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DOSSIER: LEGISLACION PSIQUIATRICA

En los dltimos afios, ha ido en aumento la preocupacion por el marco juridico que reglamenta los diversos
aspectos de la practica psiquiatrica y fundamentalmente el internamiento. Cualquier reforma de las estruc-
turas asistenciales tropiezan irremediablemente con el marco legal. Situacién que se comprueba en las
transformaciones que estan en curso en las diferentes nacionalidades del Estado.

Por otro lado, la derogacion del Decreto-Ley de 1931, aprobada por las dos Camaras, pero pendiente
de aparecer en el «B.0.E.» — Decreto-Ley por otra parte anticonstitucional por carecer en su articulado de
las garantias necesarias para aquellas personas privadas de su libertad y de sus derechos civiles—, crea
una nueva situacién que debe ser afrontada de inmediato.

Conscientes de esta situacion el actual Gobierno, ha formado un grupo de trabajo encargado de ofre-
cer una propuesta legislativa que regule la situacion creada por la derogacion del mencionado Decreto.

Recogida la opinién del mundo profesional —de la psiguiatria y del derecho— se perfilan esquemati-
camente estas dos posiciones:

A) La que se articula alrededor de la opinién de que existe un vacio legal que debe ser cubierto por una
Ley Organica de internamiento adaptada a las circunstancias actuales.

B) La corriente que sostiene que existe en el panorama legal suficiente cobertura para regular los
posibles internamientos y las consecuencias derivadas de los mismos y que se oponen, por tanto, a una
legislacion especifica del internamiento del enfermo mental. Posicion que se matiza al aceptar una regu-
lacion del internamiento que por ser general —es decir, para toda la medicina— debe incluirse en la Ley
de Bases de Salud.

Conscientes de la importancia de esta situacion, se incluyen a continuacion una serie de documentos
para que los técnicos de la Salud Mental, puedan hacerse su propia composicion de lugar, debatir el proble-
ma y aportar sugerencias a la Comision Legislativa de la Asociacion, pues creemos que el problema esta
solamente abierto.

Alicia ROIG
Psiquiatra-Miembro
de la Comision de Legislacion de la A.E.N.

1. NOTAS SOBRE LA REGULACION ACTUAL DEL INTERNAMIENTO PSIQUIATRICO INVO-
LUNTARIO

La regulacién legal del internamiento psiquiatrico involuntario ha venido constituida por el Decreto de 1931,
que concede poderes omnimodos al médico, y facultades plenas de intervencion y control al gobernador
civil o al alcalde;: la declaraciéon de incapacidad del enfermo mental, para administrar sus bienes y para
gobernarse por si mismo, se regula en el Codigo Civil con criterios basicamente familiares (la tutela del
loco corresponde prioritariamente a los parientes mas proximos), y de perspectivas patrimonialistas, lo que
evidencia, aunque implicitamente la conviccion fatalista de irreversibilidad de la locura, y justifica los plan-
teamientos marginadores y defensistas.

El punto culminante de la estrategia legal defensista se encuentra en la legislacion penal, en la que junto
con el reconocimiento de la inimputabilidad del loco, como circunstancia eximente de su responsabilidad
criminal, se incluye tradicionaimente la necesidad ineludible de su internamiento indefinido.

I. La reforma en la legislacién civil

Este cuadro legislativo se encuentra en plena revision. El Codigo Civil ha sido objeto de un proceso legis-
lativo de reforma, culminado por el texto aprobado por el Senado el 30 de junio de 1982, que si bien no
concluye el tramite legislativo formal, es razonable considerar que no sufrira alteraciones.

Las reformas operadas se pueden resumir en los siguientes puntos:

1. Sustitucion de la tutela de familia por la de autoridad, protagonizada por el juez, que velara por
el derecho a la libertad del ciudadano enfermo mental, y para impedir una utilizacion fraudulenta del tra-
tamiento psiquiatrico. El Ministerio Fiscal, tiene funciones y facultades especificas de control en el mismo
sentido.
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2. Se presume la plena capacidad de la persona. Las restricciones de la capacidad deberan ser pre-
cisas y delatadas en un procedimiento en el que el interesado o paciente, es parte, estando ademas, siempre
abierta la posibilidad de revision de las resoluciones recaidas en tal procedimiento, que acordaran la in-
capacitacion.

