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Paginas de
la Asociacion

EN TORNO AL CAMBIO

DOCUMENTO PROVISIONAL DEL GRUPO DE TRABAJO CREADO EN TORNO A LA COMISION
DE ASISTENCIA

Farticipantes: A. Calvé, M. Gdmez Beneyto, J. L. Cabrero, F. Marquinez, F. Torres, J. M. Freire, 0. Gon-
zdlez, M. Gonzdlez de Chdvez, F. Leal, C. Fernandez Alvarez, E. Diaz-Noriega y J. Garcia.

La reunidn se inici¢ discutiendo aspectos de procedimiento: si el trabajo se iba a circunscribir a revisar y
fratar cuestiones o problemas concretos e inmediatos o a la elaboracién de un marco mds general que permi-
tiera enmarcar una estrategia de cambio asistencial.

Se explicitaron las razones que impulsaron la creacion de este grupo de trabajo, asi como las funciones
de la Comision de Asistencia y su dependencia de la Junta Directiva.

Hubo acuerdo en que mediante la accién de este grupo de trabajo se deberfa profundizar en los diversos
aspectos alternativos en el drea de la salud mental, de tal manera que se pueda extraer de su trabajo un cuer-
po de opinidn y unas etaboraciones sobre aspectos concretos y genéricos de la estrategia asistencial. El pro-
ducto de su trabajo se trasladaria a la Junta Directiva y en base a él se expondré al Ministerio de Sanidad, con
quien se tiene pendiente una entrevista, las posiciones y expectativas de la A.E.N.P.; posiciones que, de for-
ma sintética, podran hacerse publicas a través de los medios de difusién.

La A.E.N.P. podrd asesorar a la Administracidn si, como tal Institucién cientifica, se le soicita; esta cola-
boracién no ha de menoscabar la independencia de criterio y actuacidn de la A.E.N.P. En cualquier caso la
Asaciacién no debe esperar pasiva la elaboracién de proyectos asistenciales por parte de la Administracion y
limitarse a su critica, cuando sea pertinente, sino que debe tomar la iniciativa adelantando sus orientacicnes
generales y aquellos problemas que requieren una solucion urgente.

Se paso después a debatir los conceptos vy elementos bésicos en torno a los cuales ha de articularse el
marco genérico en el que se han de encuadrar las estrategias de alternativa asistencial.

Se sefald que la referencia conceptual de orden genérico serfa et de /a psiquiatria comunitaria y de fa im-
plantacion de servicios completos en fa comunidad. Sin embargo, es preciso explicitar en lo concreto lo que
representa la aplicacion de los presupuestos en ella implicitos, porque parece haberse generado una termino-
logia que es entendida de manera multivoca por los diversos profesionales,

Se recordd que la Asociacién habia manifestado va su criterio en dos documentos, publicados en la Re-
vista, que trataban de las «Caracteristicas que definen las situaciones vergonzantes de muchas instituciones»
y de los «Principios o condiciones bésicas para impulsar los cambios» {ver «REVISTA DE LA ASQCIACION»,
num. 3, 1982, pags. 118-119}. Estos principios hdsicos, necesariamente muy sucintos, necesitan de un des-
arrollo y una adecuacion,

ELEMENTOS BASICOS DEBATIDOS

I. De la integracién

Es necesario instar al Ministerio para que se dote de una estructura con competencias definidas en orden
a la efaboracién y control de los programas globales de salud mental y asistencia psiquidtrica. Esta estructura

132




deberfa ser un interlocutor presente cuanda se aborden con el Ministerio estos temas y tener una responsabi-
lidad global claramente atribuida.

La creacion de organismos de salud mental dotados de amplias atribuciones integrades en el organigra-
ma del Ministerio de Sanidad fue una recomendacién hecha por un comité de expertos dela 0.M.5. haceya
muchos afios, v la experiencia ulterior, en diversos paises, ratificé el acierto de tal recomendacidn.

Esa diferenciacién en el nivel superior del Ejecutivo facilitara el que se establezcan niveles de responsabili-
dad sucesivos en los diversos dmbitos {autonémico, provincial, etc.).

Existe una necesidad apremiante de acabar con la dispersién, con «ese terreno de nadie en que toda ini-
ciativa es posible», y de contar con un marco referencial asumido por el Ministerio. En tanto esto no ocurra,
ios diversos proyectos de cambio y transformacion estdn sujetos a una gran inestabilidad y son de una vulne-
rabilidad enorme, segtn prevalezcan o cambien los criterios de la «administracign» de turno. Si ese marco re-
ferencial no se elabora con rapidez pueden ponerse en marcha iniciativas tan dispersas que después no sea
posible darles un encuadramiento en un marco comtin, )

Los niveles gue se delimiten en la Administracion mas periférica, con funciones normativas, de planifica-
cién y control, han de estar perfectamente integrados en los correspondientes organigramas de la estructura
sanitaria general, La desvinculacién de los drganos encargados de la salud mental de Ya estructura sahitaria
general —a través de organos autdnomos u otras f6érmulas— no favorecen la integracién, por el contrario fa-
voreceran una organizacion verticalista y compartimentalizada de las diversas estructuras sanitarias.

Ese marco normativo de orden general y estatal debe permitir a los otros niveles (nacionalidades, regio-
nes, etc.) expresar y desarrollar sus funciones de programacién, planificacién y coordinacién, de tal manera
que sea precisamente la posibilidad de esa pluralidad de concreciones lo que da sentido y materializa las di-
rectrices de orden general.

En el Ambito asistencial y de organizacién de servicios y funciones es preciso definir qué representa la in-
tegracion, ' )

La integracién conlleva el cambio del modelo conceptual de intervencion del equipo primario de salud, en
el sentido de redefinir sus funciones y reforzar los elementos socio-psicol6gicos, asi como una actuacién por
parte de los profesionales de salud mental no fragmentada ni escindida en el 4rea sanitaria correspondiente.
Esto remite al debate de los centros superespecializados, unidades auténomas, etc. Queda abierta la cues-
tién de dénde situar a los profesionales o equipos de salud mental. Sin duda, no deben organizarse de forma
paralela y superpuesta al equipo de salud primario. E! debate queda inconcluso a la hora de decidir si han de
estar al mismo nivel: es decir, en ese mismo equipo de salud primaria, o bien en un segundo nivel y articula--
dos orgdnicamente con &l

La integracion implica también los servicios sociales: se deberd articular una integracidn socio-sa-
nitaria.

El marco o unidad en la que debe concretarse la integracion socio-sanitaria seré el drea sanitaria; ningan
recurso implantado en el drea funcionard de forma auténoma o desvinculada del resto de recursos socio-
sanitarios.

El enunciado anterior exige la definicion de las dreas bdsicas, de forma adecuada, para la gestién de los
servicios socio-sanitarios y para implantar en ellas servicios con capacidad para realizar acciones preventivas,
de tratamiento y deteccion, y de rehabilitacién. Exige también definir et modelo de jerarquizacion de los servi-
¢ios de salud.

Es muy improbable, si-no totalmente inverosimil, que pueda desarrollarse una auténtica integracién de
servicios socio-sanitarios, si no se va hacia un modelo de SERVICIO NACIONAL DE SALUD.

De todas formas, la integracion funcional de servicios y recursos deberia iniciarse ya en las comunidades
o territorios en los que, por sus pecullaridades politico-administrativas, sea viable.

. De los recursos asistenciales

Necesidad de hacer una evaluacién, sin perfeccionismas paralizantes, de los recursos existentes y de su
adecuacién para los objetivos gue se sefialan en la estrategia que se disefie.

Redundando en lo dicho, es preciso destacar la existencia de multiples recursos que seé superponen en
sus intervenciones, que multiplican la demanda, que generan una «asistencia en cascadan, que fragmentan
al individuo vy dejan, de otra parte, amplias «zonasy descubiertas.

La eficacia del servicio mejor intencionado seté limitada, si no esta coordinado con el resto de ios existen-
tes en su dmbito.
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En este capitulo aparece como tarea primordial la superacion de aquellos recursos —instituciones — so-
bre cuya nocividad existe un gran acuerdo, vy a los que es necesario aplicar una accién especial desinstitucio-
nalizadora. Accién que tampoco debe ser aislada o escindida, sino simultdnea con el resto de intervenciones
sanitarfas que se desarrollen en el 4rea.

En este campo de las acciones desinstitucionalizadoras conviene definir los objetivos con claridad ¥ preci-
sién: definir programas, objetives y recursos alternativos para alcanzarlos.

A la hora de definir los recursos necesarios para desarrollar una nueva estrategia asistencial y de promo-
cién de la salud es obligado primar aguellos precisos para intervenir en la propia comunidad, también conoci-
dos como extra-hospitalarios, v los posibilitan la permanencia en la propia comunidad de personas con limi-
taciones en su autonomia. Ei tema de la hospitalizacién, cuando existe tobertura vy disponibilidad por parte
de otros servicios, ha de ser redefinido con estricto rigor.

Las acciones desinstitucionalizadoras no deben partir de cero, ni olvidar experiencias habidas en este
pafs, tanto para valorar aspectos positivos y adn utilizables como para reconocer sus errores ¥ No re-
petirlos.

lll. De ia formacién del personal asistencial

Es necesario abordar con nuevos criterios la formacisn en psiquiatria de los médicos vy de los especialis-
tas. Por lo que se refiere a estos Uitimos es preciso modificar tanto el «curricultmy como los lugares donde
habitualmente se les imparte esa formacién.

Definir la profesionalizacién del personal auxiliar y la formacién pertinente.

Acotar en [os servicios sanitarios un espacio para la formacién clinica y comunitaria de los psicélogos
(PIR u otras férmuslas).

iV. Financiacion
*

En un S.N.S. la financiacién estaria claramente apoyada en los presupuestos generales del Estado,

En la actualidad, y en la perspectiva de una integracion funcional, la financiacién debers proceder de la
entidad administrativa que cubre el riesgo del usuario. En nuestras circunstancias, deberfa serlo mayoritaria-
mente a cargo de la Seguridad Social. Se deben suprimir formas de financiacién que impiden el desarrolio de
un nuevo modelo asistencial: pago por cama/dia, por acto médico, etc. Cuando estas entidades no tengan
servicios asistenciales propios en determinadas zonas, deberian evitarse duplicidades y concertar sus presta-
ciones con otros servicios de la red publica, si los hubiere.

V. Organizacién democréitica y participativa

Los respectivos servicios deben organizarse de forma participativa, que implica no sélo la participacién de
los profesionales de la salud sino también de la comunidad.

V1. La situacién juridica y legislativa

Se debe abordar la situacidn juridica de fos internados, la legislacion en torno a los internarmientos, y la fe-
gislacién psiquidtrica en general que en la actualidad no favorece of desarrollo de un modelo de implantacian
de servicios completos en fa comunidad.

