HOMICIDAS DE NENOS OU PSI-
COPATAS SEXUAIS E, ASI, CANDO
SE FALA DA «<AMEAZA DO DELIN-
CUENTE SEXUAL» DEIXASE FORA
A MAIOR PARTE DOS SUXEITOS
QUE TRANSGRIDEN A LEI POR
UNHA MOTIVACION SEXUAL
QUE NON SE CORRESPONDEN
CON ESE PERFIL TAN EXTREMO
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7. Historia previa de delitos sexuais que non
implican contacto fisico (p.ex., exhibicio-
nismo).

Contrariamente, os delincuentes sexuais
tenderdn a reincidir menos cando agridan na
casa (incesto), sexan primarios, maiores de 50
anos, e que procuren vitimas nenas en vez de
nenos. Isto 1évanos a concluir que non todos
os delincuentes sexuais deberian ser tratados da
mesma maneira. Actualmente hai un certo con-
senso 4 hora de sinalar que son os agresores de
nenos extrafamiliares os que presentan maio-
res taxas de reincidencia (é dicir, pedéfilos
homosexuais).

3.APOLITICA DO REXISTRO
OFICIAL E AS RESTRICIONS
DE RESIDENCIA

Durante os tltimos 15 anos, algins paises do
dmbito anglosaxén como os Estados Unidos
e Inglaterra introduciron leis que esixen o
rexistro oficial dos delincuentes sexuais. Tal
rexistro implica presentar 4 policia o lugar
onde se vai vivir para que tomen nota do seu
nome, enderezo, tipo de condena cumprida e
deixar unha foto recente. Posteriormente esa
informacion faise publica entre os residentes
dazona mediante péxinas de internetlocais ou
a exposicion dos rexistros en lugares pablicos
como bibliotecas ou as propias comisarias de
policia. Xunto con isto, algtins estados de Nor-
teamérica impofien restriciéns no lugar onde
os delincuentes sexuais poden chegar a vivir,
particularmente os pedoéfilos. Finalmente, ta-
mén se emprega, de forma crecente, a figura
de oficiais de liberdade condicional especiali-
zados nestes delincuentes, asi como o arresto
domiciliario con supervisién electrénica, es-
tablecéndose a permanencia obrigada na casa
con excepcion da asistencia ao traballo, centro
formativo e saidas ocasionais ao supermerca-
do ou 4 igrexa.
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Estas medidas son obxecto de discusidn,
xa que poderia pensarse que, lonxe de dimi-
nuir a reincidencia, a incrementan. A razon
seria a seguinte: se a reintegracidn esixe ser
aceptado nunha comunidade e cumprir coas
obrigacions cidadds, tales medidas poderian
supor un incremento notabel das dificultades
para conseguir a meta, ao estigmatizar a sta
presenza no barrio e imporlle unhas regras
que limitan drasticamente a sta capacidade
de relacién e interaccion social.

Este argumento ten en conta o cldsico
concepto en Criminoloxia de control social
informal, e o mdis moderno de capital social.
Este ultimo, ainda que definido de diversas ma-
neiras, pode entenderse, no esencial, como o
recurso que deriva e é facilitado polos vinculos
sociais (Coleman, 1988). Isto é, o capital social
é ainformacion e axuda que se prestan entre si os
residentes dun lugar. Neste tipo de comunidades

TABOA 1.

i HEr INCUENTES SEXUAIS
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existe unha estabilidade econdmica, os nenos
acostuman ser fortemente supervisados e as
rdas son mais seguras (Putnam, 2001), todo
o contrario dos lugares onde existe déficit en
capital social, onde o deterioro econémico vai
parello ao social.

Os estudos de rehabilitacién de expresos
mostran que a desistencia no delito garda
unha profunda relacién co acceso a un traballo
digno e coarelacion frecuente con familiares e
amigos que os apoian nese esforzo porabando-
nar uns valores e habitos antisociais, o que im-
plica que estdn ao seu alcance oportunidades
para vivir sen recorrer &s formas tradicionais
do delito. Por conseguinte, os delincuentes
sexuais poderfan encontrarse con diferentes
barreiras na reintegracién como consecuencia
da politica de rexistro oficial e outras medidas
acrecentadas, como é a restricion de morada e
o control electronico. A téboa 1 mostra algins

BARREIRAS PARA A REINTEGRACION DOS

Os delincuentes sexuais poden
experimentar

Barreiras na reintegracion
(exclusién do capital social),

A siia retirada voluntaria da vida comunitaria: a existencia dun
estigma promovido polos casos «estrela» dos Medios acenttian
o desexo dos delincuentes sexuais por afastdrense da vida publica.
O rexistro aumenta o seu sentimento de illamento e vergona,

e o seu afastamento da vida relacional, o cal repercute na stia vida
laboral, social e emocional.

como consecuencia de...

A mobilizacién do control social informal: este, definido como a

vontade dos residentes locais por tomar responsabilidade da
calidade da vida en comun e para traballar conxuntamente de cara
a evitar problemas, poderia dirixirse en contra dos delincuentes

sexuais.

A falta de capital social dos lugares de residencia: & saida da prision,
moitos delincuentes sexuais vense relegados a comunidades cunha
alta desorganizacién social (poucos empregos, baixa economia),
algo que poderia ser aumentado pola politica de restricion de
residencia. Iso implicaria unha poboacién flutuante elevada, e
poucas opcidns para crear vinculos positivos.

O uso de medidas de supervision moi estritas: o uso da supervisién
intensiva e o control electrénico poderian diminuir gravemente
arelacién dos delincuentes sexuais cos seus familiares, amigos e

vecinos.
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dos problemas e efectos que talesleis poderfan
ter sobre o capital social.

Burchfield e Mingus (2008) levaron a
cabo unha entrevista en profundidade con
23 delincuentes sexuais liberados sometidos
a estas medidas intimidatorias, e concluiron
que «esas entrevistas revelan que esta poli-
tica ten efectos prexudiciais, particularmente
polo que respecta ao mantemento de relacidns,
encontrar emprego e aloxamento, e facer fren-
te o estigma de ser un delincuente sexual>»
(p- 371). Tales achddegos foron coincidentes
cos resultados doutros estudos, que tamén
apuntaron os efectos negativos do rexistro ofi-
cial (por exemplo, Meloy, 2005). Non obstante,
sé cinco dos 23 delincuentes sexuais avaliados
informaron sobre o sufrimento de accidns de
asedio ou fustigamento por parte de residen-
tes do seu barrio, algo que era especialmente
temido por moitos. De feito, os entrevistados
encontraron moito mdis negativo o feito de ter
que soportar os rigores do arresto domiciliario
e da supervision electrénica que o ostracismo
ou hostilidade dos antigos amigos, familiares e
vecinos. De acordo coas stas opiniéns, aimpo-
sicion tan estrita de movementos impedialles
facer unha vida minimamente normal.

Por outra parte, como consecuencia da po-
litica de restricion da residencia, os delincuen-
tes sexuais son, xeralmente, relegados a vivir
en lugares con poucos recursos e desorgani-
zacion social, algo que se ve agravado porque
esta politica obriga a moitos deles a abandonar
as stias moradas, ao impor a sentenza a nece-
sidade de gardaren unha distancia (polo xeral
de 1000 pés: 6 pés = 1,80 metros) dos lugares
onde os nenos acostuman agruparse (escolas,
parques etc.). Estas restricions no lugar para
vivir implica un illamento persoal, unha me-
nor estabilidade e, moitas veces, problemas
financeiros. Todo o que sabemos agora indica
que a politica de restricion de residencia acre-
centa penalidades 4s xa conecidas do rexistro
oficial de delincuentes sexuais.
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OS ENTREVISTADOS
ENCONTRARON MOITO MAIS
NEGATIVO O FEITO DE TER
QUE SOPORTAR OS RIGORES

DO ARRESTO DOMICILIARIO E
DA SUPERVISION ELECTRONICA
QUE O OSTRACISMO OU HOSTI-
LIDADE DOS ANTIGOS AMIGOS,
FAMILIARES E VECINOS. DE
ACORDO COAS SUAS OPINIONS,
A IMPOSICION TAN ESTRITA

DE MOVEMENTOS IMPEDIA-
LLES FACER UNHA VIDA
MINIMAMENTE NORMAL

4.PSICOPATAS SEXUAIS

Sen dubida, entre os agresores sexuais que
presentan maior risco dunha reincidencia xe-
ral violenta e unha sexual especifica estan os
agresores cun diagndstico de psicopatia. Non
envan, os delincuentes sexuais psicopatas son
os que tenen unha maior prevalencia na comi-
si6n de agresions sadicas.

Eles, en efecto, son responsabeis dunha
cantidade desproporcionada de crimes, actos
violentos e condutas que causan ansiedade
e un profundo malestar social (Harris, Rice
e Lalumiére, 2001), o que levou a afirmar a
estes ultimos autores que «con respecto &
persistencia, frecuencia e gravidade dos feitos
cometidos, os psicOpatas vardns constitden
os suxeitos mdis violentos dos que se ten no-
ticia» (p. 406).

Robert Hare (1998), caracterizando o psi-
copata, escribe o seguinte: «Describin o
psicopata como un depredador da sia propia
especie que utiliza o encanto persoal, a mani-
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pulacién, a intimidacién e a violencia para
controlar os demais e para satisfacer as stas
propias necesidades egoistas. Ao faltarlle a
consciencia e os sentimentos que o relacionan
cos demais, ten a liberdade de apropiarse do
que desexa e de facer a stia vontade sen reparar
nos medios e sen sentir o menor indicio de
culpa ou arrepentimento> (p.196).

Na actualidade existen dous sistemas de
diagnostico da psicopatia. O primeiro é o do
DSM-1V, ou Manual diagndstico e estatistico
dos transtornos mentais (publicado pola Ame-
rican Psychiatric Association en 1994), que
inclie na categoria de «transtorno antisocial
da personalidade> aos psicopatas —ou, me-
llor dito, fai sinénimo este diagnéstico co de
psicopatia—. Na taboa 2 aparecen os criterios
diagnosticos do Transtorno Antisocial da Per-
sonalidade (TaP).

Hare (1998) expén a critica de que «os
criterios de diagnodstico do TAP identifican
realmente aos suxeitos que son delincuentes
persistentes, a maioria dos cales non son psi-
copatas». Desta maneira, «a validez predicti-
va da psicopatia, tal e como se avalia mediante
a PCL-R ¢é abrumadora, mais ten pouca rele-
vancia con relacion ao transtorno antisocial
de personalidade» (p. 191).

Cando Robert Hare publica o Psychopa-
thy Checklist Revised («<A Escala revisada de
valoracion da psicopatia», ou PCL-R; Hare,
1991) axustase 4 esencia do transtorno de per-
sonalidade definido de maneira clésica por
Cleckley na stia obra The Mask of sanity, e desa
maneira parece describir unha persoa que é
«algo mdis» e «diferente» do que aparece no
DSM-1V e o seu diagndstico de personalidade
antisocial (ver tiboa 3).