3. Elinternamiento tan solo puede llevarse a cabo tras la autorizacién judicial, salvo casos de urgencia,
en que sera necesario el permiso judicial en las siguientes veinticuatro horas. El juez debera examinar al
que se pretende internar y oir a un facultativo. El internamiento seré revisado cada seis meses por el juez,
0 antes si lo cree conveniente; cuando ya exista previa declaracion de incapacidad y nombramiento de
tutor, éste solicitara al juez el internamiento, que tan solo le serd concedido con arreglo al procedimiento
antes citado y del mismo modo revisado.

4. El ejercicio de la tutela podra corresponder no sélo a personas fisicas, sino también a entidades sin
animo de lucro, pero la retribucion de la tutela serd con cargo al patrimonio del tutelado, y nunca con
cargo al gasto publico, al menos en cuanto a la regulacion del Codigo Civil.

5. Se deroga el Decreto de 1931. Asi se pone fin a la intervencién gubernativa y a la totalidad de la
regulacion del procedimiento sobre internamiento involuntario hasta hoy vigente, unica base legal de la
privacion de libertad de la inmensa mayoria de los actualmente internados por razén psiquiatrica sin su
voluntad.

Il. Lareforma de la legislacién penal

La futura reforma del Codigo Penal, en cuanto a su contenido en otras y en esta materia, es de proble-
matica prediccién. Ei Gnico material disponible, de razonable viabilidad, es el paquete de enmiendas pro-
ducidas por el grupo parlamentario socialista al Proyecto de Cadigo Penal del anterior Gobierno.

La posicion socialista en la pasada legislatura, fue la de no proponer enmiendas al proyecto guberna-
mental, el cual exigia que inexcusablemente al exento de responsabilidad criminal por enajenacién mental
se le impusiera un medida de seguridad consistente en internamiento indefinido, hasta su curacién, en
establecimiento sanitario adecuado, dependiendo el fin de tal internamiento del tribunal, oido el juez de
vigilancia penitenciaria; tal internamiento seria objeto de revision anual. Esta medida de seguridad podria
ser sustituida, desde un principio, o durante el curso del tratamiento, por la de tratamiento ambulatorio,
0 la de custodia familiar, pudiéndose aplicar conjuntamente varias de ellas. La ausencia de topes maximos
de posible internamiento, ajustados al principio de proporcionalidad, y la existencia de cierta rigidez
en la formulacion, dieron lugar a enmiendas de grupos parlamentarios, y entre ellos, al que seré el grupo
mayoritario de la oposicion, por lo gue es necesario anotarlas.

Por otra parte, la aplicacion del delito de detencién ilegal para persequir a los determinados faculta-
tivos o familiares, en los supuestos de mas escandalosa violaciéon de los derechos de la persona, parece
muy problematica no ya por el principio de minima intervencion del derecho penal, sino porque tales inter-
namientos estan respaldados formalmente, practicamente siempre, por las disposiciones legales vigentes.

Il. Los problemas pendientes

La inmensa mayoria de los internados por razén psiquiatrica sin su consentimiento, no gozan de un
status legal especifico, de modo que su situacién juridica es una situacion de facto. La nueva regulacién
plantea la necesidad de adecuacion de tan inmensa cantidad de situaciones desajustadas a la legalidad
constitucional. Es evidente la dificuitad practica de revision de tales situaciones. Tal revisién no ha sido
ni siquiera planteada, pero serd necesario advertir que los internamientos pretéritos no pueden ser de trato
distinto que los futuros; que el acatamiento constitucional es de general vinculacién, sin que quepa ya el
subterfugio, hasta ahora esgrimido, de la aplicacién formal de la Ley; el criterio del Tribunal Supremo, de
que toda privacion de libertad, ain por razén psiquiatrica, es privacion de derechos, y merece las garantias
en igual medida que la aplicacién de penas, exige considerar la necesidad de extender al tema que nos ocupa
el principio de la retroactividad de la norma limitadora de derechos mas favorable para el afectado por ella.