El Coordinador de la
Comision de Asistencia,
J. GARCIA
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SERVICIOS PSIQUIATRICOS DE LA DIPUTACION DE SEVILLA

1. NOTA DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ASOCIACION, ENVIADA A LA PRENSA EN EL
PASADO MES DE ENERO

La Junta Directiva de Iz Asociacién Espafiola de Neuropsiguiatria, enterada de la no renovacion del con-
wrato de Director de los Servicios Psiquigtricos de la Diputacién de Sevilla al doctor Manuel Gonzalez de Cha-
vaz, Prasidente de la Asociacion, v de la supresion de la Junta de Gobierno {representativa) del Psiquidtrico
da Miraflores, sustituida por un Consejo de Gerencia (no electivo) y de la no autorizacién a realizar reunicnes
de trabajo intersectoriales entre los diversos equipos del Hospital —segun venia haciéndose con antexiori-
gad —, quiere manifestar ptiblicamente su preccupacion por si estas medidas fueran encaminadas a paralizar
Ia reforma psiqui4trica sevillana, al tiempo que designa una comisién para recabar informacién directamente
a la Diputacién de Sevilla, por cuanto desconoce cudles son los argumentos técnicos y/o politico-sani-
tarios en los gque se basan tales medidas.

En la actualidad, se est4 realizando en Andalucia un esfuerzo coordinado v respaldado por las Administra-
ciones locales y autonémicas para cambiar la situacién anacronica de la salud mental: Huelva, Malaga, Sevi-
#a y Jaén son exponentss de esta labor que tuvo su reflejo publico en fas IV Jornadas de la Asociacion, cele-
nradas en diciembre pasado en Jaén. Una regresién de la reforma psiquitrica en Sevilla podria ser de graves
consecuancias para el cambio de la salud mental en la nacionalidad andaluza.

2. PLENO DE LA DIPUTACION DE SEVILLA

D. ANTONIO JIMENEZ HERNANDEZ, SECRETARIO GENERAL DE LA EXCMA. DIPUTACION PRO-
WINCIAL DE SEVILLA

" CERTIFICA : Que en la Sesion Plenaria Ordinaria celebrada por esta Excma. Corporacion Provin-
pial el dia treinta de diciembre de mil novecientos ochenta y dos, se registraron las siguientes intervenciones
iiterales, de los Sres. D. Javier Aristu Mondragény D. Migue! Angsl Pino Menchén, en relacion con el punta
fgue a continuacion se cita.

«Urg. 3. —Denuncia del contrato con el Dr. D, Manuel Gonzélez de Chavez:

Sr. Aristu: Sin intervenir sobre este punto que para nuestro Grupo, pues aclara desgraciadamente una
situacion que nos parecia confusa en los Gltimos meses, si es voluntad mayoritaria de esta Corporacidn, con
el voto en contra de nuestro Grupe, de prescindir, denunciando, el contrato con el actual Gerente de los Ser-
vicios Psiquidtricos, quisiéramos intervenir en el sentido de, como decfa anteriormente el portavoz de la
UCD, que estar por la reforma, que yo dudo, implica, evidentemnente, estar por los reformadores. No ha exis-
tido en la Historia de este mundo ninguna politica gue esté de acuerdo con una reforma, en abstracto, st ne
estd de acuerdo con lo que implica esa reforma. Evidentemente que para nuestro Grupo, como Grupe Politi-
w0 y como responsables gue hemos sido hasta ahora, que somos, de la Visitaduria del Psiquidtrico, ha sido
realmente lamentable asistir tlurante este ltimo afio, yo dirfa que casi desde los dos dltimos afios, &, podria-
mos denominar, la movida del Psiquigtrico. Desde una serie de presiones det punto de vista social que, indu-
dablemente, han existido, de diferentes sectores de la sociedad sevillana, de determinados sectores profesio-
nales que, en ninglin momento, han estado convencidos de una reforma moderna y progresiva de la asisten-
cia psiquidtrica, desde los obstaculos implicitos que evidentemente el Grupo de la UCD ha estado marcando
a fa gestion de esta Corporacion, no sélo de la Gerencia y también, por qué no decirlo, a las dudas, a las am-
vigliedades que el Grupo Socialista ha tenido con el tema de la reforma psiquidtrica. En ningun momento no-
sotros queremos adoptar el papel de valedores personales del actual Gerente, pero si, también por otro lado,
no caer en la argucia de pensar que existe una reforma en abstracto, si no se esta de acuerdo con la persona
gue fundamentalmente ha impulsado, desde el punto de vista gerencial y clinico, dicha reforma, hasta el
punto de que en una situacion econdmica, profesional y yo diria que incluso humana, bastante lamentable
del actual Gerente, en el mes de agosto implicitamente se le garantiza el mantenimiento, la prérroga del con-
trato en unas condiciones que, evidentemente, tenfan que ser mejores que las que actualmente tiene, y ten-
o que decir que en esa garantia entra, incluso, el actual Consejero de Sanidad y Consumo de la Junia de
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Andalucia. Actualmente asistimos a una definicién va, por parte de la Presidencia y del Grupo Socialista, de
prorrogar como miaximo el contrato al Gerente hasta el mes de mayo. Nos parece que, evidentemente, el
puesto de una Gerencia de los Servicios Psiquiatricos es merecedor de un trato laboral y humano mucho me-
jor del que se le puede estar dande. Pensamos que desde ese punto de vista, ya digo que lamentablemente,
pero afortunadamente, asistimos ya a una aclaracién absoluta y total de cudl es la postura de los Grupos de
parte de esta Corporacién, con respecto al mantenimiento del actual Gerente. Por otro lado, pensamos que
es necesario proseguir, continuar y desarroilar la reforma del Psiquigtrico, v repito: si es voluntad mayoritaria
de esta Corporacidn con el voto en contra nuestre, de poner las cosas de tal manera que el actual Gerente no
tenga mds remedio que en el mes de febrero cesar en el cargo porgue, evidentemente, parece casi de broma
decir que se le va a prorrogar seis meses el contrato cuando asistimos en esta Casa, en el titimo afio, a pro-
rrogas y a establecimiento de contratos por periodos de cuatro afios, que a mi, objetivaments, se me tiene
que demostrar por qué en el caso de la Gerencia esta Corporacién no puede comprometerse setiamente en
unas condiciones laborales con un cargo de fa importancia que tiene la Gerencia de los Servicios Psiquidtri-
cos, como para tener que prorrogdrselo sélo seis meses. Termino en el sentido de que, bien fo que nos queda
a esta Corporacién, como la Corporacién gue venga, la experiencia positiva y los aspectos negativos que ha-
ya podido tener la gestidn de los aspectos psiquidtricos en nuestra provingia, siga adelante en los aspectos
positivos y defina seriamente el Partido que, evidentemente, va a tener dentro de pocos meses.el mayor pro-
tagonismo en todos los temas de la Corporacidn Provincial que, evidentemente, defina cudl va a ser su politi-
ca psiquidtrica y que, en ese sentido y a pesar de los pesares, yo le desearé los mejores éxitos.

Sr. Pino: Gracias, Sr. Presidente. Hubo un tiempo en este pais que existié una persona que creyé
que padia prolongar su poder politico més allé de su vida fisica, y pensd que lo podia dejar todo atado y bien
atado, y tiempo después se encontré con que no era asf, No solamente hubo un tiempo, en este pais, y una
persona que pensé eso, hubo otros tiempos, otros paises y hubo otras personas gue también pensaron de
forma similar. Pero eso es imposible. Lo que pasa es que parece ser que ahora hay personas o grupos que in-
tentan dejar atado mas alld de su propia presencia y de su propio peso especifico, en determinadas circuns-
tancias. Yo creo que para hacer una reforma, y quiero dejar a salvo la integridad persenal del Dr. Gonzélez de
Chévez, que para hacer una reforma no es necesario con tener unos criterios claros en politica sectorial —en
este caso en politica psiquidtrica— sino que es necesario, al mismo tiempo, acometer y ser portador de una
refarma a otros niveles de la sociedad. En este caso, el nombramiento del Dr. Genzélez de Chdvez se hizo en
esta Corporacién con un compromiso ademds. Se le respaldaria durante un periode de tiempo que duraria el
mandato de esta Corporacion. Nosotros estamos dispuestos a mantener el compromiso que se adopto v
que, posiblemente, el portavoz de! Grupe Comunista no conoce perque en aquel momento no estaba aqui, v
no se lo han contado; el compromiso que se adoptd en aguel momento, de respaldar al Gerente de los Servi-
cios Psiquiatricos durante todo el periodo de tiempo que durara esta Corporacién. Y por eso es por lo que
proponemos la prérraga def contrato hasta, incluso para gue no haya un periodo vacacional, un periodo de
ausencia de estructuras dentro del Psiquiatrico, la prérroga del contrato hasta el mes de mayo o hasta el mes
de junio. Cumplimos nuestro compromiso, pero pensamos que hay que buscar en todo momento a las per-
sonas més iddneas para desarrollar v llevar a cabo las distintas tareas y para hacer |a reforma no es necesario
ser reformador sino, y valgan las palabras, que es preciso ser reformista. Dificilmente se puede hacer de otra
forma distinta, y no se puede pretender que se va a modificar una politica determinada cuando, al mismo
tiempo, se estdn manteniendo privilegios para determinados cargos dentro del mismeo Centro, Por ello es por
lo que nuestra posicién es muy clara: una posicién coincidente, ademds, con los responsables de politica sa-
nitaria, de politica de salud, del Partido Socialista, no solamente va a nivel federal, no solamente, perdén, a
nivel regional con la Junta de Andaludia, sino también a nivel federal, y en &l el Ministeric de Salud Pablica.
Es necesario profundizar en la reforma psiquidtrica gue en estos momentos se estd desarrollando desde la
Diputacién Provincial. Y lo mismo que en la vida politica Se ha puesto de manifiesto que para periodos de
transicion, determinadas personas pueden valer, determinadas estructuras, determinados instrumentos pue-
den valer, pero para otros no; entendemos que es el momento de encontrar instrumento mdés idéneo para
profundizar en esa reforma psiquidtrica, y seguir adelante en el camino de una sociedad mas libre, més plura-
lista y méds democrética también para el Psiquidtrico.

Sr. Aristu: Como réplica, Sr. Presidente, y aungue nunca me gustan las réplicas, pero de entrada las alu-
siones del portavoz Socialista me parecen de mal gusto, al menos el comparar la persona de un sefior como
D. Francisco Franco con el Grupo Comunista, me parecen comparaciones que no ha lugar, puramente anec-
déticas, evidentemente. Por otro lado, respecto al tema de los compromisos adquiridos, evidentemente que
tienen su version, Yo tengo otra que no coincide con la del Sr. Pino. Y no voy a aludir ni a sacar aquia la
luz compromisos de despacho, pero que, evidentemente ha habido por parte de responsables del Partido
Socialista su compromiso con el mantenimiento del Dr. Gonzélez de Chévez, eso es evidente, y que ha habi-
do compromisos personales por parte de responsables de la Corporacién y de la Junta de Andalucia, eso es
evidente. Esconder bajo fa férmula de la prérroga de seis meses el mantenimiento de la relacién me parece,
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cuando menos —lo dije antes — una broma también de mal gusto con el cargo de una Gerencia. Un Gerente
que pierde un puesto asegurado en la Diputacion de Madrid, porque se le garantiza en cierta medida su man-
tenimiento en el cargo de la Gerencia de los Servicios Psiquidtricos, y que nos encontramos que ahora niva a
tener la plaza en Madrid niva a tener la plaza en Sevilla, Y respecto a la coherencia sanitaria del PSOE yo e
deseo, realments se la deseo, pero que en la practica no lo estoy viendo porque desde diferentes portavoces
del Partido Socialista, las opiniones sabre €l tema de la reforma psiquiatrica son bastante contradictorias. Fi-
nalmente, respecto al tema de que necesitan otras personas para profundizar la reforma psiquidtrica, estd en
su derecho de decirlo, lo unica que falta decir es si es condicin inexcusable para conseguir eso: el carnet del
Partido Socialista. Si ésa es la condicion para conseguir la reforma psiquidtrica, evidentemente eso refleja
una opcién de los problemas de la gestién de los asuntos sociales, con los cuales, evidentemente, no coinci-
dimos, y si entramos en el fondo del asunto, entremos y veamos cuales son los aspectos que realmenta moti-
van que el Grupo Socialista no garantice el mantenimiento de esa persena en el cargo de la Gerencia. Entre-
mos en el fondo, pera no andemos rodeando y dando anécdotas, cuando menos, repito, creo que tenemos
bastante, las opiniones con las tliferentes actuaciones que ha tenido el Grupo Socialista sobre el tema psi-
quidtrico.