A correlacion entre a PCL-R e 0 TAP acos-
tuma ser alta, por volta de .55/.65, porén, a
prevalencia da desorde entre pacientes foren-
ses usando a PCL-R é moito mdis baixa que se
empregarmos o criterio do TAP (15—30% vs.
50-80%, respectivamente), de ai a critica no
sentido de que o TAP é unha categoria que
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O DIAGNOSTICO DO TAP
SEGUNDO O DSM-IV

TABOA 2.
HHnnn

A. Un patrén xeral de desprezo e violacién dos
dereitos dos demais que se presenta desde a idade
de 15 anos, como indican tres (ou méis) dos
seguintes items:

1. fracaso para adaptarse s normas sociais no que
respecta o comportamento legal, como o indica

o feito de perpetrar repetidamente actos que son
motivo de detencién

2. deshonestidade, indicada por mentir
repetidamente, utilizar un alias, estafar a outros
para obter un beneficio persoal ou por pracer

3.impulsividade ou incapacidade para planificar
o futuro

4. irritabilidade e agresividade, indicados por
pelexas fisicas repetidas ou agresions

S. despreocupacién imprudente pola sta
seguridade ou a dos demais

6. irresponsabilidade persistente, indicada
pola incapacidade de manter un traballo con
constancia ou de facerse cargo de obrigaciéns
econdmicas

7. falta de remordementos, como o indica a
indiferenza ou a xustificacién do feito de ter
danado, maltratado ou roubado a outros.

B. O suxeito ten, ao menos, 18 anos.

C. Existen probas dun transtorno disocial
que comeza antes da idade de 15 anos.

D. O comportamento antisocial non
aparece exclusivamente no transcurso
dunha esquizofrenia ou un episodio maniaco.

describe pouco méis que a delincuencia xeral
persistente e grave (Hare, 1998). Na taboa 3
figuran os items da PCL-R, con dous factores.
O factor 1 mide os aspectos da personalidade
clésica do psicépata: encanto superficial, sen
remordementos, manipulador, emocional-
mente insensibel... Mide elementos do mundo
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0S ITEMS DA PCL-R DE
ROBERT HARE (1991)

TABOA 3.
HHnnn

Factor 1.

Encanto superficial e locuacidade

Sentimento de grandiosidade persoal

Mentira patoléxica

Manipulacién

Falta de sentimentos de culpa e de
arrepentimento

Emoci6ns superficiais

Insensibilidade / falta de empatia

Incapacidade de reconecer a responsabilidade
dos seus actos

Factor 2.

Procura de sensacions

Estilo de vida parasito

Falta de autocontrol

Problemas de conduta precoces

Ausencia de metas realistas

Impulsividade

Irresponsabilidade

Delincuencia xuvenil

Anulacién da liberdade condicional

E hai tres items adicionais:

Conduta sexual promiscua

Moitas relaciéns maritais breves

Versatilidade delitiva

emocional e interpersoal do suxeito. O factor 2
mide a conduta antisocial e a impulsividade, e
é a que correlaciona sobre todo co TAP. Por
iso a escola de Robert Hare se queixa de que
chamar «psicépata>» ao diagnosticado dun
TAP ¢é inadecuado, porque a maioria dos que
tefien este diagndstico de transtorno antisocial da
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personalidade non son psicépatas; simplemente
son delincuentes reincidentes ou crénicos.

Ademais, unha das caracteristicas moi co-
mun entre os psicopatas é a busca de sensa-
ciéns, trazo de personalidade que se define
pola necesidade de experimentar sensacions
e experiencias novas, variadas e complexas e a
predisposicion para aventurarse en situaciéns
que suponen un risco para a integridade fisica
e para o mantemento de relaciéns satisfacto-
rias cos demais.

Hai unha importante investigacién que
apunta que a PCL-R ¢ un instrumento eficaz
na predicion da reincidencia xeral e violenta,
e non sé en delincuentes encarcerados senon
tamén en pacientes internados en hospitais
psiquidtricos xudiciais e civis.

Os delincuentes sexuais son unha po-
boacidn reticente ao tratamento, mais os psi-
cOpatas sexuais tefien unha maior probabilida-
de de reincidir antes e en maior frecuencia. Os
estudos mdis recentes apuntan que os peddfi-
los con alta psicopatia e baixa intelixencia tehen
un risco maior de reincidencia, algo que pode
ser predito de forma significativa pola PCL-R
(Beggs e Grace, 2008)

Por outra parte, un elemento que ilustra
a importancia de detectar a psicopatia nos
delincuentes sexuais é que os delincuentes
psicépatas son tanto capaces de mostrar unha
violencia reactiva ou impulsiva, como preme-
ditada ou controlada, o que sen dubida acarre-
ta maiores riscos e posibilidades con respecto
4 capacidade de levar a cabo a agresion.

Asi pois, despréndese do anterior que a
personalidade antisocial, tal e como é ava-
liada pola PCL-R, ¢ un valioso indicador da
reincidencia sexual (mais non se o diagnés-
tico é realizado mediante o TAP, tal e como 4
avaliado polo DsM-1v). Isto ten importantes
implicacidns forenses: os peritos deberian es-
pecificar se, cando usan o termo de psicdpata,
este obedece a un diagndstico realizado me-
diante os criterios do TAP ou, pola contra, se
foi realizado mediante a PCL-R.
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5.0 TRATAMENTO DOS
DELINCUENTES SEXUAIS

A boa noticia é que existen traballos sélidos
que demostran que o tratamento dos delin-
cuentes sexuais non é unha perda de tempo.
Hai dous traballos recentes moi importantes
que avalan esta conclusion. O primeiro é o
de Hanson et al. (2002), os cales revisaron 43
estudos de tratamento con estes delincuentes
(mediante a comparacién de mais de 5.000
suxeitos tratados con mais de 4.000 non tra-
tados), e descubriron que mentres os non
tratados reincidian nun novo delito sexual
cunha taxa do 16,8%, os tratados reincidian
nun 12,3%. Os resultados foron parecidos can-
do se comparou areincidencia noutros delitos.

Un estudo mdis moderno, o de Schumuc-
ker e Losel (2008), levou a cabo, tras un estu-
do exhaustivo da literatura especializada, 80

DE MANEIRA MAIS ESPECIFICA,
OS METODOS DE TRATAMENTO
COGNITIVO-CONDUTUAIS
PARA DELINCUENTES SEXUAIS
CARACTERIZANSE POR
ENSINAR AOS SUXEITOS
TRATADOS NOVAS FORMAS

DE PENSAR (RESTRUTURACION
COGNITIVA), DE PERCIBIR

E INTERPRETAR EMOCIONS
(COMO A EMPATIA) E DE
ACTUAR (AUTOCONTROL DO
IMPULSO SEXUAL VIOLENTO).
E UNHA RE-APRENDIZAXE NA
SUA FORMA DE ACHEGARSE E
VIVIR A SEXUALIDADE
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comparacions independentes entre grupos
de delincuentes sexuais tratados e non tra-
tados (cun nimero total de 22.181 suxeitos).
A maioria dos estudos mostraron un efecto
positivo. En conxunto, os delincuentes trata-
dos reincidiron o 11,1%, mentres que os non
tratados chegaron ao 17,5%. Os achddegos en
reincidencia violenta e non violenta foron
parecidos.

Cales son os métodos mais efectivos?
Deixando 4 parte a castracién cirurxica por
motivos éticos (mais que parece ser efecti-
va!), as estratexias mdis prometedoras son de
natureza psicoldxica, na orientacién denomi-
nada cognitivo-condutual, que consiste en
ensinar ao suxeito a controlar o seu impulso
desviado, a evitar situacions de alto risco e a
non servirse de xustificacions para cometer
os delitos. De maneira mdis especifica, os mé-
todos de tratamento cognitivo-condutuais
para delincuentes sexuais caracterizanse por
ensinar aos suxeitos tratados novas formas de
pensar (restruturacién cognitiva) , de percibir
e interpretar emociéns (como a empatia) e
de actuar (autocontrol do impulso sexual vio-
lento). E unha re-aprendizaxe na sta forma
de achegarse e vivir a sexualidade, xunto con
outros apoios terapéuticos que son relevantes
para outros delincuentes (comoa integracion
laboral, 0 abuso do alcol etc.). A tdboa 1 mostra
o contido do programa de tratamentos sexuais
realizado na prisién de Brians, desenrolado
por Garrido e Beneyto (1995). O grafico 2
mostra os resultados da intervencion, cos in-
dices de reincidencia dos grupos control e ex-
perimental (Redondo e Garrido, 2008). Pode
verse como, dentro do nivel de reincidencia
modesto dos suxeitos, os delincuentes sexuais
tratados reincidiron de forma claramente me-
nor que os delincuentes control. Os datos ta-
mén mostraron que a gravidade dos delitos
cometidos polos reincidentes era menor que
a dos delitos do grupo control.

Que pasa coa —mal chamada- castracién
quimica? (moito mellor a expresion «trata-
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mento farmacoléxico> ). En esencia, tritase
de administrar substancias por via oral ou in-
tramuscular que influencian a producién e os
efectos dos andréxenos (testosterona), que
son esenciais para a conduta sexual do varén,
e reducen a testosterona mediante diferentes
mecanismos. A consecuencia do tratamento é
a diminucién do desexo sexual. Os farmacos
habituais son o acetato de medroxiproxestero-
na, o acetato de ciproterona e outros, entre os
que destacan os inhibidores da recaptacién da
serotonina (os delincuentes sexuais tenden a
preferir estes antes que os antiandréxenos po-
los seus menores efectos secundarios).

E claro que este tratamento inhibe o des-
exo sexual mentres se estd a administrar; é
temporal nos seus efectos, a diferenza da cas-

O PROGRAMA DE TRATAMENTO
EN BRIANS

TABOA 4.
HHnnn
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tracion cirurxica. Até a data comprobouse en
varias ocasiéns que se reducen de maneira
importante as fantasias sexuais desviadas, as
obsesions e o desexo sexual (Bourget e Bra-
ford, 2008), mais, por si s6 este tratamento non
demostrou ser efectivo. O veredicto da inves-
tigacion, na actualidade, é que pode ser un
valioso complemento coa terapia psicoldxica
adecuada.

6. CONCLUSIONS

Do meu punto de vista é prioritario tomar
diferentes accidns para reducir a ameaza dos
delincuentes sexuais que realmente son unha
ameaza.

Mobdulos ou ingredientes

Fundamentos

Obxectivos

1. Distorsions cognitivas
(restruturacion)
(44 se.)

TC de Beck e outras contribuciéns
sobre pensamentos autométicos e
errados e sobre restruturacion

Restruturar a percepcion e
distorsions do suxeito sobre o feito
delitivo, os seus propios desexos e a
stia percepcién das mulleres, nenos,
violencia etc.

2. Mecanismos de defensa
(15 se.)

Técnicas de neutralizacién de
Matza e Terapia de realidade de
Glasser

Erradicar o uso de xustificacidons e
promover a responsabilizacién da
sua conduta

3. Consciencia emocional
(18 se.)

Educacién en autoexploracién
emocional

Aumentar a consciencia e o
repertorio emocional do suxeito

4. Empatia coa vitima
(27 se.)

Traballo de Marshall sobre
sensibilizacién cara a dor e
emocidns alleas; técnica role taking
de Platt et al.