Existen ademas, problernas burocraticos, derivados de la insuficiencia de la infraestructura judicial,
y del Ministerio Publico. A ello hay que afiadir la proverbial lentitud practica de los tramites judiciales. Asi
las cosas, es problematica la auténtica eficacia de la revision periadica de los internamientos. Si a ello se
afiade la logica pervivencia de los criterios defensistas y fatalistas, en relacion con la enfermedad mental
Yy su curacion, hemos de deducir de todo ello, que la reforma de la legislacion civil, puede nacer acompa-
fiada de razonables desconfianzas en relacion con su capacidad para producir un cambio cualitativo, nece-
sario, en la ancestral situacién vigente.
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El contenido del tratamiento médico-psiquiatrico, es, evidentemente, materia extrajuridica. Pero el propio
tratamiento desencadena efectos secundarios que constituyen una realidad trascendente, de obligada
atencion para el jurista.

En efecto, de la impericia, la negligencia, o del fraudulento empleo del internamiento por familiares
respaldados por facultativos, cabe desencadenar efectos «secundarios», tales como la drogadiccién, o la
cronificacion, en ocasiones, irreversibles, due apareciendo como fatales consecuencias de un tratamiento
practicado dentro de los cauces legales, parecen encontrarse también respaldados por la Ley, y exentos
de control y exigencias de reponsabilidad.

La conclusién del tratamiento plantea el problema de la determinacion de los criterios a que debe ate-
nerse el jurista para solicitar, si es el abogado del internado, o decidir, si es el juez, cuando procede poner
fin al internamiento.

Aunque ya no han de aparecer en nuestras leyes expresiones como las del Decreto de 1931, felizmente
derogado, relativas al peligro del loco para las personas o los bienes de los demas, o suyas propias, cabe
afirmar que criterios de peligrosidad y consecuentemente defensistas, permaneceran entre nosotros largo
tiempo. Tanto en la reforma del Codigo Civil como en la del Codigo Penal se hace tan solo una escueta
referencia a la curacion, como objetivo y punto final del internamiento.

El criterio de la curacion ha de depender del dictamen de los facultativos, sin méas adiciaon que la im-
portante de la posibilidad de aportar el propio interesado, o quien obre en defensa de sus intereses, un
informe de contenido dispar, siendo el juez soberano a la hora de decidir, vistos todos los informes. Pero
el criterio judicial estard generalmente provisto de cautela, es decir, de prevencion o desconfianza, y por
otra parte, y ello es esencial, la inmesa mayoria de los internados no tendran quien vele por sus intereses,
porque son seres marginados, sin intereses patrimoniales que muevan a su tutela, ni familiares o sociales
que tiendan a su «reinserciony.

Asi las cosas cabe augurar a las medidas alternativas ingeniadas para sustituir al internamiento indefinido,
la misma recepcion de desconfianza y cicateria en su empleo que se encuentra en los sustitutivos penales
ingeniados para reemplazar a fas penas cortas de prision, porque todas ellas son consecuencia de la mala
conciencia ante los grandes remedios para los pequefios males sociales.

Por todo ello se hace inaplazable abordar el esfuerzo de precisar los criterios en que debe basarse el
control del tratamiento idoneo, para evitar los efectos secundarios mas escandalosos por su evitabilidad,
desproporcién y gravedad.

El tratamiento suscita, ademés, una reflexion actualizada del jurista en torno a la reponsabilidad penal
que conecta el efecto secundario con la decision del tratamiento en que se produce. El criterio tradicional
del penalista atendia tan solo a la responsabilidad criminal individual por el acto médico negligente, en la
intervencion quirdrgica, con resultado adverso. Pero en la actualidad, y en el tema que nos ocupa, es ne-
cesario ampliar la reflexion, extrayendo de aquel razonamiento tradicional el juicio valorativo abstracto capaz
de ser aplicable a los supuestos de resultado, no adverso, pero si secundario, producido no en la tradicional
parcela quirargica, sino en la general de la farmacoldgica, y por tanto, en el tratamiento farmacologico del
paciente psiquiatrico; y ademas, es necesario abordar sin tardanza el problema de la decision compartida,
que mas bien, para el penalista, aparece como responsabilidad diluida.