Sr. Pino: Muy brevemente, Sr. Presidente, porque me parece que el Sr. Aristu se ha excedido en su ré-
plica, al menos en lo que politicamente se entiende qué es una réplica. Yo lo Gnico que quiero decir...

Sr. Presidente: Yo le rogaria que su intervencion no diera lugar a duplica.

Sr. Pino: Eso es. Yo lo Gnico que quiero decir, Sr. Presidente, es lo siguiente: Es que parece ser que hay
quien estd interesado en que no se valore la gestion que se haya realizado en el Hospital Psiguiatrico. Pensa-
mos que esa gestién hay que valorarla, que ya es una gestién de tres afios, gue hay que valorarla y que tiene
que ser la nueva Corporacién quien también la valoresy quien pueda tomar decisiones, sin que gstemas hipo-
tecando su posible toma de decisiones en un punto tan importante come es éste. Nosotros no queremos es-
tar hipotecando futuras decisiones, aunque hay quien si tenga su interés. Es todo.»

Y para que conste, y surta los efectos oportunos, expido la presente certificacion, a peticién del Sr. Vice-
presidente 1. de la Corporacion, D. Javier Aristu Mondragén, y can el visto bueno del Sr. Presidente, en
Sevilla a doce de enero de mit novecientos ochenta y tres.

3. ANALISIS DE LA SITUACION QUE ATRAVIESA EL HOSPITAL PSIQUIATRICO DE MIRAFLORES
DE SEVILLA

ANTECEDENTES

En el afio 1980, a instancias de un grupo de trabajadores del Hospital Psiquidtrico de Miraflores, funda-
mentalmente el Comité de Empresa, con mayoria de CC.00., apoyado por auxiliares y algunos técnicos, la
Diputacién Provincial de Sevilla asume la iniciativa de poner en marcha un procese de cambio en dicho Cen-
tro. Uno de los primeros problemas que se plantean es quién asume la Direccién de tal proyecto en el Hospi-
1al Psiquidtrico, ya que el Dr. D. Julio A. Guija Ferndndez (expedientado actualmente por faltas injustificadas
al trabajo}, Director en aquellos momentos, no parecia ser fa persona adecuada debido a que su forma de
gjercer tal cargo era una de las quejas reiteradas por parte de los trabajadores que estimaban necesaria 1a
transformacién de este Hospital.

Aparece la necesidad, por tanto, de la figura de un Gerente que pueda asumir y conducir dicha transfor-
macion. Se empiezan a barajar nombres y, entre los candidatos posibles, figuran el Or. Tortajada, propuesto
por el grupo socialista de la Diputacion Provincial de Sevilla, el Dr. Gonzélez de Chévez, propussto por la
A.E.N. atendiendo a la propuesta del Diputado Visitador perteneciente al grupo comunista de pedir ternas a
organismos cientificos, y el Dr. Trujillo propuesto por algunos técnicos del Centro.

En el Hospital Psiquidtrico de Miraflores, ante el temor de que la Diputacién Provincial imponga su candi-
dato, se crea una Junta de Gobierno al amparo de un Decreto de 1980 con el fin de intervenir en la seleccién
¥ someter a su juicio la terna propuesta.

Finalmente, el candidato elegido es el Dr. Gonzélez de Chévez a pesar de no ser el deseado por algunos
técnicos del Centro, miembros de la Junta de Gobierno, ni por el grupo socialista de la Diputacién Provingial
de Sevilla.
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A partir de este momento se inicia un periodo de dificultades como consecuencia de las resistencias ex-
ternas e internas respecto a la propuesta del Dr. Gonzdlez de Chavez de ampliar la plantilla del Centro en nu-
mero de doce psiguiatras, cuatro psicélogos y cuatro asistentes sociales tras seileccién publica y, por ctra
parte, el bombardeo espectacular de la prensa local manipulada por parte de algunos técnicos del Hospital y
¢l grupo centrista de la Diputacion, donde se vertian ataques personales en un mtento de desacreditar pibli-
camente al nuevo Director de los Servicios Psiquidtricos.

En abril de 1981 el Dr. Gonzdlez de Chévez propone las directrices de la reforma psiquiétrica: la potencia-
cion del trabajo en equipo; la sectorizacién; la necesidad de iniciar un estudio epidemiolégico para una mejor
planificacién de la asistencia psiquidtrica en Sevilla y provincia; la reorganizacién del Servicio de Rehabilita-
cién; la apertura del Club Social de pacientes; la puesta en marcha de las consultas ambulatorias: la creacion
de un-Archivo Central de historias clinicas e informatizacién del trabajo de asistencia social v la creacién de la
Escuela de Auxiliares Psiquiatricos.

Como consecuencia de las resistencias ya resefiadas y la aparicién de informes litigantes al respecto, este
proyecto de reforma no es aprobado hasta julio de 1881 en Sesién Plenaria de la Diputacién Provincial de
Sevilla.

A finales del 81 tiene lugar una campafia difamatoria puesta en marcha por la UCD vy la prensa de Editorial
Catdiica («EI Correo de Andalucian} que da lugar a la apertura de una investigacion en el Centro a petician
del grupo de dlputados de la UCD y autorizada por el Presidente de la Diputacién Provincial. En el curso de
esta investigacion se produjeron robos y publicacién de documentos ciinicos que ratificasen la campafia de
prensa, que al ser denunciados por los comparieros del Sector afectado provocan la apertura de un expe-
diente a los mismos por haber calificado de inmoral la actitud del grupo centrista de la Diputacién. Ante la
amenaza de expediente se produce una reaccién de apoyo masivo a los presuntos sancionados con la peti-
cién mavyoritaria al Presidente de la Diputacién de que convogue una reunién extraordinaria de la Junta de
Gobierno del Hospital {aprobada en sus fines y composicién en Sesién Plenaria del 3 de noviembre de 1981}
en calidad de Presidente de la misma para esclarecer la situacién. A pesar de haber cubierto los requisitos le-
gales para la convocatoria extraordinaria de la Junta de Gobierno, ef Presidente de la Diputacién no sélc no
la convoca, sino que ni siquiera se celebran ninguna de las trimestrales previstas con cardcter ordinario en el
reglamento de dicha Junta de Gobierne, asi como las que posteriormente se solicitaron con cardcter extraor-
dinario. Esta situacidn iregular se mantiene hasta que con fecha 8 de enero de 1883 se nos comunica la disolu-
cion de la misma por Decreto Presidencial. Con esta actitud queda destruido el Unico drgano democrético y
representativo del Hospital.

Por otra parte, el funcionamiento en equipo asi como la sectotizacién y las diferencias contractuales de
tos técnicos (laborales y funcionarios), empiezan a crear un malestar entre técnicos que disfrutaban de posi-
ciones privilegiadas en la situacién previa a la reforma.

Seria conveniente sefialar que de forma simultdnea a estos acontecimientos, y a lo largo de todo el proce-
s0 de reforma, un grupo de trabajadores de ideologia afin a la extrema derecha y bien relacionado con el anti-
guo Director del Centro, penen en marcha una campafia continuada de acusaciones y amenazas a las perso-
nas que avalaban el proceso de transformacidn del Hospital, manifestdndose andnimamente a través de
planfletos y pintadas.

SITUACION ACTUAL

Iniciamos el anélisis de ia situacién actual en el verano pasado, momento en el que ademas de iniciarse un
proceso de evaluacidn de la reforma por estamentos y servicios hospitalarios, durante el que se ponen de
manifiesto posturas contrarias a las directrices cbservadas por la reforma, la Diputaciéon Provincial impone el
control horario mediante firmas con exigencia de! cumplimiento de las 42 horas sermanales para todo el per-
sonal técnico, sin atender previamente las diferencias salariales antes observadas entre técnicos laborales v
funcionarios.

En este marco referencial destacamos, por su repercusién posterior, los siguientes hechos:

f. Desmantelamiento de la Unidad de Psicoterapia de Grupo con el fin de integrarla en los Sectores,
dando lugar a un enfrentamiento de los trabajadores {técnicos vy auxiliares} de dicha Unidad cen el Dr. Gon-
zélez de Chévez y entre los técnicos.

2. Reagudizacién del conflicto salarial de los técnicos laborales por agravio comparative con los técni-
cos funcionarios de nueva contratacion, inicidndose medidas de presién tfe boicot a todas las actividades ini-
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ciadas con la reforma. El malestar provocado por la na resolucién por parte de la Diputacion del conflicto de
jos técnicos laborales es imputado emocionaimente al Dr. Gonzdlez de Chédvez como Unico responsable.
3. |niciacién de contactos de los sectores mas contrarreformistas del Hospital con parte del grupo so-
cialista de la Diputacion Provincial de Sevilla.
4. La contratacién, a instancias del PSOE de la Diputacidn, a la empresa SOFEMASA para realizar un
estudio del estado actual de la organizacion de los centros sanitarios de la Diputacion y propuesta de rees-
tructuracién de los mismos. En dicho informe se constata:

a) La desaparicién en la préctica de las funciones del Director de los Servicios Psiquidtricos.

b) La propuesta de recrganizacion a través de una estructura jerarquica de corte piramidal, donde la to-
ma de decisionss y la informacién estan limitadas exclusivamente a los canales jerdrquicos, imposibilitando el
trabajo en equipo. Esta jerarquizacién se basa en conceptos anticuados de organizacion de empresa.

5. Contratacion en diciembre del 81 por un periodo de cuatro afios de D. Angel Ojeda Avilés como Di-
rector Econdmico-administrativo de los Servicios Sanitarios de la Diputacion Provincial,

6. Creacion en noviembre del 82 por Decreto Presidencial del iamado Consejo de Gerencia como érga-
no asesor del Gerente del Area Sanitaria que coincide en la persona de D. Angel Ojeda. Este érgano asesor
estd compuesto por:

Gerente del Area Sanitaria (Sr. Ojeda).

— Director da los Servicios Psiquitricos (Dr. Chéavez).

— Director Clinica Psiquidtrica (Dr. Gotor).

— Directar Hospital Psiquiatrico (Dr. Guija) que, al hallarse sancionado por seis meses en la actua-
lidad, es sustituido por el Subdirector del Hospital Psiquidtrico, Dr. Baras Valenzuela.