Ensinar a reconecer emocions
e sentimentos doutras persoas
(vitimas), e aumentar a stia
capacidade de empatia

S. Prevencién de recaidas
(17 se.)

Pithers e Laws a partir de Marlat e
Gordon (en alcdlicos)

Mellorar a capacidade para
anticipar e romper as cadeas
de precursores (cognitivos,
fisioléxicos, emocionais,
condutuais e ambientais)
dos seus delitos

6. Estilo de vida positivo
(17 se.)

Técnicas psicoeducativas, modelado
estruturado de Goldstein

Mellorar a sta planificacién de vida
e os seus hébitos e rutinas diarias
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OS RESULTADOS DO
PROGRAMA DE TRATAMENTO
EN BRIANS

GRAFICO 1.
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Control == Tratamento

En primeiro lugar, debe terse en conta o
risco de reincidencia dunha forma sistemati-
ca. Na actualidade existen métodos para pre-
dicir ese risco, métodos que de maneira ra-
zodbel permiten seleccionar os suxeitos que
poden desfrutar de beneficios penitenciarios
ou dunha medida alternativa. Aqui terd que
terse en conta o que cofiecemos sobre os fac-
tores de risco, en particular a presenza do
transtorno da psicopatia e dunha desviacién
sexual ou parafilia: que dubida cabe que cana-
lizar exclusivamente a enerxia sexual cara os
nenos ¢é algo dificil de controlar se non se re-
cibe axuda e, igualmente, a propension a unir
sexo con violencia e control, algo tan querido
polos delincuentes sadicos.

A segunda accién ten que ver cos pro-
gramas de tratamento. En contra da opinién
popular, hai «tratamentos que funcionans.
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Na importante revisién sobre tratamento de
Schumucker e Losel puidose constatar que
o tratamento féra das prisions, realizado con
suxeitos de risco baixo ou moderado, alcanza
uns resultados —cando menos- igual de bo
que o levado a cabo nas prisiéns. O que si que
resulta apropiado é que o programa ofrecido
sexa especificamente desefiado para esta po-
boacién, asi como que se concliia na sta inte-
gra, e que sexa aceptado de forma voluntaria.

Que podemos dicir sobre a supervisién na
comunidade? Creo que os resultados sinalan
que tal supervision ha de ser facilitadora da in-
tegracion, e non un obsticulo 4 mesma. Debe
terse en conta que o control e aaxuda non son
incompatibeis: cando alguén especializado
estd pendente de axudar a outra persoa tamén
cofece o seu deambular. As experiencias que
temos até a data, con medidas de control na
comunidade de indole restritiva e facilitadora
do supervisionismo, non demostraron empi-
ricamente ser efectivas.

Quiz4 a chave sexa, de novo, discriminar.
Algiins delincuentes sexuais son moi perigosos.
Non creo que sexa inconveniente retelos
longo tempo na prisién. Mais moitos non o
son, e podense ver beneficiados por uns pro-
gramas que contemplen unha supervisién
razoabelmente préxima na comunidade que
vaia unida a un apoio no seu proceso de rein-
tegracion.
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En maio de 2009 celebrouse o I Congreso Galego de Psicoloxia
Clinica na cidade de Vigo. Con motivo deste evento realizamos
naqueles dias entrevistas a ddas persoas que pola sta implicacién
neste congreso, ademais da sua traxectoria profesional, puideran
aportarnos algunhas das stas reflexiéns sobre a situacion da Psi-
coloxia Clinica, tanto en Galicia (Xavier Sardifia) como a nivel
estatal (Amparo Belloch).

Desde Cadernos de Psicoloxia agradecemos a dmbolos dous a stia
amabilidade e a dedicacién do seu tempo. A continuacidn presen-
tdmolos brevemente.

AMPARO BELLOCH FUSTER é profesora desde 1976 na Facultade
de Psicoloxia da Universidade de Valencia. Catedratica de Psico-
patoloxia da dita Universidade desde 1987. Autora de numerosas
investigaciéns e publicaciéns cientificas sobre Psicoloxia Clinica e
Psicoloxia da Satide. Na actualidade preside a Comision Nacional
da Especialidade de Psicoloxia Clinica e a Asociacién Espafola de
Psicoloxia Clinica e Psicopatoloxia.
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O titulo da tua conferencia inaugural alenta a curiosidade:
«Psicoloxia Clinica na encrucillada: cara a onde vai a investi-
gacion?» Que reflexions fixeches tras este titulo?

Aideafundamental que queria transmitir é que a Psicoloxia Clinica,
como ciencia e como profesion, avanzou de forma exponencial
nos tltimos 30 anos, tendo en conta que «oficialmente> aterrou
no escenario cientifico e profesional a comezos do século pasado.
Mais que este enorme desenvolvemento, e todo o que iso impli-
cana contribucién 4 mellora da saide mental da sociedade, pode
levarnos a morrer de éxito de non mantermos unha actitude auto-
critica sobre o que facemos e como melloralo, que deberia ser-
vir de guia a calquera actividade humana, especialmente se dela
derivan consecuencias para os demais. Pofifa como exemplo tres
aspectos que a min me preocupan especialmente: por un lado,
a desvinculacién que en moitos casos se observa entre a inves-
tigacion en psicopatoloxia e en psicoterapias, como se unhas se
puidesen abordar sen a outra. Por outro, os riscos de tomar como
referentes da investigacion e a practica (que para min van unidas)
os modelos médico-psiquidtricos tipo DSM ou CIE, ancorados
nunha concepcién decimonoénica da doenza e o sufrimento hu-
mano que, desde logo, non se produce noutras especialidades
médicas (comparemos, por exemplo, os esforzos que se dedican
4 clasificacién das doenzas mentais, e os que se dedican 4 clasifi-
cacién das doenzas dixestivas, por dicir algo). Paréceme incribel
que non nos deamos conta dos intereses que estan por tras de todo
iso, intereses que nada tefien que ver coa nosa profesion nin, desde
logo, coa nosa disciplina desde unha perspectiva conceptual. O
terceiro exemplo era o tratamento cognitivo da depresién, con-
siderado como necesario, sé ou en combinacidn, en calquera das
guias de tratamento eficaz dos organismos internacionais que se
dedican a analizar estes aspectos. O propio Beck, nun magnifico
artigo publicado en 2008 no American Journal of Psychiatry falaba
da necesidade de reformularse o modelo cognitivo da Depresion,
incluindo, naturalmente, o seu tratamento. En definitiva, na confe-
rencia pretendia que reflexiondsemos dunha maneira critica sobre
o0 moito que ainda nos falta por percorrer e o perigo que, do meu
punto de vista, supén o feito de quedarmos extasiados perante os
éxitos logrados, como se fosen absolutos, o que, desde logo, non
é certo: as taxas de eficacia dos nosos tratamentos non son as ép-
timas, ainda que sexan moi boas en moitos casos. O outro gran-
de risco ¢ cegarmos cos éxitos doutros (aparentes moitas veces),
por exemplo, os da xenética ou a neuroloxia, e esquecer os nosos
marcos propios de referencia, é dicir, os que nos proporciona a
investigacion bésica psicoldxica.
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R.C. En que etapa dirias que se encontra a Psicoloxia Clinica? Pode-

mos considerala sélida e madura?

A psicoloxia clinica realizou unha inmensa achega ao cofiecemen-
to dos transtornos mentais, propiciando ferramentas novas non
s para o seu estudo sendn tamén para o seu tratamento, e estd
comezando a superar o que, parafraseando a Khun, se poderia
cualificar como a «etapa pre-paradigmatica>». Quero dicir, que
até non fai moito a adscricién a unha escola ou modelo concretos
de psicopatoloxia era sinénimo de exclusién doutros (e, por su-
posto, defensa «aguerrida» e sen tregua do propio). Actualmente
sabemos que as adscricions rixidas e excluentes non sé non ser-
ven para facer avanzar o coflecemento, sendén que tampouco son
utiles para o que deberia ser a sia finalidade ultima: a mellora da
atencion ds persoas con transtornos mentais. Creo que este é un
avance importante: recofiecer que ningin modelo ou teoria ten as
respostas para todos os problemas. E, a0 mesmo tempo, ese reco-
fiecemento leva consigo unha actitude moi sa de critica perante
calquera formulacién, teoria, modelo, etc., que non demostre ser
ttil (no seu sentido mais amplo de eficacia e eficiencia) para resol-
ver os problemas reais da xente.

Todo isto traduciuse na participacién activa e co maximo nivel
de competencia e independencia profesional da psicoloxia clini-
ca na elaboracién de guias clinicas para a intervencion eficaz da
maior parte dos transtornos mentais: por pormos s6 un par de
exemplos, nas gufas e recomendaciéns que publican instituciéns
internacionais de moito prestixio, como a Cochrane Library, a
American Psychiatric Association ou o National Institute for Cli-
nical Excellence britdnico, alguns tratamentos psicol6xicos son
considerados como o tratamento de eleccidn, isto é, o primeiro
tratamento a aplicar, para os transtornos mentais mais prevalentes,
ademais de constituir compofientes necesarios e imprescindibeis
para o tratamento eficaz e eficiente doutros tan graves e incapaci-
tadores como as esquizofrenias ou os transtornos bipolares. Asi
que cando leo que en Espana o maior gasto farmacéutico recae
nos psicofarmacos, e entre eles, os que se acostuman utilizar para
aliviar ansiedades e depresions, quedo estupefacta.

Desde a perspectiva do traballo clinico, creo que o maior avance foi
o recoilecemento social e profesional por parte dos responsébeis
da sanidade espafiola da psicoloxia clinica como profesién capaz
de dar respostas ttiles e vidbeis ao sufrimento mental. En todo isto
creo que foi decisivo o enclave dos psicélogos clinicos en equipos
multidisciplinares e comunitarios, e co mesmo nivel de competen-
cia e independencia profesional ao dos psiquiatras, que até agora
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eran 0s maximos responsébeis da atencidn sanitaria aos doentes
mentais.

Quedan aspectos por resolver na especialidade de Psicoloxia
Clinica? E limitacions externas 4 tda vontade como a creaciéon
de mais prazas no sistema de satude, por exemplo?

Ese é un dos principais obstéculos, desde logo. Son necesarias moitas
mais prazas de psicoloxia clinica das que existen, xa que na inmen-
sa maiorfa dos casos as ratio poboacién/psic6logo clinico estdn
moi por baixo do que serfa razodbel. Ademais, o feito de que haxa
tan poucas prazas crea unha serie de problemas en cadea, que las-
tran o desenvolvemento da profesion. Mencionarei s6 os catro que
me parecen madis incitantes: o primeiro é a saturacién asistencial
que experimentan estes compaiieiros no Sistema. A cantidade de
demanda que deben atender é moi grande e iso dificulta enorme-
mente cousas tan bésicas como, por exemplo, que se poidan aplicar
programas de tratamento que sabemos que tefien unha secuencia
e un tempo determinados para que se poidan considerar ttiles. En
segundo lugar, a falta de profesionais a causa da escaseza de prazas
para a formacién PIR: hai que ter en conta que s6 con que haxa unha
praza de PIR por ano, ao cabo de 3 anos son 3 prazas e, agora, co
novo programa de 4 anos, 4 PIR 4 vez baixo a titoria dunha mesma
persoa que, ademais, ten que atender os seus pacientes cunha de-
manda que vai en aumento. En terceiro lugar, as dificultades para
manterse ao dia como profesionais, algo que a calquera que sexa
minimamente responsabel, lle preocupa enormemente. O cuarto
problema ¢ a diversidade da demanda & que se debe atender, e
que desde logo non se produce en ningunha outra especialidade
sanitaria con responsabilidades a nivel de facultativo. Simplemente
pensemos nun servizo de cardioloxia, ou de medicina dixestiva, ou
de calquera outra especialidade. Ainda que todos os especialistas
saben de todo, o certo (e 16xico) é que se crean grupos de sub-
especialistas e que, polo tanto, hai algins que se centran nunha
doenza ou grupo de doenzas concretas. En Psicoloxia Clinica iso
non acontece: tense que saber (e poder) tratar igual de ben tanto
un transtorno de ansiedade, como unha depresién, como unha
esquizofrenia etc. E esa é unha carencia que nos estd a pasar factura
dia a dia e que non hai forma de solucionar mentres non aumente
de xeito substancial o nimero de especialistas.