Por fin, en relacion con el tema de la retribucion del ejercicio de la dedicacion de la tutela, es necesario
recordar que Las Cortes rechazaron la posibilidad de su retribucién con cargo el gasto publico, por entender
que ello, no es tema propic del Codigo Civil (no obstante, lo cual regularon la retribucion en los supuestos en
que el tutelado tenga patrimonio). Por ello, debe exigirse que, por el cauce que sea, se asegure la igualdad
de tratamiento a todos los enfermos mentales tutelados, con independencia de su situacion economica,
de modo que la atencion de los tutores no esté candicionada por el patrimonio del tutelado; para ello, los
poderes publicos han de habilitar el cauce presupuestario que garantice el mandato constitucional de igual-
dad y del derecho a la Salud.

2. EXCEPCION Y SEGREGACION, EN EL TRATAMIENTO LEGAL DE LA LOCURA

. Derogacion, sin relevo

La regulacion de! internamiento del loco en Espafia, se contiene en los Decretos de 1931, que establecen
las posibilidades y formas de internamiento por decision gubernativa, a instancia familiar, o meédica; y en
el Cadigo Penal, para los supuestos de realizacion de un hecho con caracteres de delito por el loco, cuyo
internamienta es decidido por el juez penal.
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El internamiento por razén extrapenal, mediante decisién gubernativa, estd pendiente de revisién legal.
Un Proyecto de reforma del Cédigo Civil, elaborado por el anterior Gobierno centrista, contenia dos precep-
tos de singular importancia.

Por una parte, se derogaba el segundo parrafo del articulo 32, en el que se establecia un catalogo de
«restricciones de la personalidad». La reforma trataba de introducir el criterio de que no existen personali-
dades limitadas, sino que debe existir la presuncién de plenitud de capacidad, y que los supuestos de limi-
tacion deben ser establecidos por el juez tras un proceso en el que el interesado sea siempre parte.

Consecuente con este criterio, no cabe, en el caso de la locura, una negacion global de la capacidad de
la persona. El juez deberd determinar cuales son las esferas de la capacidad (contractual, matrimonial,
patria potestad, testamentaria, etc.) que estan limitadas. Las que no resulten limitadas por resolucién ju-
dicial, en proceso en que el presunto incapaz seréa parte, seran facultades conservadas plenamente.

En lo relativo al internamiento del loco, por razén extrapenal, el anterior Proyecto de reforma del Codigo
Civil contenia una trascendental novedad consistente en la derogacion de los Decretos de 1931, que otor-
gaban la decisién del internamiento al gobernador civil o al aicalde. El nuevo criterio es que la decision sobre
el internamiento, solo puede ser adoptada por el juez, que es el 6rgano constitucionalmente encargado de
garantizar la libertad de las personas.

El articulo 211 del Codigo Civil, segun aquel Proyecto, merecia elogios porque, introducia‘la conside-
racion de ciudadano para el paciente psiquiatrico, otorgandole la consideracion de parte, siempre, en las
tramitaciones judiciales relativas a su futuro, su libertad, o su capacidad. Y porque la decision sobre estos
derechos fundamentales quedaba, formalmente, en manos exclusivas del juez, superando el criterio del
protagonismo familiar o gubernativo.

Sin embargo, en la practica algunos problemas previsibles desencadenaban criticas no desdefiables.

La realizacién préactica de examen judicial de la persona que haya sido internada urgentemente, y cuya
privacion de libertad sea objeto de debate, no es tan facil como el examen del detenido policial llevado
a presencia del juez. El paciente, en el momento de la crisis que requiere su internamiento, ni puede ser
llevado al juzgado, ni puede ser objeto de observacion judicial suficiente.