— Administrador del Centro {Sr. Aguilar).

— Jefe de Personal {Sr. Amores Méndez).

— Jefe de Enfermeria (Sr. Figueroa).

— 5r. Arquitecto de la Diputacion Provincial.

Las primeras réuniones del Consejo de Gerencia se celebran en fechas en las que el Director'de los Servi-
cios Psiquiatricos no puede asistir por hallarse ausente justificadamente.

Si bien se recoge en el Decreto por el que se constituye este Consejo de Gerencia que su funcién es de
asesoramiento al Gerente del Area Sanitaria, en la practica se autodenomina y constituye como organo de
Uireccién calegiada con capacidad decisoria y ejecutiva, aplicando las lineas bésicas del informe SOFEMA-
SA, vy quedando como Unico espacio de toma de decisiones al estar derogada la Junta de Gobierno y anula-
da la capacidad decisoria de Jos equipos en la nueva planificacion del Centro.

7. La puesta en marcha de la red extrahospitalaria a través de Centros Comarcales de Salud, creados po-
co antes de las elecciones al Parlamento andaluz por convenio entre la Diputacién y los Ayuntamientos,
prescindiendo de la opinidn y colaboracion de los trabajadores del Hospital Psiquidtrico y sin esperar los re-
sultados del estudio epidemicldgico que se venia realizando para una mejor planificacion de la asistencia psi-
{juiétrica en la provincia de Sevilla y una mejor utilizacién de los recursos.

8. La celebracién, a finales de diciembre de 1982, de las elecciones sindicales con el triunfo de la candi-
datura independiente vinculada a ideologias de la extrema derecha, tras la pérdida de credibilidad de los
miembros del Comité de Empresa precedente (bdsicamente de CC.00.) por hallarse implicados en la defensa
del proceso de reforma y de los problemas asistenciales, dado que la reforma habia supuesto una radicaliza-
cion del trabajo que implicd la pérdida de ciertos privilegios econdmicos a los trabajadores. En estos momen-
tos se observa un cambio de actitud en sentido favorable de la Diputacidn hacia et actual Comité de Empre-
sa, frente al escaso eco que el anterior Comité tenia en la Corporacion.

9. La decisién no justificada de esta Diputacién Provincial de no prorrogar el contrato del actual Direc-
tor de los Servicios Psiquidtricos, Dr. Gonzdlez de Chévez, mas alla de seis meses, frente a los cuatro afios
por él solicitados como fundamentales para estabitizar el proceso de reforma. Las razones esgrimidas por el
arupo socialista, con el apoyo de la UCD, se reducen a que no se trata de fa persona idénea y al deseo de no
hipotecar a ila préxima Corporacion.

Estos argumentos no nos parecen convincentes poer las siguientes razones:

a) Una reforma psiquidtrica no puede ser evaluada en menos de dos afics de funcionamiento esperando
resultados imposibles de conseguir en dicho plazo.

b}. El andlisis y la evaluacion de la reforma psiquidtrica de Sevilla y de la gestién del Dr. Gonzélez de
Chavez sélo es valido en funcidn de los objetivos v directrices aprobados por la Diputacidn en julio del 81.
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¢) Con posteriotidad a la contratacion de D. Manuel Gonzélez de Chévez se han realizado contratos por
periodos de cuatro afios de duracién {y mayor retribucién econémica)-como el de D. Angel Ojeda y D. Carlos
Conde (perterieciente al equipo de SOFEMASA y contratado como Gerente de Personall, que, al parecer, ho
van a comprometer ni hipotecar a la préxima Corporacién..

Por todo ello, queremos hacer constar nuestra preocupacian acerca del futuro de las reformas psiquiatri-
cas iniciadas en otros hospitales psiquidtricos (andatuces y del resto del pais) dada la falta de apoyo real que
&l poder politico ha prestade a dichas iniciativas a pesar de arrogarse el protagonismo de las mismas. La si-
tuacién concreta del Hospital Psiquiatrico de Miraflores ya esta produciendo efectos negativos sobre un pro-
ceso de cambio iniciado hace dos afios en Sevilta, que habia empezado a demostrar su eficacia a pesar de las
resistencias internas vy la actitud poco clara de la Diputacién Provincial de Sevilla.

Ante la situacién descrita, gueremos denunciar pablicamente la actitud ambigua de fa Diputacion Provin-
cial de Sevilla ante el proceso de reforma psiquidtrica seguido en el Hospital Psiquiatrico de Miraflores, al
mismo tiempe que exigir de dicha Corporacién argumentos vélidos que justifiquen la no contratacién del
Dr. Gonzélez de Chavez por mas de seis meses, asi como la obstaculizacidn a un proyecto iniciado con la
aprobacién en Sesion Plenaria de dicha Diputacidén Provincial de Sevilla,

Sevilla, 25 de enero de 1983.

Jesis M. CABEZUDO ARTERO Teresa CAPILLA RONCERO
Vicepresidente de la A.A.N. Secretaria de la A.A.N.

Cristina VILLALBA QUESADA
Vocal por Sevilla de la A.A.N.

4, ENUMERACION DE ALGUNOS ASPECTOS DE LA LABOR REALIZADA EN EL HOSPITAL

PSIQUIATRICO DE MIRAFLORES DURANTE LA GESTION DEL DR. GONZALEZ DE CHAVEZ,

DIRECTOR DE LOS SERVICIOS PSIQUIATRICOS DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL
DE SEVILLA

Enviado con ruego de publicacion por el Diputado Provincial de Sevilla Antonio Sanchez Acosta

Sin &nimo de hacer un balance exhaustivo de la labor realizada en el Hospital Psiquidtrico de Miraflores en
el pericdo de gestién del Dr. Gonzélez de Chévez, bajo la direccion del grupo comunista de la Diputacion, en-
cargado de la visitaduria del Hospital, enumeramos, brevemente, algunos de los aspectos mds significados
de la reforma psiquiatrica emprendida en el curso de los dos Ultimos afies en el Centro vy la provincia.

1. Duplicacién del personal técnico

Debido a que la plantilla anterior del Hospital Psiquidtrico de Miraflores (trece psiquiatras, dos psicélogos
y ocho asistentes sociales) era una de las mds bajas de Espafia en relacién al nimero de pacientes interna-
dos, se contrataron doce psiquiatras, cuatro psicélogos v cuatro asistentes sociales, tras convocatoria pabli-
ca y abierta.

2. Trabajo en equipo del personal técnico y auxiliar

El trabajo en equipo de los diversos profesionales de la salud mental sustituye a la forma de trabajar ante-
rior, aislada, individualista y estrechamente jerarquizada. Con el trabajo en equipo se amplia la concepcion de
los problemas de los enfermos mentales, tanto en sus causas como en su expresion y tratamiento, integran-
do los diversos enfoques bioldgicos, psicoldgicos y socicldgicos. El trabajo en equipo aumentd el potencial
terapéutico de la institucién, facilitando la homogeneizacién y aprendizaje mutuo de los miembros del
equipo.
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3. Nuevas actividades terapéuticas

En estos dos afios las actividades psicoterapéuticas del Hospital se han muitiplicado considerablemente.
Semanalmente se llevan a cabo Més de 40 sesiones o reuniones de terapia de grupo {grupos de agudos, de
~rénicos, de psicéticos, de neurdticos, de preparacion de asilos, asambleas de pacientes, sesiones de terapia
familiar, reuniones con enfermos ingresados en observacion, sesiones de bioenergética, H.W.M. con enfer-
mos agudos, grupos de terapia ocupacional, grupos de teatro, etc.).

Las actividades terapéuticas de grupo se han multiplicado en cinco o seis veces con respecto a las exis-
tentes en 1980, Casi todos los enfermos de nuevo ingreso reciben alguna forma de psicoterapia.

4. Supresi6n del tratamiento con electrochoque

Desde octubre de 1981 hasta la actualidad no se ha vuelto a poner un electrochoque a ninguin enfermo in-
gresado en el Hospital Psiquidtrico de Miraflores. Con anterioridad, 1980 por ejemplo, uno de cada cinco en-
fermos ingresados recibia electrochoque. Después de un control estadistico que se inicié en 1981, e nimero
de este tipo de tratamiento fue reduciéndose hasta desaparecer. Desde octubre de 1981 hasta la fecha para
indicar un electrochogue el médico que lo proponga debe discutir el caso con los demés miembros del equi-
po y obtener el consentimiento del enfermo o sus familiares.

5. Reduccién del nimero de internados

En estos dos afios el ndmero de pacientes ingresados en Miraflores ha disminuido en 150. Sin llevar a ca-
bo ninguna polftica de desinstitucionalizacion, sinc procurando que aquellos enfermos que salgan del Hospi-
tal se encuentren siempre en mejores condiciones personales y terapéuticas que dentro del mismo, y la ma-
yor actividad asistencial de la plantilla del Centro ha permitido disminuir en casi un 15 % el nimero de pacien-
tes internados.

8. Sectorizacion de la provingcia

Para una mejor atencién a los pacientes y un aprovechamiento mds racional del personal técnico y auxi-
liar, se procedié a la sectorizacién de la capital y la provincia. Se crearon tres grandes sectores asistenciales
que incluian distritos municipales y comarcas rurales, de modo que en toda la atencién de los pacientes pro-
cedentes de cada uno de esos sectores correspondiese a los mismos equipos terapéuticos.

7. Creacidn de guardias psiquiatricas

Con anterioridad a la reforma emprendida no existian psiquiatras de guardia para la atencién urgente de
ios pacientes, tanto los internados como o1ros que pudiesen acudir al Centro en busca de ayuda o interna-,
miento. La reorganizacién de la guardia incluye la presencia durante !as 24 horas del dia de un médico inter-
nista y un médico psiquiatra, lo que ha supuesto una mejor atencién de las urgencias y una disminucion con-
siderable de internamientos innecesarios.

8. Reorganizacion del Servicio de Medicina Interna

Este Servicio ha sido considerablemente mejorado en estos dos afios. Dispone en la actualidad de cinco
médicos internistas que trabajan diariamente en el Centro con jornada completa y estdn en conexion estre-
cha con los equipos psiquidtricos de los Sectores.

Esto ha permitido una mejor atencion de los problemas somaticos de todos los internados, una disminu-
cién considerable de envio a otros hospitales de pacientes y la atencién detenida, sin demora y sin masifica-
ciones de todas fas consultas de medicina interna gue se solicitan, controldndose al dia todos los tratamien-
tos de este tipo y las exploraciones complementarias que se precisan.
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9. Campafa de erradicacién de la tuberculosis
Dentro de las actividades realizadas en estos dos afos, se ha llevado a cabo un control radioldgico de t6-

rax de todos los pacientes internados. De este modo se han podido detectar a unos enfermos con procesos
pulmonares diversos vy algunos casos de tuberculosis que han side sometidos a tratamiento.

10. Controt ginecolbgico

* En colaboracion con el Servicio de Ginecologia del Hospital Provincial se ha realizado igualmente un reco-
nocimiento sistemético de mujeres internadas en el Centro con vistas a la prevencion de afecciones ginecold-
gicas y, en especial, el cdncer uterine.