A Psicoloxia Clinica esta considerada como unha prestacién sa-
nitaria basica. Dirias que a sociedade ten basicamente (valla a
redundancia), cuberto este dereito?

. Aluz do que acabo de comentar, a resposta non pode ser positiva en

termos absolutos. Sobre o papel, o dereito estd cuberto, na medida
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en que hai especialistas no Sistema que proporcionan esa presta-
cién. Mais se falarmos en termos de calidade da prestacion, que
para min (e seguro que para todos) est4 indisolubelmente unida
ao feito mesmo de que exista a prestacion en si, pois lamento ter
que dicir que non est4 garantida. Non ¢ de recibo que un paciente
tefia que esperar meses para ser atendido (aslistas de espera son un
problema moi grave), e que cando por fin consegue ser atendido
por un especialista en psicoloxia clinica, non poida ter acceso ao
mellor tratamento dispofibel. E non porque ese profesional non
estea capacitado para iso, que si 0 estd, senén porque as condi-
ciéns nas que debe desenvolver o seu traballo como especialista
non permiten proporcionar a prestacion nas mellores condiciéns.
Asi que cando, a pesar de todas as dificultades, o especialista en
psicoloxia clinica consegue facer ben o seu traballo (e moitos
conségueno), creo que haberia que darlles unha medalla a0 mé-
rito e o esforzo ou algo asi. Cofiezo moitos e moitas que merecen
esa medalla.

Se o cidadan, actual ou futuro paciente ou usuario do sistema
sanitario publico, fose realmente consciente deste dereito e da
limitacion de acceder a el, pensas que a sua reivindicacién co-
lectiva axudaria a que as Administracions Publicas tivesen mais
disposicion cara ao aumento de prazas?

Averdade é que si, creo que iso axudaria. E tamén axudaria o feito
de que, como colectivo, tanto os psicélogos clinicos como o resto
de profesionais da psicoloxia, f6semos xuntos nesa direccién.

Asociedade coiiece a Psicoloxia Clinica como unha especialida-
de comparébel a calquera outra (traumatoloxia, pediatria...) ou
ainda é desconecida como tal?

Supoiio que te refires 4 sociedade espafola. Eu creo que cada vez
se cofiece mdis, mais queda moito camifo por percorrer. Moi-
tas veces, a xente non distingue entre a psicoloxia e a psicoloxia
clinica, e iso é natural. Quero dicir que non é a sociedade quen
ten que saber diferenciar, sendén que somos nés mesmos, como
psicologos, os que temos que saber transmitir 4 sociedade que a
Psicolox{a ten moitas vertentes profesionais (o que na mifia opi-
nién é extremadamente positivo e dunha enorme riqueza) e que
unha delas é a psicoloxia clinica, para a cal é precisa unha prepa-
racion especial e especifica. Neste sentido, creo sinceramente que
os discursos maximalistas aos que asistimos nos tltimos tempos,
non contribuiron precisamente a aclarar as cousas, sen6n mais ben
a enmaraalas e confundilas. As veces ddme a impresién de que
0s que non sabemos en realidade que ¢ a psicoloxia clinica, como
profesion psicoldxica diferente doutras actividades profesionais da
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Psicoloxia, somos nds mesmos, o colectivo de psicologos. E, claro,
asi é dificil que a sociedade nos entenda.

Que retos futuros quedan? Cara a onde se orienta a Psicoloxia
Clinica?

Quedan, afortunadamente, moitos. Desde a perspectiva da nosa
actividade diaria como profesionais en Espafia, apuntaria catro:
primeiro, ir cara a un modelo unificado de traballar en psico-
loxia clinica, no que os debates entre escolas dean paso 4 busca
das mellores respostas (as mdis eficaces, as mais vidbeis) para os
problemas que formula a abordaxe psicoldxica dos transtornos
mentais e do comportamento; segundo, estar disposto ao cambio
e a contrastar calquera das nosas afirmaciéns; terceiro, aumentar
anosa credibilidade como profesionais, implantando sistemas de
avaliacion da calidade da asistencia que prestamos, re-acreditacion
etc.; e cuarto, ter moi presente que non hai boa préctica sen unha
investigacion de calidade e, 4 vez, que a investigacion non pode ser
boa se non vai acompanada dunha préctica de calidade.

Desde unha perspectiva mais global, quizais o reto mdis impor-
tante sexa a necesidade de lograr sintetizar, nun marco conceptual
coherente, a diversidade e acumulacidn de estudos e datos sobre
os aspectos psicolc’)xicos dos transtornos mentais e do comporta-
mento. Paréceme que ese é o primeiro paso para dar o salto desde
unha concepcién «monologuista» da ciencia psicoléxica (é dicir,
de debater internamente cal é o mellor modelo, o dato mdis subs-
tantivo, ou o mellor tratamento), a un modelo de ciencia baseado
na nocion de redes complexas de interaccion, segundo a cal as re-
lacions entre os distintos elementos que configuran a realidade
seguen unha dindmica non linear. Este é, segundo os expertos en
teorfa cientifica, o modelo do futuro. E xa se estd a aplicar con éxito
en campos tan diversos como a obesidade, o cambio climatico ou
a predicién de terremotos. Aplicado ao noso dmbito tratase, por
exemplo, de cofiecer cales son as relaciéns entre os diversos ele-
mentos psicol6xicos e os procedentes doutros ambitos (xenéticos,
neurofisioléxicos, ambientais, sociais) que contribien 4 vulnera-
bilidade dos transtornos mentais, ao seu desenvolvemento, e ao
seu mantemento, de tal maneira que se consiga unha formulacién
comprehensiva deses transtornos. Esta é unha tarefa que nin se-
quera comezamos a desenvolver de xeito sistemético, a pesar de
que como psic6logos que somos, estamos en mellores condicions
que outros (pola nosa propia evolucién) para facelo. Mais estou
convencida de que nun futuro moi préximo comezaremos a ver
alguns froitos.

Moitas grazas.
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XAVIER SARDINA AGRA € psic6logo clinico no Complexo Hospi-
talario Universitario da Corufia, Méster en Neuropsicoloxia Cli-
nica pola Universidade de Santiago de Compostela. Presidente da
Seccion de Psicoloxia Clinica do Colexio Oficial de Psicoloxia de
Galicia. Secretario do Comité Organizador e do Comité Cientifico
do I Congreso Galego de Psicoloxia Clinica.

Cando e como se pensa no I Congreso Galego de Psicoloxia
Clinica?

A proposta realizaa Miguel Anxo Garcia Alvarez na Asemblea de
socios da Seccién de Clinica que celebramos en Ferrol en novem-
bro de 2004. Despois do visto bo da Asemblea para esta proposta,
axunta directiva da Seccién, un mes mdis tarde, pon en marcha a
creacién dun grupo de traballo coa encomenda de facer un primei-
ro deseno de contidos e estrutura para un Congreso no ano 2009.

E durante o0 ano 2005 cando se configuran os comités cientifico e
organizador, e cando se determina que a estrutura do Congreso
«pivotard» sobre duas Presentacions principais, unha mdis clini-
ca e a outra mais centrada na realidade profesional, e arredor das
presentaciéns artellarianse uns dez simposios.
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O obxectivo principal co que se organizou e realizou viuse
satisfeito?

Non houbo un unico obxectivo principal, sendén varios e todos
eles importantes.

Temos que recordar que nos encontrabamos nun momento onde
primeiro o Real Decreto de Centros Sanitarios (outubro de 2003),
e despois a LoPs (novembro de 2003) tifian provocado toda unha
convulsién no colectivo da Psicoloxia Clinica, dando lugar a im-
portantes enfrontamentos dentro do noso colectivo. Un primeiro
obxectivo deste Congreso foi a proposta dun traballo en comun e
colectivo que permitira contrarrestar a tendencia & disgregacion
provocada principalmente polas inquietudes de quen via en peri-
go o seu traballo ou o futuro da Psicoloxia Clinica. Esa foi a idea
aprobada nesa Asemblea do ano 2004.

O feito de propor a idea da «construcién» dun Congreso a cin-
o anos vista, tifla por obxectivo, pois, ademais de xeracién e es-
truturacion de cofiecementos especificos, xerar tamén dindmicas
entre diferentes dmbitos de actuacion, que permitisen unha maior
cohesién nos dmbitos de investigacién, formacién, asistencial, or-
ganizativo e persoal.

Outro obxectivo era realizar un acto que permitira certificar a ma-
durez e o0 asentamento social da Psicoloxia Clinica galega. Desexa-
bamos que durante os dias que durase o Congreso nos contisemos
ands mesmos o que faciamos no noso traballar dia a dia. Ao mes-
mo tempo queriamos ter representadas todas as diferentes dreas
da Psicoloxia Clinica, polo que se fixeron encargos concretos para
levar a cabo os diferentes simposios.

E por tltimo, a celebracién do Congreso tifia, como todos os con-
gresos, os obxectivos de intercambio de cofiecemento, divulgacion
cientifica e proxeccion profesional 4 sociedade.

A quen foi dirixido fundamentalmente?

A idea era a de facer un Congreso de «n6s para nés>. Tifiamos
claro que non poderiamos ofertar unha novidade cientifica a nivel
internacional, mais si reflexionar sobre como debe ser o exercicio
do/a psicologo/a clinico/a na actualidade, buscando aumentar a
calidade e rigor da practica profesional dos/as psicologos/as cli-
nicos/as.

A participacion e implicacién dos/as psicélogos/as galegos/as
foi a esperada?

A participacién estivo moi por cima das nosas mellores expectati-
vas. Tendo en conta que o numero de asistentes andou por volta
0s 500, cando neste momento estaban colexiados no coprG preto
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de 2.200 psicologos, penso que logramos, cando menos, bastante
interese entre as nosas e 0s nosos compafeiros.

En canto 4 implicacién e traballo, tefio que dicir que unhas 200
persoas das 500 que asistimos ao Congreso, estivemos implicadas
ou ben na stia organizacién ou ben na elaboracién de contidos.
E moitas desas 200 persoas, estiveron durante dous ou tres anos
xuntdndose, facendo traballos de investigacion e pondo do seu
esforzo, dunha forma totalmente altruista, o cal é reflexo da im-
plicacién do noso colectivo polo noso propio desenvolvemento.
Tamén penso que isto nos fai optimistas co futuro, e recalca que
nos unen moitas mais cousas das que nos poden separar, xa sexa
en termos de orientacién terapéutica ou campo de traballo.

Canto aos temas tratados, pensas que cubriron as expectativas
das persoas asistentes?

Desde o comité cientifico tentouse abordar as principais dreas de
traballo da Psicoloxia Clinica, entre presentacions e simposios.
Ademais, contando coa grande cantidade de comunicaciéns que
se tiveron que agrupar en cinco mesas, mais os posters, creo que
se cubriu tanto o 4mbito de investigacién como o dmbito préctico.

Outra fonte que indica o interese suscitado foi o nivel dos debates,
que nalgun momento chegou a ser moi intenso, mais que é com-
prensibel entre profesionais implicados co desenvolvemento do
seu campo.