En algunos paises se establecen sistemas «agiles» de comunicacién, incluso telefonica, entre los
Centros de internamiento de urgencia, y las dependencias judiciales, de tal modo que la garantia judicial
tedrica se convierte en una convalidacion burocratica de la decision médica. Este sistema no es com-
patible con el texto del Proyecto comentado. Pero existiendo el problema de la puesta en practica de la Ley,
sobre todo, en las grandes ciudades y en las localidades alejadas de centros de internamiento, se abre
la sospecha de que surjan practicas desvirtuadoras del principio constitucional.

Por otra parte, sequn el anterior Proyecto centrista, en el supuesto de internamiento de urgencia,
ha de bastar con el criterio de un facultativo. Con ello los temores respecto de la supremacia del «poder
meédico», permanecen, ya que No se organiza ni siquiera la posibilidad de criterios contradictorios, que
permitirian al juez escapar de su condicion de dependencia del criterio médico, en la practica.

Por fin, el encomiable sistema de revision periddica de los supuestos de internamiento psiquiatrico in-
voluntario, que fue objeto de critica por lo dilatado de los plazos en que se realizaria tal revision, plantea una
suspicacia mas alarmante, derivada de la previsible ineficacia préctica de los aparatos burocraticos de la
justicia, de la que pudiera derivarse el que ni siquiera se llegaran a cumplir, en la practica, esos dilatados
plazos de revisién.

Todas estas dudas y suspicacias son consecuencia de las insuficiencias globales del Poder Judicial,
y de las generales dificultades para transformar en realidad los derechos de la persona reconocidos en la
Constitucion, agudizadas por las extraordinarias caracteristicas de indefension en que generalmente se
encuentra el ciudadano paciente psiquiatrico.

El Proyecto de Ley del Gobierno centrista, no vio completada su tramitacién parlamentaria, porque la
disolucion anticipada de las Camaras Legislativas se produjo cuando faltaban algunos pasos, ya simplemente
complementarios, de su tramitacion. El Gobierno socialista ha iniciado de nuevo el proceso parlamentario,
incluyendo el mismo texto que resultaba del debate parlamentario ya realizado. Por ello, dados los mar-
genes de mayoria de que disfruta, es necesario prever que un texto igual al que hemos comentado es-
tara en vigor en breves meses en Espania.

La previsible proxima derogacién de nuestra legislacion histérica relativa al internamiento extrapenal
del presunto enajenado, ha planteado una duda practica: la de la regulacion posterior de las situaciones
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anteriormente reguladas por aquellas normas derogadas. O dicho de otro modo, cual serd el status juridico
de los miles de internados psiquiatricos el dia en que entre en vigor la derogacion de los Decretos del 1931.

Solo una cosa es clara: que cuando entre en vigor 1a reforma legal, todos los internados tendran dere-
cho a salir del internamiento, salvo que exista una razon de urgencia, inmediatamente comunicada al
juez, y aceptada por éste, de forma expresa y segun el nuevo procedimiento; todos los demas interna-
mientos seran, legalmente, voluntarios. Pero de esta ultima afirmacion no cabe deducir lo que el sector
mas reaccionario de la psiquiatria pretende: que sera inexcusable poner en la calle a todos los internados,
y con especial énfasis los estimados como mas peligrosos, para desencadenar un proceso de terror entre
los ciudadanos, en la via de la desestabilizacion de la convivencia, en cuanto no es del género represivo
que ellos desean.

El internamiento psiquiatrico, voluntario, debera ser el marco legal del alojamiento de los internados,
victimas de una cronificacién que les ha marginado, privado con frecuencia de entorno familiar, del que reci-
ben con frecuencia el primer rechazo, entorno laboral, alojamiento, etc. Esta interpretacion de la situacion
creada por la reforma debera ser, tan sélo, un marco legal temporal, pues en otro caso, no seria mds que una
cinica transformacion verbal de los textos legales.