11. Programa de revisién dietética

Gracias a la colaboracién entre el Servicio de Medicina Interna y la Intendencia se ha efectuado una reor-
ganizacion y programacion de las dietas alimenticias de los pacientes, ajustandolas a las necesidades caléri-
cas del tipo de vida que realizan y con vistes a la evitacion del sobrepreso que sufria un gran nimere de inter-
nados, como consecuencia de dietas arbitrarias e irracionates.

12. Adquisicion y actualizacidén de material técnico-sanitario

En estos dos afics se ha renovado completamente el material técnico de Radiologia y Laboratorio, adqui-
riendo, ademds, algunos instrumentos de fos que careciamos, come el tomdgrafo, la reveladora automédtica,
fotémetro, etc.

13. Diversas mejoras relacionadas con la Intendencia
Debido al trabajo del Intendente, de nueva contratacién en este Centro, se ha podido ordenar e inventa-
riar los almacenes de todo tipo de productes (alimentacin, ropa, material de limpieza, farmacia, etc.}, supri-

miendo diversas irregularidades y llevando a cabo mejoras que implican considerables ahorros econdmicos.
Asimismo, se ha preparado la reestructuracion de la cocina en personal y bienes de equipo.

14. Mejora en el mobiliario

En estos dos afios se ha empezado a dotar a diversos Sectores y Pabellones del Centro de mobiliario de
nueva adquisicion,

16. Biblioteca

Se ha creado, asimismo, la biblicteca cientifica del Centro y se ha aumentado la cuantia de libros que se
adquirieron para la misma,

16. Archivo central

Se ests llevando a cabo la creacidn y organizacion de un archivo central de historias clinicas, inexistente
con anterioridad.
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17. Mejoras en el suministro de agua

Con objeto de atender al Centro en los casos de reduccion del suministro de agua con maotivo de la se-
quia, se ha habilitado y dotado de instrumentos técnicos y sanitarios un pozo de agua en el interior del recin-
to del Centro, que permite cierto grado de autosuficiencia del Hospital en los casos de restricciones.

18. Adquisicién de un equipo de video

Hemos adquirido, con fines terapéuticos y docentes, un equipo de video portétil y se ha habilitado diver-
sas salas o habitaciones para su utilizacién,

19. Docencia al personal auxiiiar

£ estos dos afios se han llevado a cabo varios cursos y seminarios dedicados a la formacidn del personal
auxiliar, Algunos de ellos han sido realizados exclusivamente por personas de este Centro y otros en colabo-
racién con el INEM. Los temas tratados han side diversos: Clinica psiquidtrica, dindmica de grupos, técnicas
bésicas para el cuidado del paciente, introduccion a la medicina somédtica, primeros auxilios y socorris-
mo, etc. En estos cursos han participado mas de la tercera parte de los auxiliares del Hospital.

20. Pocencia a A.T.S. y Asistente Social

Se ha reanudado la docencia a A.T.S. y A.S. que estaba desde hacia afios suspendida. Dicha docencia
se lleva a cabo en colaboracien con la escuela de A.T.S. de la Residencia «Virgen del Roclon v la escuela de
la Cruz Roja, y con la escuela oficial de A.S.

21. Docencia a estudiantes de Medicina

La docencia a los estudiantes de Medicina se ha desarrollado en estos dos afios por todo el personal téc-
nico de los Servicios Psiquiatricos. Los estudiantes de Medicina han podido conecer en su periodo de préacti-
cas el funcionamiento del Hospital y han asistido a reuniones y actividades de los diversos equipos. Reciente-
mente el Convenio firmado entre la Diputacién Provincial y la Universidad de Sevitla permitird consolidar es-
tas actividades docentes.

22. Docencia a Psic6logos vy estudiantes de Psicologia

En estos dos afios el Hospital se ha abierto también a la docencia de Psicdlogos y estudiantes de Psicolo-
gia, que han colaborado voluntariamente en las actividades realizadas. Unos 40 Psic6logos han venida traba-
jando regularmente con nosotros con vistas a la participacion en el estudio epidemiolégico de la provingia.

23. Estudio epidemiolégico

Con el objeto de conacer realmente la incidencia y prevalencia de los trastornos mentales en la provincia
de Sevilla, hemos venido trabajando durante estos dos afios, en colaboracién con la Céatedra de Medicina
Social y Preventiva de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla, en la preparacién y realizacion de
un estudio epidemiologico cuyas dos primeras fases estdn ya acabadas v las siguientes preparadas para su
inmediata realizagion.
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24, Fichas informatizadas de trabajo social

Para facilitar el trabajo social con vistas a las actividades de rehabilitacion y reinsercién de los pacientes
internados, se ha confeccionado por las A.S. del Centro, en colaboracién con el Servicio de Informatica de la
Diputacién, una ficha que contiens todos los datos necesarios para llevar a cabo esta 1area y que puede ser
introducide en el circuite del ordenador de la Diputacion.

25, Primeras experiencias de trabajo en la Comunidad

Por cada uno de los equipos de los diversos Sectores se han iniciado diversas experiencias de trabajos co-
munitarios y de colaboracién con servicios educativos, sanitarios y sociales de la provincia. A modo de expe-
riencia piloto se ha realizado una labor mas detenida de asistencia a pacientes a domicilio, dindmica de gru-
pos, intervencién con grupos familiares, etc., en el batrio de San Jerdnimo y, también, en la barriada limitro-
fe de Pino Montano, que plantea la necesidad de incidir en las actitudes de |la poblacién hacia los enfermos
mentales vy en las relaciones que se producen a causa de la presencia de los pacientes del barrio.

26. Apertura del Club Social

En este periodo de tiempo también se ha abierto el Club Social en elinterior del Hospital, para facilitar la
convivencia y socializacién de los pacientes. A este Club Social se le va a dotar, de modo inmediato, de di-
versos servicios que actualmente estan localizados en diversos lugares del Centro (tiendas de productos rea-
lizados en los talleres por tos enfermos, bibliotecas, peluguerias, etc.}.

27. Camping y veraneo de los internos

Los internos, a lo largo del verano, ademés de utilizar la piscina que esta en el recinto del Hospital, han
podido acudir en grupos reducidos a campings en la costa de Huelva y a una residencia que la Diputacion
Provincial puses en el pueblo de Chipiona y que, hasta ahora, nunca habia sido utilizada por los internos de
Miraflores.

Muchos de los pacientes que han ido a la playa en estas ocasiones no habian salido del Centro desde ha-
ce mas de 10 6 15 afios.

?28. Grupos de teatrc

Entre las actividades terapéuticas iniciadas en este periodo estd la del grupo de teatro que, 'con fines tera-
-péuticos, se ha organizado con la colaboracion de personal y pacientes y que ha representado con éxito una
obra de creacion propia en el salin de actos del Centro, que ha sido grabada en video para su difusion fuera
del mismo.

29. Reduccion de horas extras innecesarias

Otro de los aspectos organizativos que vale la pena subrayar es el ahorro de casi 60 millones de’pesetas
en horas extras que realizaba el personal y que, sin detrimento de ninguna actividad asistencial y con la sim-
ple organizacién laboral correspondiente, se han demostrado innecesarias.

De la misma forma, la organizacién del trabajo.de los A.T.S. ha permitido cubrir los turnos de tarde con
tres de ellos, mientras antes solo habia un A.T.S. para todo el Centro en jornada de tarde.

30. Modificacién de las Ordenanzas fiscales

. Para conseguir que la Seguridad Social se vea obligada a pagar el internamiento de los enfermos menta-
les y apoydndonos en sentencias favorables a dicho pago de las Magistraturas de Trabajo y el Tribunal Cen-

144



tral de Trabajo, se promovié una modificacién de las Ordenanzas fiscales de la Diputacion, haciendo a Ia Se- :
guridad Social responsable solidatia del pago de ta asistencia y abriendo un camino juridico que permita en
un futuro resolver esta cuestion.

31. Junta de Gobierno representativa

Por primera vez en un Centro Psiquidtrico se ha creado una Junta de Gobierno representativa de todos
los profesionales de la salud mental implicados [psiquiatras, psicélogos, asistentes sociales, A.T.8., auxilia-
res psiquidtricos y personal no sanitario). Dicha Junta de Gobierno fue aprobada por el Pleno de la Corpora-
cion del 3 de noviembre de 1981.

32. Atencion psiquidtrica a pacientes judiciales

Otra iniciativa de gran interés, que ha sido resultado de la colaboracion entre el Centro Penitenciario de
Sevilla y los Servicios Psiquiatricos de la Diputacién, es la creacion de una normativa para la atencién, la ma-
yoria de las veces en la misma prisién, de las personas con problemas mentales gue estén en la misma en ca-
lidad de procesados v presos, normativa que ha sido sancionada por unanimidad por la Junta de Jueces Pe-
nales de Sevilla.

33. Apertura del Centro a los medios de comunicacién y a diversas instituciones sociales

Para facilitar la labor informativa y hacer frente a diversas noticias intencionadamente falsas o falseadas
oroducidas por personas que en el interior del Centro se oponian, en funcién de sus particulares intereses,
a la reforma psiquidtrica, se ha venido facilitando el acceso y conocimiento del mismo a diversos sectores so-
ciales (centros escolares, AA.VV., etc.) y, en especial, a la prensa y la radio gue, con total libertad, han pedi-
do realizar su trabajo informativo, conociendo la verdadera realidad del Hospital Psiquidtrico.

34. Salta la tapia

Como consecuencia de esta misma apertura del Hospital a toda la poblacion, se llevd a cabo, los dias 4, &
y 6 de junio del pasado afio una feria de Miraflores denominada «Salta la tapia», en la que se invitaba al cono-
cimiento de la realidad manicomial que se est4 transformando. A lo largo de los tres dias unas 20.000 perso-
nas visitaron el Hospital Psiquidtrico y participaron en los diversos festivales y actividades culturales y recrea-
tivas gue tuvieron lugar, cambiando sus prejuicios respecto a la institucion manicomial y conviviendo e
interactuando con las:personas internadas.

36. Apertura de consultas ambulatorias

Desde primeros del presente mes el Hospital Psiquiatrico dispone de consultas ambulatorias para la aten-
cién de todas las personas que lo soliciten. En un breve plazo de tiempo se van a abrir también consultas es-
pecificas para la atencidn psiquidtrica infantil, de acuerdo con los presupuestos econdmicos ya aprobados ¥

unas obras en realizacidn.

Sevilla, 2 de febrero de 1983,
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5. BALANCE DE DIEZ MESES EN LA GESTION DE INTENDENCIA

INTRODUCCION

Evidentemente, en el Hospital Psiquidtrico estaba suficientementa justificada la creacién del puesto de In-
tendente, cuyo cometido comenzé a principios de abril de 1982, con una linea directriz maestra de elevar el
nivel de servicio y esto, a ser posibte, con una reduccién del gasto; incomprensible «a priori» pero realmente
conseguido, quedando todavia mucho camino por recorrer, al menos tres veces mds.