Da andlise das follas de avaliacién tamén puidemos constatar que
se cubriron as expectativas.

Das conclusidns extraidas de todo tratado no Congreso, cales
destacarias e por que?

A madurez do colectivo. A firmeza das estruturas organizativas da
Psicoloxia Clinica, en especial da Seccidn de Psicoloxia Clinica do
COPG, que foi quen de dar amparo a todo este proxecto.

O nivel de competencia profesional que tefien os/as psic6logos/
as clinicos/as galegos/as. A seguranza no traballo que realizan, a
andlise das dificultades con que se encontran, e o feito de poder
chegar a compartir cos companeiros e compafieiras esas dificulta-
des técnicas e organizativas, penso que son caracteristicas do noso
colectivo.

Na tda opinién e como Presidente da Seccidn, que necesidades
apuntarias que ten a Psicoloxia Clinica Galega e, polo tanto,
cales poderian ser os proxectos a desenvolver?

Afianzar a posicion da Psicoloxia Clinica como parte insubstituibel
do Sistema Sanitario, tanto no dmbito pablico como privado. Esta-
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mos nun momento no que se suma a crise econdmica coa crise do
concepto bio-psico-social da satide, e se estd a dar unha énfase des-
mesurada a un enfoque bioloxicista da satde, tratando de trasladar
e igualar o «psico» co dmbito do «social». Isto é claro cando
vemos que para moitos transtornos mentais, en guias como a Guia
NICE, se indican como tratamentos de eleccion os tratamentos
psicoldxicos, e no dia a dia as institucidns sanitarias parece que
estdn a amparar respostas farmacoldxicas para 0s mesmos casos.

Apoiar os compaieiros e compaieiras que vefien traballar na psi-
coloxia clinica no dmbito privado, en canto non se tefia garantido,
«branco sobre negro», o dereito de traballar neste campo (reso-
lucién do recurso do decreto de centros sanitarios).

Traballar para que os responsébeis politicos desefien unha sanida-
de publica onde se garanta aos cidaddns unha atencién psicoldxica
clinica, mellorando os ratios de psicélogos clinicos en relacién &
poboacién total. E aumentando o nimero de prazas PIR que se
ofertan en Galicia.

Durante estes anos nos que estivemos a traballar na organizacién
do Congreso démonos conta de eivas importantes, como a nula
valoracién por parte das instituciéns publicas da Presentacién
sobre Psicoterapias. Teremos que dar un pulo & investigacion en
psicoloxia clinica en Galicia, favorecendo as canles entre Facultade
de Psicoloxia e psicdlogos clinicos.

Outra necesidade é manter unha formacién de calidade. Por unha
banda temos que mellorar a relacién coa formacién universitaria
da psicoloxia no campo da Psicoloxia Clinica, implicirmonos na
formacién do practicum (tanto Nno grao como no méster) para que
sexan realmente précticas profesionais. Por outra banda debemos
manter o apoio 4 formacién PIR, e tamén ofrecer, desde o cOPg,
formacién continuada de calidade e accesibel a todos/as os/as co-
lexiados/as.

R.C. Moitas grazas.
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VI QU E I RA (1886-1924)

E O SEU PLAN PARA
A PSICOLOXIA

Helio Carpintero

Cal teria sido o destino da nosa tradicién psicoldxica, se Xodn Vi-
cente Viqueira non tivese sido marcado desde moi novo por unha
doenza que limitou a sa vida e alevou ao seu termo antes de facer
corenta anos? E se tivese, ademais, logrado a cdtedra universitaria
de Psicoloxia, na Universidade Central de Madrid, cando opositou
a ela en 19242 Ou, ainda mais facil, que teria acontecido se conse-
guise que o escoitaran cando propuxo un plan para organizar a
psicoloxia en Espafia, xa en 19162

Isto non son cuestidons imaxinarias, nin simples futuribeis.
A nosa historia da Psicoloxia, en varios puntos, sufriu recortes e
eventualidades que frustraron posibilidades efectivas e condicio-
naron o seu correcto desenvolvemento. A Guerra Civil foi un, e
moi importante. Mais tamén esta historia de infortunio que recaeu
sobre o psicélogo galego deixou pegadas perceptibeis no noso pa-
sado.

Ainda que a sta figura é notoria, e o seu peso na cultura galega
é moi considerdbel, aos psic6logos interésanos recordar algin dos
proxectos que o animaron cando, como novo psicélogo, comezou
a situarse no noso mundo institucional, e tratou de promover a
psicoloxia, en que lograra unha singular preparacion.

A psicoloxia comezou sendo impulsada por persoas que pro-
cedian de campos cientificos préximos —a medicina, a fisioloxia,
a educacidn, a filosofia e incluso a enxefnaria—. Primeiro existiu
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a psicoloxia e, logo, co tempo, chegou a haber psicélogos que se
especializaron e se dedicaron a esa ciencia e 4s stas posibilidades
précticas. En Espana, moi posibelmente, o primeiro que estivo a
punto de ser un verdadeiro psicélogo foi, do meu punto de vista,
Xoan Vicente Viqueira. A sta natureza, e refirome 4 sua natureza
bioléxica, ao seu organismo, impediulle selo. Mais o seu proxecto
estaba claro.

Viqueira naceu en Madrid no seo dunha familia galega, en 1886,
e creceu e educouse na Corufia e en Madrid. Era compafieiro de
xeracion de figuras como Novoa Santos, Maranon, Ortega, Rodri-
guez Lafora, Sacristin ou o P.*Barbado, persoas que se interesaron
pola psicoloxia desde as stas propias especialidades —a medicina
e a filosofia—. Tivo, ademais, unha relacion familiar e célida coas
grandes figuras da Institucién Libre de Ensefianza. Unha das stias
tias casara con don Manuel Bartolomé Cossio, o grande discipulo
e colaborador de Giner de los Rios, e el mesmo casaria cunha filla
de Rubén Landa, outro dos nomes do nticleo da Institucién. Gi-
ner e Cossio visitaban con frecuencia as terras dos Viqueira, nas
proximidades de Betanzos.

En 1911 licenciouse en Filosofia na Universidade de Madrid.
Ali seguiu os cursos de psicoloxia de Luis Simarro na Facultade
de Ciencias, e precisamente debémoslle a Viqueira moito do noso
cofiecemento sobre seu mestre, porque soubo recoller con enorme
detalle e precisién un dos seus cursos, a0 que el asistira (Viqueira,
1930, 55). Pouco despois obtivo unha bolsa da «Junta parala Am-
pliacién de Estudios» para ir estudar a Alemafia, onde aproveitou
con acerto as posibilidades que se lle ofreceron. Viqueira é un dos
contados espafiois que seguiu cursos con figuras de tan alto nome
como Bergson, Cassirer, Husserl, Stumpf ou G.E. Miiller. E ese
cofiecemento animouno a ocuparse da psicoloxia, que a entendia
en estreita relacion coa filosofia.

Un sinal inequivoco do seu fervor psicoldxico é o feito ter sido
o primeiro investigador espafol que publicou un traballo experi-
mental sobre memoria nunha das revistas bésicas da psicoloxia
alemad, Zeitschrift fiir Psychologie und Physiologie des Sinnesor-
ganne, en 1915. As datas mostran claramente como a Guerra Mun-
dial tamén incidiu sobre a sta carreira investigadora. Ainda asi
aproveitara o seu tempo, e nos anos seguintes publica traballos
sobre psicoloxia da musica e sobre memoria, iniciando unha ver-
dadeira traxectoria de investigador.

A necesidade de encontrar unha base sobre a que asentar a sta
vida e a sda familia conduciuno cara ao ensino medio. Foi cate-
dratico de Psicoloxia, Léxica e Etica no Instituto Xeral e Técnico
de Santiago de Compostela, en abril de 1917; mais conseguiu o
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traslado por permuta ao da Corufia, en decembro daquel mesmo
ano, e ali acabou os seus dias en 1924.

Non parece ter sido un profesor rutineiro. Por un lado, man-
tivo viva unha inquietude intelectual que se traduciu en ensaios
e manuais de filosofia, en artigos de reivindicaciéon da lingua e a
cultura galega, mesmo co cultivo da poesia —recérdese o seu volume
péstumo Ensaios e poesias (1974), obra dun verdadeiro intelec-
tual-. Publicou en 1919 un breve volume, moi ben documentado,
titulado Introduccion a la psicologfa pedagégica (Viqueira, 1919),
e deixou escrito, de aparicién postuma, o seu libro de historia da
psicoloxia La psicologia contemporanea, un estudo competente,
documentado, e pioneiro entre nos, que ainda hoxe debe con-
sultado para ter informaciéns de primeira man sobre moitos dos
autores clésicos alemdns, franceses e, como antes indiquei, tamén
espafiois. Tamén tratou, sen éxito, de ocupar unha cétedra uni-
versitaria, a pesar de que os seus méritos, no campo psicoldxico
—e con criterios avaliadores hoxe xa habituais entre nds, mais que
entdn non o eran—, sen dubida pofiiano 4 cabeza dos demais aspi-
rantes. E, en fin, consérvase entre os papeis relativos 4 sta persoa
algtn testemuno entrandbel, en que o pai dun dos seus alumnos
agradece efusivamente que fose un verdadeiro ‘mestre’ para o seu
fillo. Todo iso debuxa un perfil de personalidade ben notabel.
Moitas cousas son xa ben cofiecidas da sta vida e a sda obra. Co-
mentarono e recordirono moitas plumas de nota: Ramén Carande,
X.L. Méndez Ferrin, Florentino Blanco, M.2 Vicenta Mestre, Manuel
Rivas, R. Regueira, Domingo Garcia Sabell, X. Torres Regueiro...
Eumesmo elaborei tamén unha sintese da stia obra psicoléxica nun
manual sobre a historia da psicolox{a en Espana (Carpintero, 2004.).
Porén, creo que haberia que volver ler con méis coidado as paxinas
que Viqueira escribiu sobre o ensino da psicoloxia en Alemana,
ao regreso da sua estadia ali, e nas cales desenou o seu proxecto
ou plan de desenvolvemento desta ciencia entre nés. Foi un plan
que non encontrou eco; quedou nas paxinas que o continan. Mais
ainda hoxe incorpora valores e suxestiéns que poden ser ttiles, e
que ¢é preciso aproveitar.

O PLAN DE VIQUEIRA

Como memoria da sua bolsa da JAE, redactou unhas péxinas co
titulo «La ensenanza de la psicologia en las universidades alema-
nas>». O traballo publicouse nos Anales de la Junta para la Am-
pliacién de Estudios, en 1916 (Viqueira, 1916). E un informe que
pretende impulsar a consolidacién da psicoloxia no noso pais.
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Busca non sé resumir a sia experiencia senén «pér de relevo
aquilo que nos poida ser ttil» (Id., 8).

O seu autor ¢ consciente da distancia que separa Espafa de
Alemafia, polo menos en materia de psicoloxia. Mentres que neste
ultimo pais esa ciencia se encontra «extraordinariamente adian-
tada> (Id., 7), aqui recibe «escasa importancia» e, situada na Fa-
cultade de Filosofia, «faltan, non s6 os medios materiais, senén...
xente para utilizalos>» (Id., 8).

Recollamos primeiro o cadro xeral que traza do mundo ale-
man, e despois consideraremos, nestas pdxinas, as propostas que
facia para o noso mundo académico.