Sin embargo, existe cierta tendencia a crear una normativa de sustitucion al Decreto de 1931, «para
que no se produzca un vacio normativoy. El vacio no se produce, por la razon antes sefialada. Todas las
situaciones tendran un respaldo legal, pero los internados, la mayor parte de ellos, tendran una nueva
situacién, unas nuevas perspectivas juridicas, aunque, desgraciadamente, no siempre posibilidades practi-
cas de llevar a cabo.

Es necesario alertar a los observadores ajenos al mundo del derecho, y a los juristas desatentos res-
pecto de los derechos fundamentales, ante el contenido profundo de la voluntad, en ciernes, de sustituir
los Decretos relativos al internamiento gubernativo por otros adecuados a la nueva normativa.

Ha sido frecuente, en la pasada legislatura, la produccion de textos legales de desarrollo de mandatos
constitucionales relativos a derechos fundamentales, de cuyo texto de desarrollo se deducian limitaciones
a tales derechos. El debate sobre los derechos de huelga, de reunion o de asociacion, por sefialar los mas
aireados, era un debate sobre la integridad de esos derechos, mas que sobre las reglas que garantizaran
su pleno ejercicio.

Del mismo modo, establecide terminantemente el derecho del ciudadano a gozar de su libertad sin mas
limitaciones que la derivada de disposicién judicial razonada, y de acuerdo con la Ley, tendria un sentido
limitador de este derecho, en la practica, y con toda probabilidad, el debate en torno a nuevas normas
reguladoras del modo de practicar dicho internamiento. Es en este sentido en el que parece razonable
mantener con firmeza el criterio de que no debe ser admitida ninguna regulacion legal de relevo a la que
ha de derogarse.

Sin embargo, la nueva situacion es buena ocasion para abordar el desarrollo de diversas facetas del
tema que nos ocupa. Tales como los principios deontologicos de la Asistencia Psiquiatrica, para pros-
cribir determinados tipos de «tratamientos» que no son, sino instrumentos para un deterioro irreversible
del ser humano, segin amplios sectores de la propia ciencia médica. Asi como es pertinente la determina-
cion, entre los derechos generales de los pacientes, aquellos que en especial corresponden al paciente
psiquiatrico, no en funcion de tratamiento diferencial y marginador, sino en funcion de las peculiaridades
que rodean a su tratamiento.

Se observara que el desarrollo de cuanto indicamos ha de producirse en cuerpos legales y reglamentarios
diversos. Lo dicho inmediatamente antes, es propio de normativa exclusivamente sanitaria. Otras normas
derivan del mismo texto constitucional, y deben alojarse en el Codigo Civil, como propone el Proyecto,
o en la Ley de Enjuiciamiento Civil, como simple negocio de jurisdiccion voluntaria, interesando decision
judicial, sin necesaria controversia. Debe observarse, ademas, que mientras unas normas han de tener
el caracter de Ley, otras seran simples desarrollos reglamentarios, 0 incluso particulares ordenanzas in-
ternas de las instituciones.

Por todo ello, es inexcusable rechazar el criterio segun el cual deberia relevarse al Decreto de 1931
con una normativa complementaria de la reforma, que hubiera de atender, «con unidad de criterio», las
diversas facetas de la nueva situacion atinentes al tratamiento juridico de la locura extrapenal. Este criterio,
rechazable por cuanto ya se ha indicado, contiene el germen de la atencion diferencial, es decir, de la
nueva marginacion, que producida a continuacién y por las mismas instancias, seé convierte en una simple
prérroga de la marginacion presente.
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1l. Normalizacién y excepcionalidad

Entre ciertos sectores, mayoritarios, de los penalistas, y otros, minoritarios, de los psiquiatras, surge
una aparente contradiccién de la que hemos de extraer consecuencias provechosas.

Los penalistas, en general, y desde tiempo inmemorial, han tenido un sentido instrumental de la locura,
como arma para alcanzar el tratamiento judicial benevolente. Un sector de la psiquiatria, argumenta que la
benevolencia deriva de una estimacion diferencial, y en este sentido marginadora, lo cual es opuesto al
criterio de integracion indispensable para la «curacion». Los penalistas dirian: «declarémosle loco, para
que no entre en la carcel». Los psiquiatras dirian: «metdmosle en la carcel, para que no sea locon. El debate
naturalmente tiene infinitos matices. Debe excusarse el injusto simplismo, provocado tan s6lo para centrar
los dos polos del debate.