Ni que decir tiene que lo anterior ha sido posible porque la gestién anterior era deficiente y facilmente su-
perable. El sistema de control y la racicnalidad era precario y, consecuentemente, el nivel de despilfarros, fu-
gas y gastos inadecuados era alto,

DIAGNOSTICO

Viveres y articutos de limpieza.— Las entradas se registraban mediante los M-1 formaimente, si bien la
recepcidn cuantitativa y cualitativa era muy deficitaria. Las salidas registradas en los M-8 de almacén no co-
rrespondian, en su mayoria a las reales; por ejemplo, o se daban automaticamente a las entradas sus corres-
pondientes salidas (sélo en teoria) o cada vez que se comenzaba una partida o una caja {?}, quizd mas por
miedo a los posibles errores en el incremento de secuencias de registrar las salidas reales que por disponer de
una mercancia ya dada de salida, pero que efectivamente se encontraba «libre» dentro de los almacenes.

No se contahilizaban los consumos de las diferentes unidades de consumo o receptoras, ni existian vales
de salida de almacén, firmados por las personas decisorias o responsables dentro de cada unidad y, por su-
puesto, se pudiera siempre demostrar los destinatarios de las mercancias.

El inventarig efectuado en abril del 82 no ceincidia, pues, en absoluto, con lo registrado, observando gue
las existencias reales superaban, generalmente, a aquéllas.

La ausencta de controles reales representaban una importante cantidad de productos descontrolados,
con la importancia que de ello se pueden derivar. Ni qué hablar de la diversificacion de almacenes, estante-
rias inadecuadas, cobertura de necesidades a falta de realizar ya que nadie las captaba, del vacio que existia
de la necesaria interrelacién con la Central de Compras y unidades receptoras o consumidoras, etc.

Cocina. — A partir de mayo de 1982 se confeccionan unos menies semanales que se exhiben en los pasi-
llos y comedores de las diferentes plantas y pabellones para informacién de los pacientes y exijan su conteni-
do, equilibrados en valores vitaminicos, caldricos, etc., con un abanico suficiente de alimentos para la com-
pensacion justa a nivel dietético, de donde, poco a poco, se ha ido imponiendo una colaboracién por parte
de los cocineros y no ha faltado en absoluto voluntariedad, si bien ha exigido, por parte de Intendencia; un
gran aporte de tiempo, tacto e inyeccion continua de emotividad, aunqgue los medios técnicos dis'ponibles
eran tercermundistas. Después de varias reuniones de la direccién con todo el personal de cocina en un clima
de colaboracién transparente se ha confeccionado un proyecto de reestructuracidn detallado, tanto personal
como material, encontrdndose desde hace mas de un mes «congeladoy.

RESULTADOS ECONOMICOS

He aqui una visién macro-econdmica respecto a la adjudicacidén semestral de viveres y material de limpie-
za eh los tres Ultimos semestres:

Pesetas
Adjudicacién primer semestre 1982 . ...... ..., ... - SN 32.356.620
—3.492.7117
Adjudicacién segundo semestre 1982 . ... ...... B e eaenaes 28.863.903
— 937.081
Peticién primer semestre 1983 .. ........ R P - P, 27.885.306

—4.429,798
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Hemos llegado a una reduccién del gasto semestral de 4.425. 798 pesetas, pero faciimente duplificablas si
la dotacidn de medios ya planificada en cocina se pusiera en funcionamiento como, por ejemplo, seif-
service, inclusién de cdmaras frigorificas en despensa, etc. .

Al ahorro semestral mencionado hay que sumarizar el aumento del nivel de servicio conseguido que sélo
en parte se encuentra, por ejsmplo, en el desayuno: chocolate en dias festivos, «Nesquik» en alternos, con
gran variedad de alimentos, que hay que darlos pues el mend semanal se hace publico a los pacientes, no
pueden quedar en los «almacenillos» de planta, en almuerzos inclusién casi constante de ensaladas (lechu-
gas con tomate, atdn...}, en cenas inclusién casi constante de un tercer plato v en postres con enriqueci-
miento de su variedad, aparte de las frutas convencionales, como natillas, yogures (el 30 % mds que antes)
con lo que, efectivamente, este aumento se puede facilmente cifrar entre el 15y 20 % que, redondeando ha-
cia el minimo, supone, aproximadamente 4.800.000 pesetas. Pero, jojo!, esto supone la parte de nivel de ser-
vicio cifrable, existe otra como puntualidad, agilizacién de cobertura de necesidades, intensificacién de la ce-
municacion, intensificacién fiestas en plantas para los pacientes en Ias que la cocina colabora improvisando
ensaladas, etc.

Resumiendo este capitulo de despensa si sumamos:

Pesetas

Ahorro semestral ..., ool iaiaa B e A S S S B 4.429.798
Aumento nivel servicio {sdlo lo cifrable} ... ... xSRI P L 4.800.000
TOTAL SEMESTRE .. ........ I - B . 9,229.798

PROYECTOS EN CURSO Y RESULTADOS PREVISIBLES

Farmacia. — Existe el sistema ideal para fomentar el despilfarro, fugas y deterioro asi como para conse-
guir los desfases imaginables de imputaciones entre los tratamientos reales nominativos por pacientes y sali-
das reales de farmacia, una verdadera «economia de papeles» cuya frecuencia diaria de vales se acumuian en
cantidades que son incontrolables. Aun sin ayuda de la informética, gue incomprensiblemente no existe, se
ha disefado la forma manual para lievar no sélo un control racional sino un alivio administrativo y laboral por
las diferentes plantas, pero hasta la presente no ha habido seméforo verde, atin después de la eleccion de la
persona hace mes y medio para implantarlo. No supone inversién alguna ni de medios técnicos ni de perso-
nal. Se trata, simplemente, de confeccionar unos cuadrantes pacientes/tratamientos.que, sumarizados €s-
tos por médulos o sectores sirven de salida para la Farmacia, pero salidas que van sélo de acuerdo con la fi-
cha de tratamiento ni més ni menos, nada de vales firmados por la persona vélida o no, nada de vales firma-
dos ya en blanco por las plantas, nada de medicamentos tirados por las taguillas en situacién de surplus, etc.
vamos impensabie, faltan palabras para un pais con recursos limitados. Calculo agqui, como minimo, redon-
deando hacia abajo, del 15 al 20 % que, indudablemente, nos demostrard més, pero en principio son
4.000.000 de pesetas al menos anuales.

Lavanderia. — Otra selva a cuyo frente estd una refigiosa de 78 afios, con un petsonal compuesta mayori-
tariamente por pacientes y con un aporte de medios técnicos deficientes, inadecuados al que le acompafia
un servicio de mantenimiento ineficaz con la resultante, pues, en gasto de detergente, deterioro de ropa (re-
cientemente ropa atrasada de més de un mes con la consecuente pestilencia y putrefaccion). Aqui existe
también una planificacién de medios humanos y técnicos a la espera del semaforo verde.

Almacenillos. —Si surnédramos sus existencias (bajo la custodia de religiosas gobernantas} seria tan
cuantiosa como los almacenes principales del Centro, con el costo econémico que elio conlleva, deterioro,
obsolescencia v la pérdida de control, especialmente en tejidos y calzados que actualmente se esta intentando

controlar.

Inventario general. —E! qué o cudnto inventariable parecia no necesario a nivel administrativo. Se hacia
un inventario anual pero era més formal que real y se basaba, principalmente, en datos histdricos mas lo
comprado en el afio. Aqui se ha concebido un sisterna desgraciadamente no mecanizado por falta de me-
dios, para llevar a tiempo real lo inventariable y saber en cada momento las existencias y su ubicacién, conse-
cuentemente detectando cualquier falta.

147



RESUMEN

Podriamos resumir el ahorro anual {cifrable) real y previsible (valoragdo con excesiva prudencia) en:

Pesetas
Real alimentacion y limpieza ........ .ocviii viiiiiiannianans - 8.859.596
Previsible ... ... i e R L e 9.000.000
Aumento nivel de servicio actual (locifrable) . ... ... ............ e e+ SaEEare e 9.600.000
Previsible Farmacia (muy bajo) ....... ........ 2 SR . L c. 4.000.000
TOTAL (sincontar OIros) . ... ..o i i e 31.459.596

{*} Nota Bene. —Estamos en una economia alza {los precios no bajan: suben),

Se hace necesario mencionar que la gestidn y los proyectos antes detallados y otros de menor importan-
cia, por el momento, se han desarrollado por parte de Intendencia, si bien con el apoyo de la direccién, pero
con dificultades y contratiempos por parte de fa Administracion, gue consideraba de inicio la figura del Inten-
dente como encargado de sélo la Despensa y parece que lo avanzado en otras parcelas, por lo anteriormente
expuesto, tiende a «congelarsey.

Seguimos luchando para que los proyectos se hagan realidad, pues parece valen la pena, aunque hasta la
presente de la gestién realizada sofo ha habido resonancia por parte de la direccién cesada de forma positiva.

Sevilla, 8 de febrerc de 1983.

CENTRO DE HIGIENE MENTAL DEL CARMELO

La A.C.5.M. (Associacid Catalana per la Salut Mental), en virtud de lo expuesto en sus estatutos, y con-
cretamente en el apartado 3.° de sus fines {¢potenciacion y defensa de las alternativas en la asistencia psi-
quidtrica que superen la ideologia y fa practica manicomialr) contempla con profunda preocupacién como:

1. Unequipo con un funcionamiento democrético y afternativo despide a dos personas desoués de cua-
tro afios de trabajo en el CAP-CHM del Carmelo (durante los tres primeros afios de forma totalmente gratuita
y, mas tarde, con la subvencion del Ayuntamiento y el concierto con la Diputacion} en diciembre de 1981,

2. Con el despido de estas dos personas y con ef cese voluntarip provocado por estos hechos de otras
tres, desaparece lo que habia definido durante mucho tiempo el CAP-CHM del Carmelo y lo habia situado
como modelo ante la Administracion y otros Centros de lo que era el trabajo comunitario en un barrio: El
Carmelo.

Esta linea comunitaria habia consistido en un contacto y trabajo periédico, con todas las instituciones del
barrio {AA.VV., Escuelas, Esplais, Conssjo de Distrito, etc.) y con los habitantes del mismo, con el fin de sen-
sibilizar a la poblacién de-lo que significa la «locuray, el manicomio, el desarraigo de la persona en el momen-
to del ingreso, etc... Asi como en ofrecer una linea asistencial alternativa a la que viene desarrollandose desde
otros estamentos e instituciones cldsicas.

3. Elequipo coordinador despide, aprovechando la coyuntura creada por la Diputacion de reduccion de
plantilla, a las personas que le resultaban molestas por las diferencias ideoldgicas, personales y profesiona-
les, cerrando, con ello, un drea gue solo les servia de fachada: El drea comunitaria.