A psicoloxia alemd de que fala é a psicoloxia experimental. Esta
é «areinante hoxe en dfa>», mentres que a psicoloxia introspectiva
quedou reducida ao labor dos seminarios de filosofia. Aquela é
unha disciplina universitaria e, nese pais, a universidade ten como
tema capital facer «ciencia» e «formar especialistas» (1d., 9).
Tratase dunha disciplina, predominantemente teérica, feita en la-
boratorios nos que se investiga e se forman investigadores, ainda
que non deixa de haber algtns contributos ao mundo practico, pois
os seus temas atraen a mozos estudantes de diferentes carreiras,
especialmente de dereito e medicina (Id. 10), e tamén de maxisterio.

A situacion académica que describe é interesante. Informa de
que existen cinco institutos de psicoloxia (Leipzig, Berlin, Gotin-
ga, Bonn e Munich) e apunta, ademais, que cofiece directamente
os tres primeiros. Viqueira, en efecto, estivo con Wundt en Lei-
pzig, con Stumpf en Berlin e con G.E. Miiller en Gotinga. Recor-
da que hai laboratorios «na maior parte das outras Universidades
na Facultade de Filosofia» (Id., 11), e que, en centros de féra da
universidade, tamén se estuda esa ciencia, como no instituto de
Frankfurt (Kéhler), ou de Hamburgo (con Meumann, onde se fai
pedagoxia experimental), e no Instituto de Psicoloxia Aplicada de
Berlin, con Stern e Heismann. Ao instituto de Leipzig, dirixido
por Wundt, e onde tamén traballa Hering, dedicalle algunhas linas
describindo a sua actual organizacién con «doce habitaciéns>»
(1d., 12). Despois octipase do laboratorio de Berlin, en especial
das stas instalaciéns para investigacion acustica e o arquivo fo-
nogréfico que detalla e compara con outros andlogos de Francia,
Inglaterra e os Estados Unidos (é preciso recordar que Viqueira
estaba moi interesado na psicoloxia da musica, seguramente baixo
o influxo do seu mestre Stumpf, e que escribiu sobre ela). E no de
Gotinga, dirixido por G.E. Miiller, destaca as investigaciéns sobre
a cor e sobre o espazo feitas por Katz e por Jaensch. Menciona con
eloxio o de Munich, dirixido por Kiilpe, que considera que é «un
dos miis luxosos laboratorios de Alemadia> (Id., 14).
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En canto 4 sua organizacién, o psicélogo galego apunta
que non hai abundancia de materiais nin tampouco moitos fon-
dos e que, en grande medida, o traballo depende do esforzo do
profesor director e da persoa axudante ou asistente (que é privat-
dozent), axudados usualmente por un mecanico e un mozo de
laboratorio.

E de interese o que conta sobre o ensino que ali se leva a cabo.
Apunta que hai:

1. Un curso de tipo xeral, con moitos asistentes, con lecciéns que
van acompafiadas de demostracions na aula con aparatos.

2. Un curso de introducidn ao traballo de laboratorio. Serve de
iniciacién nos «métodos da psicoloxia experimental>.

3. Un segundo curso de introducion, para ir preparando o tema
de traballo que o alumnado tera que realizar, e que en ocasions
se substitue por un «coloquio psicoléxico», onde se vai facen-
do unha revision de bibliografia sobre temas concretos —por
exemplo, sobre percepcién do espazo (Jaensch) ou psicoloxia
dos pintores (Katz)-.

4. Aiso simanse algins «cursos especiais>», por exemplo sobre
psicoloxia infantil, ou psicofisica, ou psicoloxia aplicada... Hai
poucos de historia da psicoloxia, e algiins mdis de historia da
filosofia.

5. Con todo iso, o estudante pode, finalmente, ser admitido para
facer un traballo persoal de investigacion, ao tempo que fai de
suxeito experimental noutros estudos.

O mais interesante, con todo, é o relativo 4 formacién que ali
se dd ao psicologo. O autor comeza por advertir que o feito de
adquirir unha ciencia esixe, sobre todo, apropiarse dos métodos de
investigacién. «Todo resultado da ciencia —engade- carece de va-
lor e resulta incomprensibel sen o cofiecemento do método> (Id.,
7). Este é un punto chave que marca a diverxencia entre a Univer-
sidade alema e a espanola. Aqui faltanos a preparacién metddica.
Ali non se busca repetir nin exercitarse en habilidades operativas,
sendn que se trata «de producir>» (Id., 20), e de investigar o que
se pide, incluso sendo forzado en ocasidns a realizar traballos de-
tallistas en extremo.

Explica como o absolutismo é o réxime que ali domina, e o
investigador estd sometido a unha «absoluta subordinacién» e
«estd sempre disposto a ser util» (Id., 22), como estd sometido a
un réxime de secreto e non pode falar do seu traballo se non é co
seu director. En compensacién, o profesor dedica moito tempo
aos seus problemas, tritao con intimidade, e segue diariamente
as stias pesquisas.
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Mais, repite Viqueira, ddndolle a maior solemnidade, «o que é
tipico e radical para a producidn cientifica alemd é a importancia
suprema dada a0 método, ao dominio absoluto deste» (Id., 21). En
relacion con este punto, introduce unhas cantas reflexiéns 4 volta
da situacion do estudante espafiol en canto 4 sua formacién para a
ciencia, que non debemos pasar por alto.

Di, entre outras cousas, que o estudante alemén ten un ensi-
no medio sélido e profundo, que o pon por cima «de calquera
licenciado espafol» (Id., 23). Recorda, tamén, que por esa falta
de preparacion, os nosos bolseiros tefien dificultade para ser ad-
mitidos na vida cientifica do pais ao que se trasladan para ampliar
a sta formacidn e, no caso da psicoloxia, «encontran unha grande
dificultade para ser admitidos en laboratorios etc.» (Id., 7). Efec-
tivamente, no mundo alemdn, os estudantes que se inclinan pola
psicoloxia tefien que ter unha base de cofiecementos cientificos
—de matematicas, fisica, quimica, fisioloxia—, seguen cursos de tra-
tamento matemadtico das ciencias naturais, e tamén fundamentos
anatémicos e fisioloxicos da psicoloxia. Todo iso admite que pa-
recerd «estrano> no noso pais. El mesmo recorda o asombro que
lle produciu o consello dun neurélogo aleméan, M. Lewandowsky,
quen o advertiu de que «sen as matemdticas non podia dar un
paso na Psicoloxia» (Id., 24). E reitera que na actualidade esta
disciplina é unha ciencia que ¢ vista como ciencia natural e que
«traballa cos métodos da ciencia natural>» (Id., 25). A este pro-
posito recolle a tese de Husserl, mantida no seu famoso traballo
A filosofia como ciencia estrita, que a psicoloxia é unha ciencia de
feitos, mentres que a fenomenoloxia serfa «unha psicoloxia a prio-
ri>». Non en van, como xa se dixo, foi Viqueira alumno de Husserl
durante un tempo, e semellante doutrina vén aqui moi oportu-
namente citada, en sustento da opinién que a Memoria defende.

A discusién sobre a posicion da ciencia psicoldxica en Alemana
serve de feito para p6r de manifesto, por contraste, a particular
forma que tifia de cultivarse esa ciencia entre nds, e as suas limi-
tacions.

ANECESIDADE DE CAMBIO

Durante os dias en que se escribiu esta Memoria, a psicoloxia
mantina unha dupla posicién no noso mundo académico. Habia
unha materia, usualmente cofiecida como Psicoloxia Superior,
nas facultades de filosofia ~-fundamentalmente Madrid e Barcelo-
na-, e unha catedra dedicada 4 psicoloxia experimental, na Facul-
tade de Ciencias da universidade madrilefa. Desde 1900, ambas
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linas de pensamento mantivéronse en equilibrio institucional na
universidade. Ocupaba a cdtedra experimental unha figura de
mentalidade cientificista ben notoria, o doutor Luis Simarro, in-
fluenciado polo monismo e o evolucionismo, mentres que na filo-
séfica se deu cabida a un pensamento moito mdis ligado a unha
metafisica espiritualista, de forma que unha serie de profesores
destas materias féronse ocupando de aquela disciplina. Ese acor-
do, como fixo notar J. Quintana (Quintana, 2004), introduciu
unha situacién de pacto entre as forzas madis radicais e as mdis
conservadoras, que cortaba coas loitas entre os defensores de
cada un deses bandos e, 4 vez, permitia e consolidaba a abertura
cara as ideas experimentalistas e naturalistas.

Mentres Simarro explicaba unha psicoloxia de corte evolucio-
nista e funcionalista, un filésofo escoldstico, Antonio Herndndez
Fajarnés, explicaba unha disciplina que ainda formaba parte das
ensinanzas de metafisica, e cuxa orientacion era esencialmente
espiritualista. A stia declaracion de principios, nun dos seus libros
de texto, non deixaba lugar a dubidas:

“Superior pola sia natureza e esencia, a substancia real do prin-
cipio da vida enteira do home 4 orde puramente sensibel, seria o
descofiecemento mdis absoluto ou a violacién mais sistemética
de aquelas naturezas e esencias encerraren exclusivamente o seu
estudo nos limites da experimentacion fisica, do determinismo
fisioldxico, ou das xeneralidades dunha zooloxia e bioloxia mais
ou menos comparada> (Fajarnés, 1889, 6).

A nova ciencia psicol6xica ia, por forza, inquietar as persoas
desta mentalidade conservadora, que dedicarian os seus mellores
esforzos a manter a pureza das stas conviccions 4 volta dun saber
tradicional acerca da alma.

Esa tensidn xa se manifestou desde os dias da Revolucion de
1868 e a constitucién da Primeira Republica. Esta foi a época
de incorporacién social das novas ideas de ciencia, naturalismo,
republicanismo e democracia. Ent6n é cando se fai da psicoloxia
unha cuestion debatida, porque se ve nela unha via de penetra-
cién das novas ideas cientificas sobre o ser humano e a sociedade,
sentidas como unha ameaza 4 concepcién conservadora tradicio-
nal (Ntnez, 1975).

Estas pinceladas son suficientes para entender o empeno de Vi-
queira ao redactar estas paxinas. El mesmo sufrira en propia carne
o atraso e grande distanciamento entre o nivel do noso pais cone o
de Alemana, pais que daquela ocupaba o primeiro lugar no campo
das ciencias e a técnica. Os bolseiros espaiiois da JAE, enviados por
esta para estudar psicoloxia a aquel pais, encontrébase tan despro-
visto de preparacion que se via enfrentado a «unha grande dificul-
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tade> para entrar nos laboratorios e centros de traballo xermanos.
E é que na nosa Facultade de Filosofia non se lle daba importancia
ao ensino desta materia, nin habia xente preparada (1916, 8) e por
iso 0 noso horizonte estaba limitado: «Non pode dar mais do que
da...: traballos literarios, mellores ou peores, mais, 4 fin, literarios>.
E engade: «para abordar os problemas da Psicoloxia non hai pre-
paracién» (Id. 26).

UN EUROPEISTA

Repetiuse en moitas ocasiéns que a xeracion de 1886, 4 que Vi-
queira, como xa dixemos, pertence, houbo de facer do europeismo
o eixo das suas aspiracions. Ortega, coetineo seu, dixo nalgins
dos seus artigos de xuventude, de maneira lapidaria e referindose
criticamente ao noso pais, que «Espafia era o problema e Europa
a solucién»; e engadia que, para el, Europa era igual a «ciencia»
(Marias, 1983). O atraso intelectual e cientifico, a pesar dos esfor-
zos hercileos dalgunhas personalidades das xeracions anteriores,
en especial a de «sabios» nacidos cara a 1850 —Cajal, Simarro
etc.—, eranon un simple saber intelectual, senén que traducia unha
experiencia vital, cotid, de frustracién e falta de competencia e de
formacion, que se tornaba insoportébel ao entrar en contacto co
mundo cultural do exterior.