4. Pensamos, a raiz de estos hechos, que el trabajo comunitario en un barrio no tendria gue ser fruto del
esfuerzo individual de un Centro, sino el compromiso de los entes pablicos que financian la Asistencia Psi-
quidtrica (Diputacion de Barcelona) en dedicar mayores partidas para la creacién de recursos en la comuni-
dad, y no contemplar la Asistencia en términos cuantitativos, sino de calidad asistencial y de prevencién,

También queremos adherirnos al acto que protagonizé la AA.VY. del Carmelo que, al intentar aclarar con
el equipo del Centro-dicha situacion, se les impidid la entrada, clare exponente de la falta de un planteo serio
de la comunidad, base fundamental de toda alternativa psiquidtrica. Dicha Asociacion ha hecho una denun-
cia publica a los medios de comunicacion, no reconociende al equipo que permanece en el CAP del Carmelo
en fa actualidad.
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LA FEDERACIO D'ASSOCIACIONS DE VEINS A L'OPINIO PUBLICA

LA ASOCIACION DE VECINOS DEL CARMELO ANTE EL DESPIDO DE DOS TRABAJADORAS
DEL CENTRO DE HIGIENE MENTAL DEL CARMELO

La Asociacién de Vecinos del Carmelo denuncia el despido por parte de la Coordinacién del Centro de Hi-
giene Mental del Carmelo de dos de sus trabajadoras, o cual supone la desaparicién del Area de Accion Co-
munitaria del Barric en el Centro de Asistencia Primaria (CAP) del Carmelo.

El Centro de Higiene Mental del Carmelo nace como una asociacién de trabajadores de asistencia psiquié-
trica que intenta responder a las necesidades expresadas a través de la propia Asoclacién de Vecinos, a la
problemética que en este campo se produce en el barrio. En este contexto, y ya desde el primer momento, se
acuerda entre el Centro y la Asociacion de Vecinos que el cardcter de la asistencia no se reduzca & una accion
terapéutica mas o menos individualizada, sino que esta misma accion tenga un cardcter mds integral, inmer-
sa en todo un conjunto de actuaciones en la areas de asistencia social, de relaciones con otras instituciones
psiquiétricas y, sobre todo, con unha estrecha relacion con la dindmica’ comunitaria def propio barrio.

Pasteriormente, la Diputacién de Barcelona pone en marcha una red de Centros de Asistencia Primaria
{CAP) en Salud Mental, uno de los cuales queda ubicado en el barrio del Carmelo, estableciéndose un con-
venio entre la propia Diputacién y el Centro de Higiene Mental del Carmelo para su gestién y funcionamien-
to. A pesar que la Diputacién expresa su acuerdo con el criterio asistencial antes dicho, los condicionamien-
tos en cuanto a horario y nimero de personal que se concretan en el referido convenio no son los mas ade-
cuados para cubrir los objetivos previstos, A pesar de estos inconvenientes durante todo este afio pasado, el
Centra de Higiene Mental procura mantener una serie de horario y personal adecuados, al tiempo que se van
manifestando una setie de contradicciones en el seno del propio Centro, sobre todo por parte del sector de
Coordinacion, que cada vez méas manifiesta su tendencia a reducir las dreas de trabajo mds comunitario en
beneficio de las de asistencia terapdutica individualizada.

En la actualidad, y en el momento de tener que renovar los contratos, todos los conflictos y contradiceio-
nes latentes estallan concretdndose en el despido, por parte de los responsables de Coordinacidn Enric Mora
y Clara Bardén, de estas dos trabajadoras. Este despido se concreta a partir de una wvotacion internax de to-
do el equipo.

Ante estos hechos, la Asociacion de Vecines envié una representacion al Centro de Higiene Mental para
escuchar las razones que los habifan llevado al despido de las dos trabajadoras. El equipo decidié no recibir a
los representantes del barrio, reincidiendo en su actitud de hacer las cosas al margen de la Asociacidn de Ve-
cinos, mas. teniendo en cuenta que las despedidas eran las gue asumian la relacién con el barrio. '

Ante este hecho, propio de una institucién ajena y extrafia al barrio, la Asociacién de Vecinos del Carme-
lo expresa su extrafieza por la falta de voluntad de didlogo por parte del Centro, al tiempo que manifiesta su
preccupacién por el hecho de que una institucién de la que es cofundadora se ponga al margen de los intere-
ses del barrio y adopte estas posturas totalmente antidemocraticas. -

. Asociacion de Vecinos del Carmelo
Federacion de Asociaciones de Vecinos de Barcelona

{*) En el praximo nimero de la Revista publicaremos el infarme de una Comisién enviada por la Junta Directiva de la Asociacion para infor-
marse de la situacion.

CARTAS ENVIADAS AL PRESIDENTE DE LA DIPUTACION Y AL DIPUTADO PRESIDENTE
DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE BARCELONA :

A peticién de la Asociacién Catalana para la Salud Mental, la Junta de Gobierno de la Asociacion Espa-
fiola de Neuropsiquiatria, en la Gltima reunién celebrada el dia 22 de enero del presente afio, al tener conoci-
miento de la situacién inestable por la que atraviesa la incipients reforma de la asistencia psiquiatrica de la
provincia de Barcelona, ha decidido enviar a dos destacados expertos en asistencia psiquiatrica, ef Dr. Victor
Aparicio Basauri, Vicepresidente 2.°, y al Dr. Ernesto Diaz Noriega, miembro de la Comisién de Asistencia,
con el objeto de recabar la informacion precisa que difundir a todos nuestros asociados y manifestar expresa-
mente nuestro apoye al plan de reforma de la asistencia psiquidtrica que se. ha iniciado en Barcelona.

Le agradeceria facilitase a estos dos miembros de la Asociacion, en la medida de lo posible, los medios a
su alcance para gue puedah realizar ia tarea que la Asociacion Espaiiola de Neuropsiquiatria les encoemienda.

Muchas gracias por su amabilidad.

27 de enero de 1983. Manuel GONZALEZ DE CHAVEZ
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CARTA ENVIADA AL MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO

Excrno. Sr.; La Junta Directiva de esta Asociacién solicita la regulacién de la formacion postgraduada,
segtin el modelo MIR, para los licenciados en psicologfa que desean trabajar en el campo de la psicologia cli-
nica, tanto hospitalaria como extrahaspitalaria. Consideramos que la actual situacién es discriminatoria para
este grupo de profesionales con respecto 4 los que tienen acceso al sistema MIR {médicos, bidlogos, farma-
céuticos, quimicos). Asimismo, en nuestra opinion, la formacién postgraduada de los psicélogos clinicos re-
dundaria en una mejora de la calidad de la asistencia psiquiatrica.

Victor APARICIO BASAURI
Presidente de la Comision de Formacion

ENTREVISTA DE LA JUNTA DIRECTIVA CON EL SUBSECRETARIO DE SANIDAD

El pasado dia 11 de marzo, la Junta Directiva mantuvo una entrevista con el Subsecretario del Ministerio
de Sanidad y Consumo, Dr. Pedro Sabando, expresdndole su preocupacién por la situacion de la Salud
Mental v la necesidad de una rdpida actuacién en una setie de aspectos basicos. En todo momento el Dr. Sa-
bando estuvo de acuerdo con los planteamientos efectuados.

Los puntos minimos {de inmediata aplicacién) que la Junta expuso son:

1. Creacién de un organismo con cardcter normativo de Planificacion, a nivel ministeriat que, sin perjui-
cio de la necesaria descentralizacién y competencias autonémicas, pesibilite unas lineas comunes en todo el
Estado v siente las bases de una reforma de la Salud Mental en el marco de un Servicio Nacional de Salud.

2. Zondlizacién de la asistencia, unificando en cada 4rea todos los recursos publicos {Seguridad Social,
AISNA, Diputacién, Ayuntamientos y entidades contratadas), tanto a nivel preventivo como curativo o reha-
bilitador. '

3. En cada &rea, los equipos de los Servicios de Salud Mental se hardn cargo de toda la demanda y de
las diversas estructuras puiblicas existentes: Unidad de Admisidn, Centros extrahospitalarios, Servicios Hos-
pital General, Hospital Psiquidtrico, etc., y de la prevencién y promocion de la Salud Mental.

4, Coordinacién de los Servicios de Salud Mental con los sanitarios generales y los de Asistencia
social.

5. Separacion de la Neurologia y de la Psiquiatria en los ambulatorios de la Seguridad Social. Dedica-
cion completa de los sanitarios de estas consultas e integracion en los equipos del drea.

6. Atencidn especial a la Psiquiatria infantil, absolutamente ignorada en nuestro pais.

7. Control de la creacion de nuevos servicios para evitar la duplicacion.

B. Financiacién de los Servicios de Salud Mental sin discriminacién de ningtn tipo.

8. Reestructuracién de la Comision de Especialidades que evite la absoluta parcialidad de la actual, que
viene perjudicando la formacién y, por consiguiente, la asistencia.

INFORMA LA ASOCIACION ANDALUZA DE NEUROPSIQUIATRIA
(Federada a la Asociacién Espaiiola de Neuropsiquiatria)

El dia 20 de enero se reunié la Junta Directiva de la Aseciacién Andaluza de Neuropsiquiatria, con cardc-
ter urgente y extraordinario, con el objeto de considerar la grave situacion por la que atraviesan los Servicios
Psiquistricos de la Diputacién de Sevilla y para definir la postura de la Asociacién ante ello.

Ademés de los datos de conocimiento publico ({informaciones en la prensa local y regional, entrevista al
Dr. Gonzilez de Chavez, opiniones del diputado Sr. Arjona, intervenciones de los sefiores diputados en el
pleno ordinario de 30 de diciembre, etc.) pudimos conocer el anélisis de la situacion del Hospital de Miraflo-
res elaborado por los miembros de [a directiva de la Asociacién {vicepresidente, secretaria, vocal por Sevilla)
que prestan sus servicios profesionales en el mismo y cuyos argumentos, valoraciones, denuncias y exigen-
cias hace propias la Junta Directiva. Conocimos, por Gltime, la opinién sobre la situacidn del Hospital expre-
sada por diverso personal, de todos los estamentos, asi como alguno de los contenidos de una entrevista ce-
iebrada por el Dr. Gonzalez de Chavez con diputados provinciales y el Sr. Consejero de Sanidad de la Junta y
asesores del mismo.
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La conclusién de todo ello es que se ha iniciado una verdadera contrarreforma de los Servicios Psiquidtricos
de la Diputacion de Sevilla, politicamente se han impuesto las tesis de UCD que, cual Cid redivivo, gana ba-
tallas después de muerto. Las resistencias, ambigliedades y contradicciones del grupo socialista de la Dipu-
tacién no han permitido generar la decisién politica suficiente para romper el espeso muro de resistencias e
intereses que definen y mantienen el manicomio y se oponen a la reforma. Dos decretos de la presidencia de
la Diputacion de los dltimamente acordados, disolviendo la Junta de Gobierno uno e impidiendo una reunidn
técnica intersectorial otro nos hace retroceder en el tinel del tiempo a la practica politica de las diputaciones
franquistas mas reaccionarias.

1. Se ha denunciado el contrato y se prescinde de los servicios del Dr. Gonzéiez de Chéavez sin argu-
mentarlo técnica ni politicamente. El dnico dato de cierto valor es el aparente juego de palabras del diputado
Sr. Pino: se prescinde de un reformador porque se va a una politica reformista, es decir, lavado de cara man-
teniendo la estructuras {el manicomio} intactas.

2. A pesar de la reiteracién verbal de continuar la reforma, la realidad es que:

2.1. Las funciones de direccidn las asume el Consejo de Gerencia, carente absolutamente de represen-
tatividad e impulsor de un modelo organizativo jerdrquico y piramidal opuesto al cardcter democrético y par-
ticipativo que debe tener cualquier proyecto que tenga por objeto desmantelar el manicomio y sustituirlo por
dispositives abiertos en la comunidad.

2.2, Se disuelve la Junta de Gobierno por decreto presidencial de 8 de enero.

2.3, Se impide la continuacion de las reuniones intersectores, también por decreto presidencial (excep-
to las autorizadas por el Consejo de Gerencia). .

2.4. Se prescinde de la opinién personal del psiguidtrice y del estudio epidemiolégico en marcha a la ho-
ra de definir las actividades extrahospitalarias.

3. Es necesaric sefialar algunas de las contradicciones gue pone de manifiesto Ja referida situacion.

3.1. En primer lugar de la Corporacion (en realidad del Presidente} consigo misma, entre una decision
firme, expresada pablicamente {(ltimos dias de noviembre de 1981) de continuar la reforma ante las resisten-
cia publicas del Sr. Ales, Dr. Guija, un grupo no identificado de técnicos y parte del personal religicso v la ac-
tuacidn actual de verdadero brazo politico de quienes se oponen al cambio.

3.2. Ensegundo lugar, la contradiccidn existente gntre las actuales decisiones de la Diputacion y alguno
de los apartados del programa sanitario socialista. La disolucién de la Junta de Gobierno v el traslado del po-
der al Consejo de Gerencia es contradictorio con el compromiso electoral de 6rganos participativos en los
Hospitales. .

3.3, Por (ltimo, y es la contradiccién que més nos interesa sefialar, la que se produce entre la postura
piblica, el compromisa publico del Consejero de Salud de la Junta de profundizar y generalizar las reformas
emprendidas en Jaén, Seviila, Huelva o Malaga, enfrentdndose a las resistencias y asumienda los conflictos,
la incomprensién y el coste politicd que esto significa, v la posicién actual de la Diputacion de Sevilla, neta-
mente contrarreformista.

4. El desmantelamiento del manicomio, objetiva de la reforma de Miraflores, debe ser paralelo al desa-
rrollo de estructuras y servicios alternativos abiertos, en la comunidad, vy a la ceordinacién y/o integracion
funcional con otros hoy dispersos en multitud de organismos, en la perspectiva de la constitucion de una red
de Servicios de Salud Mental con dispositivos intra y extrahospitalarios a cargo de equipos multidisciplinarios
comprometidos con dreas o comarcas concretas de poblacion. 5in embargo, el desmantelamiento del mani-
comio es, antes que una exigencia técnica, una necesidad politica y juridica. El manicomio es un lugar donde
con justificaciones supuestamente técnicas se conculcan derechos constitucionales reconocidos, aparte de ser
un espacio generador de enfermedad y sufrimiento psicoldgica. Se mantiene en funcién de los intereses per-
sonales, corporativos e institucionales que satisface, gue no han tenido ningiin problema en manifestarse
publicamente y ante los que ha sucumbido la Diputacion sevillana. Esto, en la situacién historica y politica
del pais, es un verdadero anacronismo,

5. Sabemos que el manicomio no sélo deteriora a los en él encerrados, sino que condiciona la practica
asistencial del personal tratante. Como dice Balint, los afios de experiencia manicomial incapacitan para
comprender y cambiar el clima psicoldgico de la asistencia. Esta reflexion debe ser tenida en cuenta por la
Diputacién de Sevilla a la hora de plantearse donde busca el apoyo v la iniciativa técnica para la reforma. Los
instrumentos juridicos, administrativos e, incluso, financieros los tiene en las programas electorales de los
partidos politicos que hoy la constituyen. Solo tiene que cumplirlos.

LI R 3

El dia. 19 de febrero se celebré, conforme a lo previsto, una nueva reunién de la Asociacién Andaluza de
Neuropsiquiatria, en esta ocasidn en Almeria. Se trata de una reunién mas de las que, con frecuencia bimen-
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sual, vienen realizdndose en los diferentes psiquidtricos andaluces, y ha sido la primera convocada formal-
mente por la Asociacién tras la asamblea constituyente celebrada en Jaén el 10 de diciembre de 1982.

Nos reunimos algo més de medio centenar de profesionales de los diversos estamentos, y tras una visita
al Centro, del que es de destacar su proximidad al ndcleo urbano, las caracteristicas fisicas v de habitat que
hacen de él un lugar confortable y humano, asi como el notable desarrollo de los servicios de terapia ocupa-
cional y laborterapia. Existen también servicios de consulta externa, tanto para pacientes previamente hospi-
talizados como en régimen exclusivamente ambulatorio. Pasamos, a continuacion, a debatir el primer
tema {psiquiatria extrahospitalaria} donde conocimos el proyecto elaborado en Almeria, de apertura de servi-
cios extrahospitalarios, de acuerdo con el mapa sanitario de la provincia y tras realizar un andlisis de la de-
manda de hospitalizacién. A continuacion informaron los compafieros de Huelva, por una parte, una refle-
xion sobre una experiencia de trabajo extrahospitalarto de varios afios de desarrollo, asi como los proyectos
mas inmediatos dentro del programa en curso de sectorizacion de la asistencia. Informaron después de su
experiencia los servicios psiquidtricos de la Diputacion de Jaén y de Sevilla.

Por la tarde, y dentro de una reunién de cardcter administrativo de la Asociacion, se dedicd la mayor par-
te del tiempo a analizar la situacidn del psiquiatrico de Miraflores de Sevilla, tras fa decisién de la Diputacién
de no renovar el contrato al Dr. Gonzélez de Chévez v la adopcion de una serie de medidas de signo clara-
mente innelucionista y que hacen temer seriamente por {a reforma alli emprendida.

Por parte de un responsable técnico de la Junta de Andalucia se produjo una invitacién formal a la Aso-
ciacién Andaluza para participar en la elaboracién de la alternativa psiguidtrica en la comunidad auténoma,

Se fijé, por dltimo, la fecha y el contenido de la préxima reunién, a celebrar en Granada, en torno al tema
de los internamientos judiciales en el mes de abril.

Onésimo GONZALEZ ALVAREZ
Presidente de la Asociacion Andaluza

RESEAU: Red de alternativa a la psiquiatria

El RESEAU INTERNACIONAL es un movimiento nacide en enerc de 19753, que intenta agrupar a perso-
nas interesadas por una alternativa al actual sistema psiquiétrico y a cualquier proceso de marginacién. En su
texto constituyente se decia que se trata de insertar las luchas sobre la salud mental dentro del conjunto de
las luchas de los trabajadores por la defensa de su salud, ¥ en coordinacién con todas las luchas de las fuer-
zas sociales y politicas por el logro de la transformacién de la sociedad. Desde su fundacion las actividades
del RESEAU han sido una serie de reuniones internacionales para reflexionar sobre el trabajo de los equipos
de diferentes paises, asi como acciones de defensa y de solidaridad con colectivos o personas que han tenido
dificultades prefesionales o judiciales por una préctica psiquiattica alternativa. Hoy este movimiento est4 ex-
tendido por diversos paises europeos (ltalia, Francia, Bélgica, Holanda, Alemania Federal, Suecia, Suiza y
Espafia), Estados Unidos y algunos paises latinoamericanos (Méjico, Brasii, Honduras y Colombia). La se-
cretaria actual estd en TRIESTE {(Franco Rotelli. Servizi psichiatrici. Habitazione Via Giulia I.
Tel. 040/ 76 72 78. Trieste. Italia). Las personas interesadas en recibir el boletin, que se edita periédica-
mente, pueden enviar 100 f.f. a esa direccion.

PROXIMO CONGRESO

Utrech {(Holanda), 7 a 10 de abril.
Secretaria: Kongres GGZ Bylhovwerstraad 6 3511 ZC Utrech.

Nota. —Existe un libro en castellanc que recoge textos de este movimiento. «Reseau Internacional. Alter-
nativa a la psiquiatrias. Appiani Editora. Barcefona. 1979.
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COMISION DE DOCENCIA
CATEDRA LAFORA-MIRA

CURSOS
Las Palmas «PSICOSOMATICA»

Dirigide por Antonio de la Nuez (psicoanalista).
Lugar: Colegio Universitario de Medicina. Sesiones mensuales.
QOrganizacién: Asuncion Gonzélez de Chavez. C/. 2 de Mavyo, 9, 4.° Tel. {926) 26 32 86.

Oviedo «DE LAS URGENCIAS PSIQUIATRICAS A LAS TECNICAS
DE INTERVENCION EN CRISIS»

Dirigido por Guillermo Rendueles y José Garcia Gonzalez.

Lugar: Facultad de Filosofia v Ciencias de la Educacién. Sesicnes quincenales (martes, 19 h.}.
El curso terminarad con unas jornadas en el mes de mayo.

QOrganizacién: G. Rendueles. C/. Marqués de S. Esteban, 17, 2.°, puerta 6. Tel. 35 78 58. Gij4n.

San Sebastian «APROXIMACION A LA PSICOSIS»

Sesiones: 26 de marzo, «Psicosis Infantil» (C. Cobo) y mesa redonda sobre «Atencifn a la
psicosis infantit en Euskadi» (A. Lasa, J. Fuentes, |. Orbe). 23 de abril, «Enfoque de la psicosis
desde el vértice de Bion» (L. Grimberg). 18 de junio, «La psicosis de Freud a Lacany (J. Szpilka).

Lugar: Salén de la Caja de Ahorros Provincial. ‘

Organizacién: D. Aparicio Telleria, C. Azpilicueta, C. Odriozola y A. Qlivan Plazaola. Avda. Nava-
rra, 4. Tel. 28 49 00. :

Colaboran: Departamento de Psicologia Social (Zorroaga) v Colegic Psicélogos.

SEMINARIOS

Valencia «HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA ESPANOLAR

Fechas: 29 y 30 de abril.

Temas: La ideologia de la llustracion y el tratamiento moral (J. Espinosa). Los condicionantes so-
ciopoliticos de la psiquiatria de la postguerra civil {P. Marset). La produccion y el consumo del saber
psiquidtrico en la Espafia franquista: Las actas luso-espafiolas (E. Jorda). La produccién y el consu-
mo del saber psiguidtrico en la Espafia de entreguerras {J. Bedate). Actitudes hacia la enfermedad
mental en la prensa diaria valenciana de principios del siglo XX {M. A. Luengo). La contribucién espa-
fiola a la literatura psiquidtrica circulante en la comunidad médica internacional durante el periodo de
entreguerras {A. Roig}. J. Sanchis Bands: Los fundamentos histéricos de su pensamiento psiquiatri-
co (J. L. Baroba). Las ideas sobre la histeria en la prensa médica espariola del siglo XIX (A. Rey). Psi-
cologia médica y patologia psicosomatica a mediados del siglo XIX: La obra de Peset y Vidal (L. Livia-
no). El manicomio de Valencia en el siglo XVIII (C. Ciscar). Ademds participan: R. Sancho de San Ro-
man, E. Doménech y J. Corbella.

Organizacién: Antonio Rey Gonzélez. Avda. de la Constitucion, 57, 7.° Valencia.

Santander «METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA»

Fecha:; Segunda quincena de septiembre.
Organizacién: J, L. Vazquez Barquero. Servicio de Psiguiatria. Centro Médico Valdecilla.

La programacion general de la Catedra Lafora-Mira es realizada por la Comisién
de Docencia de la Asociacion Espaiiola’'de Neuropsiquiatria.
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