Viqueira expresa, aqui, en forma persoal, o atraso intelectual
danosa sociedade no campo das ciencias e, mdis precisamente, no
da psicoloxia, e, 4 vez, procura dar os primeiros pasos para a stla
superacion e restablecemento da normalidade, que é xustamente o
argumento desta Memoria. En efecto, o que aqui se conta é como
el mesmo chegara a traspasar aquela barreira que nos segregaba do
nucleo europeo creativo e investigador.

Garcia Sabell referiuse a el como «un europeo estremado>
(Viqueira, 1974 ). Consciente do problema que afectaba ao campo
da psicoloxia, xunto coa stia presentacién non dubidou o investi-
gador galego en propor unha via de solucién.

A PROPOSTA DE VIQUEIRA. O INSTITUTO

E suficiente cunhas poucas lifias para condensar a stia proposta
de solucién. E unha tipica féormula do europeismo da stia xeracién.
Perante o atraso cientifico que padeciamos en psicoloxia, o que se
propon s autoridades académicas da JAE é que se faga un esforzo
e se establezan as condicions necesarias para que comece a existir
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unha ciencia propia, o que quere dicir que comece a ‘facerse’ esa
ciencia de xeito creador. Isto materializibase na idea de creacion
dun Instituto, «dun pequeno e modesto Instituto de Psicoloxia>
(1016, 8).

O noso autor non gardaba esperanzas a ese respecto. Sabia sen
dubida que calquera proposta que representara gastos, compro-
misos, organizacién dun mecanismo administrativo, decisions e
ordenamentos nas pdxinas da Gaceta ou do Boletin Oficial, teria
moitos detractores. Esforzébase en presentar a idea minimizando
as esixencias e tratando de diluir os requisitos que implicaba. O
obxectivo era crear un instituto co que botar a andar. E engade:

«Esixirfa unha modestisima base econémica, dado que xa exis-
te algun material de laboratorio. Este Instituto teria como mision,
non so preparar o estudantado que ha de sair como bolseiro, senén
tamén permitir que continden a traballar os que regresan unha
vez finalizada a sta estadia, e ofrecer aos que en Espana se intere-
sen pola Psicoloxia, todos os medios que nos sexa posibel para o
seu estudo. S6 asi se chegard no noso pais a saber o que son estes
problemas...» (Ibid.). E acaba con esta advertencia: «sé asi, con
este centro onde poder continuar a traballar unha vez regresados
a0 pais, conseguiriamos que as bolsas para este fin non foran es-
tériles> (Ibid.).

A politica de europeizacion e de abertura 4 ciencia da época,
que levou a cabo a «Junta para Ampliacién de Estudios e Investi-
gaciones», representou un singular e admirébel esforzo por facer
posibel a creacion dunha ciencia natural experimental no no-
so pais, con laboratorios onde algtns talentos encontraron me-
dios para ir construindo unha obra consistente. Os laboratorios
da Residencia de Estudantes de Madrid, creados entre 1916 e 1919,
representaron un paso adiante. Neles puideron investigar figuras
relevantes da fisioloxia, a quimica e a histoloxia como Pio del
Rio Hortega, Juan Negrin, Gonzalo R. Lafora, ]. M. Sacristdn e
A.Madinaveitia, entre outros. Mais é preciso lembrar, pola contra,
a dificil posta en marcha do Instituto Cajal, iniciado en 1921, e in-
acabado ainda dez anos mais tarde, a pesar de ser Cajal a enorme
figura mundial que era, e recibir de todos palabras eloxiosas que
despois non eran acompanadas de recursos e construcions. La-
fora escribiu en 1931 un artigo ben significativo que titulou «EI
Instituto Cajal no se acaba nunca>, e no seu propio discurso de
ingreso na Academia de Medicina, formulou unha amarga queixa:
«Espana estd a investir sumas enormes na creacion de predios para
un magniﬁco centro universitario, mais non gasta case nada en
preparar e soster os homes de ciencia que han de vivificar aquel
espléndido conglomerado de predios e laboratorios... Non son os
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predios, sendn os homes e a maneira de seleccionalos o que eleva
o ton cientifico dunha Universidade> (Lafora, 1933, 9). E, en fin,
Simarro, o mestre de Viqueira, pasou mdis de dez anos loitando
para ter un laboratorio na sta citedra de psicoloxia, e morreu sen
o ver produtivo e florecente.

Viqueira non tivo mdis sorte que estes outros cientificos xa
consagrados. En realidade, a sua idea do Instituto non pasou do
papel desta Memoria a ningun outro lugar. E, non obstante, non
pedia moito: nin suntuosos predios, nin citedras, nin revistas, nin
sequera un equipamento novo de laboratorio. O que queria era
que os investigadores que lograban formarse en centros estranxei-
ros puideran, ao voltar, encontrar algunha via na que verter as stas
novas capacidades, os seus novos saberes, as suas ilusiéns e con-
ceptos innovadores.

Non tivo eco a sua peticion de Instituto. E xa dixemos que tam-
pouco tivo despois sorte nas stias oposicions a catedra de universi-
dade. A satide non o acompanaba. Retirouse 4 sia amada Galicia, e
a dar pabulo aos sofios dun pais mais xusto e mdis humano.

E verdade que uns anos mais tarde, en 1919, Emilio Mira logrou
en Barcelona pér en marcha un centro de psicoloxia aplicada, o
«Institut d’Orientacié Professional>, que alcanzaria axifia fama
internacional. E en Madrid, un grupo de médicos e enxefieiros or-
ganizaron o «Instituto de Reeducacién de Invalidos del Trabajo>,
en 1922, centro que requiriria da colaboracién de algtins psic6logos
para levar a cabo a stia misién. Pouco a pouco foise dando unha
base institucional 4 nova psicoloxia, ainda que a idea dun Instituto
destinado 4 investigacion experimental, nesa forma pura e nitida
con que Viqueira a pensou, non chegou a callar. S6 cando a psico-
loxia chegou plenamente 4 universidade, se fixo por fin posibel un
verdadeiro espazo para a creacion e a investigacion.

Viqueira, psicologo, home da xeracién europeista de 1886, deu
expresion terminante e precoz as necesidades do noso pais can-
do a psicoloxia fa rapidamente progresando no mundo ociden-
tal. O tempo, ao cabo, acabou por darlle a raz6n, ainda que, como
noutros casos, o profeta non puido entrar persoalmente na terra
sofiada. Mais viviuna con claridade, e a stia visién non debe per-
manecer esquecida.
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VIQUEIRA
QUERIA QUE OS
INVESTIGADORES
QUE LOGRABAN
FORMARSE EN
CENTROS
ESTRANXEIROS
PUIDERAN,

AO VOLTAR,
ENCONTRAR
ALGUNHA VIA

NA QUE VERTER
AS SUAS NOVAS
CAPACIDADES




VIQUEIRA

REFERENCIAS

CARPINTERO, H. (2004): Historia de la psicologia
en Espafia. Madrid: Pirdmide.

HERNANDEZ FAJARNES, A. (1889): Principios de
Metafisica. Psicologia. Zaragoza: Lib. E. Gasca.

Marias, J. (1983): Ortega. Circunstanciay vocacion.
Madrid: Alianza.

NUNEz, D. (1975): La mentalidad positiva en Espa-
fia: Desarrollo y crisis. Madrid: Tucar Eds.

QUINTANA, J. (2004): «Lainstitucionalizacién de
la psicologia en la Universidad espaiola>, Revis-
ta de Historia de la Psicologia, 25(2-3), 17-423.

REGUEIRA, R. (1992): XV, Viqueira: Teoria e praxe.
Iria Flavia: Novo Século.

CADERNOS DE PSICOLOXIA - 111

RODRIGUEZ LAFORA, G. (1933): La fisiologia y
patologia del suefio. Discurso de ingreso en la
Academia Nacional de Medicina, Madrid.

VIQUEIRA, X.V. (1916): «La ensefianza de la psi-
cologia en las universidades alemanas>, Anales
de la Junta para Ampliacion de Estudios e Investi-
gaciones Cientificas, XV1, 1, 6- 28.

VIQUEIRA, X.V. (1919): Introduccién a la psicologia
pedagdgica. Madrid: Beltran.

VIQUEIRA, X.V. (1930 ): La psicologia contempord-
nea. Barcelona: Labor.

VIQUEIRA, X.V. (1974): Ensaios e poesias, 2 ed. Prol.
de D. Garcia Sabell, Vigo: Galaxia (1.2ed. 1930).






PORTABERTA: IN MEMORIAM CADERNOS DE PSICOLOXIA - 113

MIQUEL
SIGUAN I SOLER
IN MEMORIAM

Foto de Josep Maria Subira!

José Manuel Pazos Riveiro

Seccién de Psicoloxia Educativa do COPG

A morte colleuno traballando. Faleceu nun hospital de Barcelona
0 8 de maio de 2010, a0s 92 anos. Dous dias antes, no seu gabinete,
diante do ordenador, escribia o seu tltimo texto. Un derrame ce-
rebral secou, finalmente, a drbore da stia vida. Un xigante, non s6
polo seu porte fisico senén pola stia grandeza intelectual, cientifica
e comprometida cos seus semellantes.

PAIXON POLO ENSINO

A tarefa docente é unha obra colectiva, un servizo d sociedade da que
formamos parte e tamén unha continuidade que vai ao longo do tem-
po. Sempre tiven a impresion de que, ensinando, continuaba o labor
dos homes que foron os meus mestres e de que, ensinando, pagaba a
(1] Ultimo retrato en vida débeda dos que me precederan, abrindo o vieiro aos que virian despois.
de Siguan (Siguan 1987).
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FOI ENSINANTE
DESDE O
MOMENTO DA SUA
CONCEPCION,
SEU PAI ERA
MESTRE E EL NON
ABANDONOU
NUNCA ESA
PROFESION
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Foi ensinante desde o momento da stia concepcidn, seu pai era
mestre e el non abandonou nunca esa profesiéon. Remata o Ba-
charelato e aos dezaoito, co estouro estarrecedor da nosa guerra
incivil, anda polas trincheiras da fronte de Teruel atarefado en
aprender aos seus compaifieiros dos batallons anarquistas a ler,
escribir e as «catro régoas>. Atopamolo, despois, catedrético de
Filosofia, ensinando nun instituto de Santander. Contintia ese la-
bor xunguindoo coa sta

PAIXON POLA PSICOLOXIA

Entre os desastres da guerra hai que apuntar a morte ou o exilio dos
mais significativos profesionais da Psicoloxia. Fica algun grillén
perdido, un deles é José Germain, o doutor Germain, fundador
do Instituto Psicotécnico de Madrid, a quen o «novo réxime» lle
encomenda a direccién do Departamento de Psicoloxia do Con-
sello Superior de Investigacions Cientificas, csic. Ali coinciden,
ano 1951, Miquel Siguan, José Luis Pinillos e Mariano Yela, os
tres persoeiros que pasan por ser os pais da Psicoloxia en Es-
pana e abofé que é asi, porque son eles os que se xuramentan e
concitan para facer a esta disciplina cientifica alcanzar categoria
universitaria.

Mariano Yela vén de traballar con Albert Michotte, na Universi-
dade de Lovaina, sobre aspectos da percepcién humana, despois
de facelo en Chicago con L. L. Thurstone (o enxefieiro e psicélogo
que desenvolveu técnicas de anélise factorial e as aplicou aos tests
psicométricos). José Luis Pinillos seguiu, en Alemafa, os traba-
llos experimentais dos psic6logos da Gestalt e chega do Maudsley
Hospital de Londres onde colabora e aprende de Hans Eysenck.
Miquel Siguan acaba de rematar os seus estudos de Psicoloxia In-
dustrial na London School of Economics; ali, desde 1947, esférzase
en procurarlle a esta especialidade un enfoque madis sensibel & Psi-
coloxia Social do Traballo que supere os cegos e estreitos camifos
da Psicotécnica e as mecdnicas relaciéons do home coa miquina.

Todos tres estdn, polo tanto, nas mellores condiciéns para aco-
meter a empresa da (re)-fundacién da Psicoloxia Espafiola; tefien
a experiencia doutras latitudes en que a Psicoloxia é unha profe-
sién independente, asentada sobre firmes cofiecementos tedricos,
datos empiricos contrastados e esixente formacion universitaria.
Pola conquista dese grial batallardn con esforzo estes tres cabalei-
ros ao longo de tres décadas. No ano 1983 ven cumpridos os seus
sofos. Polo que respecta ao noso Miquel Siguan, na Universidade
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INVESTIGA
SOBRE O TEMA
DA ADQUISICION
DE DUAS LINGUAS
EN SITUACION DE
BILINGUISMO
FAMILIARE
DIFERENCIA OS
MECANISMOS
PSICOLIN-
GUISTICOS DE
ADQUISICION

DE DUAS LINGUAS
FRONTE AOS

DE ADQUISICION
DUNHA SOA
LINGUA
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de Barcelona, a Seccion de Psicoloxia da Facultade de Filosofia
e Letras pasa a se converter en Facultade de Psicoloxia. Poderia
botarse a descansar, mais para este incansébel tecedor de sofnos
nunca estard conclusa a tinica das stas inquietudes.

PAIXON POLA LINGUA

Cales son as razons que moven a Siguan a potenciar e desenvolver
as areas da Psicoloxia Evolutiva e da Educacién na nova Facultade
de Psicoloxia da Universidade de Barcelona (UB)? A stia ascen-
dencia xenética de mestre, fillo de mestre? A stia reconecida capa-
cidade diplomatica e pragmatismo institucional, de que sempre
fixo gala para non entrar en confrontacidns clinicas coa todopode-
rosa clase médica catald? A necesidade perentoria de atender aos
conflitos da republica independente da sta casa, onde se entende
en francés coa stia dona alemd, arbitrando medidas que permitan
o equilibrio da comunidade bilingiie catald-casteld na que educa
os seus fillos que naceron en Madrid? E todo ese «contexto» o
que o fai investigar sobre do tema da adquisicién de ddas linguas
en situacion de bilingiiismo familiar e diferenciar os mecanismos
psicolingiiisticos de adquisicién de duas linguas fronte aos de ad-
quisicién dunha soa lingua. (Siguan 1980, 1984; Siguan e Vila 1991).
Esa onda que axitou o 4mbito familiar, aseiora, despois, dreas
educativas e escolares e Siguan atopase dirixindo unha manchea
de estudos sobre os procesos de instrucién na adquisicién de com-
petencias comunicativas e lingiisticas en alumnos escolarizados
en programas de educacion bilingiie. Por fin, investiga no campo
do uso e comprensién das linguas en situacion de contacto lingiiis-
tico. (Siguan 1999).

SIGUAN E GALICIA

eproduzo, co permiso do noso colega Miguel Pérez Pereira un
R duzo, d lega Miguel P P
pardgrafo da stia «Lembranza de Miquel Siguan» que aparece na
revista Grial:

Miquel Siguan deixou unha importante pegada no noso pais, que vi-
sitou en multiples ocasidns. Deu varios cursos nas Facultades de Psico-
loxia e de Filoloxia da usc sobre temas relacionados co uso das linguas
no Estado espafiol ou aspectos psicoldxicos e sociais da linguaxe a fins
dos 9o e principios do século xx1. Moitos alumnos tiveron a ocasion
de escoitar as siias excelentes clases. Foi conferenciante invitado en va-
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rios congresos, como no viI Congreso Espariol de Psicoloxia, Santiago
1982, no 1 Encontro Internacional sobre da Adquisicion das Linguas
do Estado, Santiago 1995, na vi1 Conferencia Internacional de Lin-
guas Minoritarias, Santiago 2001 e no 11 Simposio Internacional sobre
Bilingiiismo, Vigo 2002.

En varias ocasions actuou como consultor da Xunta de Galicia en
relacion a temas do ensino das linguas.

Migoa que os «imbéciles e escuros» que hoxe tefien na man o
leme do Pais «nono entendan, non. Sé «os férridos e duros>
aos que se refire Pondal poden arremeter contra a LINGUA DO
POVO, sen se decataren de que ese produto que o pobo —cada
pobo- constriie, amorosa e pasenifiamente ao longo da stia longa
historia, é a propia alma. Pobres «ignorantes» !, péchanlle a boca
4 LINGUA e cegan as fontes da comprensién da realidade!

AO MESTRE

Pecho os ollos e vexo 0 home, figura lizgaira, cabeleira branca abon-
dosa e desordenada, faciana en paz, sempre afébel e nun sorriso
enunciado. Pecho os ollos e sento cabo de min ao mestre que guia
coa sapiencia da sta tolerancia a impaciencia danosa ignorancia.

Entendo o titulo da stia tese de doutoramento como un enunciado
doado da sta vida e obra: «El tema del amor en los misticos del
siglo X11>» ... Ese amor fondal e mistico & Psicoloxia non seria mdis
que amor ao ser humano, que con ela tentou desvelar.

Estamos obrigados a administrar o seulegado, ao servizo da socie-
dade como el deixou dito e fixo.
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NORMAS DE PUBLICACION

1.

Cadernos de Psicoloxia publica artigos en galego
de carécter empirico ou de natureza teérica que su-
ponan unha contribucién ao progreso de calquera
ambito da Psicoloxia.

Os traballos deberan ser inéditos, é dicir, nin pu-
blicados nin en proceso de publicacién. Dése por
suposto que todas as persoas que figuran como
autores/as deron a sia conformidade e ceden os
dereitos sobre 0 mesmo en caso de ser aceptado
para a stia publicacion.

Os traballos, elaborados en formato Word, terdn
unha extensién maxima de 30 folios a unha cara
(25 linas por péxina) incluindo titulo, resumo, re-
ferencias, figuras, tdboas, apéndices e ilustraciéns).
Na primeira paxina incluirase o titulo do artigo en
galego e inglés, os nomes dos/as autores/as, a ins-
titucion & que pertencen, o enderezo do/aautor/a
co que se manterd correspondencia e os posibeis
agradecementos. A segunda péxina incluird de
novo o titulo, un resumo (maximo 200 palabras)
e as palabras-chave (4-5) en galego e inglés. O
resumo reflectira o obxectivo do estudo, o método
e os principias resultados ou conclusidns.

As figuras e tiboas incluiranse ao final do manus-
crito, unha en cada paxina. Deberanse compor
polas/os autoras/es no modo definitivo (tal como
desexen que aparezan) e estar numeradas correla-
tivamente, indicdindose a stia ubicacion no texto.

A redacién dos manuscritos deberd seguir as nor-
mas de publicacién da ara (Publication Manual
of the American Psychological Association, 2005,
62 edicién). As mdis importantes resimense a
continuacidn.

As citas bibliogréficas no texto faranse co apeli-
do do/a autor/a e o ano de publicacién (ambos
entre paréntese e separados por unha coma). Se
0/a autor/a forma parte da narracién, ponse en-
tre parénteses s6 o ano. Se se trata de dous/duas
autores/as, sempre se citan ambos/as. Cando o
traballo ten mais de dous e menos de seis autoras/
es, citanse todas/os a primeira vez e nas seguintes
citas ponse s6 o apelido do/a primeiro/a seguido
de «et al.» e mdis o ano. Para méis de seis auto-
ras/es, citase o/a primeiro/a seguido de «et al.»
e en caso de confusién engéddense as/os autoras/
es subseguintes até resultaren ben identificadas/
0s. En calquera caso, a referencia na listaxe biblio-
grifica debera ser completa. Cando se citan dife-
rentes/as autores/as dentro da mesma paréntese,
ordénanse alfabeticamente. Para citar traballos
do/a mesmo/a autor/a ou autores/as coa mesma
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data, engddense ao ano asletras a, b, ¢, até onde for
necesario, repetindo o ano.

As referencias bibliograficas irén alfabeticamente
ordenadas ao final e atendendo 4 seguinte nor-
mativa:

§ Para libros: Autor/a (apelido, coma, iniciais
de nome e punto; se hai varias/os autoras/es,
sepdranse con coma colocando antes do dltimo un
«e»); ano (entre parénteses) e punto; titulo com-
pleto en cursiva e punto; cidade de edicién, dous
puntos e editora. No caso de tratarse dun libro tra-
ducido con posterioridade 4 publicacién orixinal,
engddese no fin «orix.>» e 0 ano. Exemplo:
Eysenck, H.]J. (1957) Usos y abusos de la psicologia.
Madrid: Biblioteca Nueva (Orix. 1953).

§ Para capitulos de libros: Autor(es); ano; titulo

do traballo que se cita e, a continuacidn, intro-

ducido con «En>», o/a ou os/as directores/as,
editores/as ou compiladores/as (iniciais do nome

e apelido) seguido entre parénteses de Dir,, Ed.

ou Comp., engadindo un «s» no caso do plural;

o titulo do libro en cursiva e, entre parénteses, a

paxinacién do capitulo citado; a cidade e a editora.

Exemplo:

Cantén, J. e Cortés, M. (2006). Sintomatologia,
evaluacién y tratamiento del abuso sexual in-
fantil. En V. E. Caballo e M. A. Simén (Dirs.),
Manual de psicologia clinica infantil y del adoles-
cente (pp. 293-312). Madrid: Pirdmide.

§ Para revistas: Autor(es); ano; titulo do artigo;

nome completo da revista en cursiva; vol. en cur-

siva; e paxina inicial e final. Exemplo:

Botella, C., Guillén, V. e Martinez, P. (1997). Ava-
liacion e tratamento psicoléxico da hipocon-
dria. Cadernos de Psicoloxia, 28, 40-58.

§ Para outra casuistica acidase ao manual citado
da APA (2005).

5. Os traballos serdn enviados preferentemente en

versién electrénica ao e-mail do corG (copgali-
cia@cop.es) ou ao seu enderezo de correo postal
(Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia, Rita Es-
pifieira 10, baixo, 15706 Santiago de Compostela)
datencion do Director de Cadernos de Psicoloxia.
A stiarecepcion acusarase de inmediato e no prazo
mdis breve posibel informarase acerca da stia acep-
tacion. A responsabilidade da decision de publicar
ou non un orixinal, asi como a de determinar a
data en que isto se levard a cabo correspéndelle
colexiadamente ao Consello de Redacién e, en
dltima instancia, ao Director.
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Psicoloxia de Galicia