La discrepancia es aparente, pero no es real. Tras los polos de la confrontacién aparecen dos problemas
en los cuales los aparentes discrepantes se van a encontrar en el mismo lado: el debate sobre la culpabilidad
e imputabilidad, y el debate sobre la individualizacion de la reaccion punitiva.

Es evidente, que existird acuerdo sobre un criterio de la culpabilidad alejado de los principios eticistas
del libre albedrio. Una toma de posicion, de espaldas al causalismo clasico, y conectada con la perspectiva
social y teleologica del comportamiento humano, no es faciimente rechazable. El criterio de que la imputa-
bilidad, en el sentido en que es entendida por los penalistas, no es una dimensién de la persona que se tiene
o deja de tener, por mas gue con un término medio, como la vida o la muerte admiten que se esté «medio
muerto», es un criterio generalmente aceptado. La imputabilidad es una dimension diferencial de todo
ser humano, de perfiles irrepetibles. Esta es una de las razones que exigen la individualizacién de la reaccion
punitiva, sea pena, sea medida de seguridad. Consecuentemente es una de las razones que exigen la exclu-
sion de la reaccion punitiva en varios casos de los previstos en el articulo 8 del Codigo Penal, y no sélo en
el caso de la locura.

El problema, por tanto, no reside en el articulo 8.1.° (enajenacion mental), a diferencia de otros apar-
tados del articulo 8; el problema reside en las razones del peculiar tratamiento del segundo pérrafo del
articulo 8.1.° (internamiento indefinido del «loco penal» a disposicién del tribunal). El menor de edad penal,
el sordomudo, el que actia por fuerza, o por miedo, por obediencia, 0 quienes obran en legitima defensa o
en estado de necesidad, resultan alcanzados por igual benevolencia que exime o atenda su responsabilidad
penal. La reaccion punitiva no tiene justificacion o razon de ser. Ello no comporta marginacién.

La razén de la diferencia de trato, por el internamiento, es de defensismo clésico. No se trata de que sea
el unico supuesto de circunstancia eximente repetible, a diferencia de la legitima defensa, el estado de
necesidad, que son circunstancias extraordinarias cuya justificaciéon no comporta riesgo social, porque no
se haya de repetir. La menor edad, la sordomudez, o la obediencia debida, son circunstancias repetibles,
porque concurren permanentemente en la persona, y producen exencién de responsabilidad igual que las
anteriores y que la enajenacion mental. Y tal exencibn no provoca marginacion alguna con su tratamiento
benevolente. La ausencia de reaccion punitiva no significa por si misma diferencia marginadora. La mar-
ginacion, debe insistirse, reside en el internamiento psiquiatrico alternativo, como medida de seguridad
postdelictual.

Pero toda medida de seguridad postdelictual, es una reaccion punitiva alternativa. Por ello debe gozar
de las garantias penal y procesal, y de la previa determinacién del tiempo de duracién, sin que quepa su
absoluta indeterminacion.

Si existe acuerdo facil respecto a que debe alcanzarse una real individualizacion de la pena, y a que no
debe producirse reaccién punitiva en ningun supuesto o circunstancia de irresponsabilidad, deberemos
liegar al acuerdo de que tampoco sera oportuna la reaccién punitiva en caso de enajenacion mental. El
tema de la salud, conectado es simultaneamente medicina y castigo. Solo razones de «economia procesaly»
permiten defender que sea el mismo tribunal penal el que ordene el tratamiento, puesto que en todo caso,
ha de ser un tribunal el que adopte tal decision si limita el derecho a la libertad que corresponde al enajenado
que ha delinquido, igual que al que delinquié por obediencia, o en estado de necesidad.

Mantener la inoperancia de determinadas caracteristicas del comportamiento, en relacion con la retri-
bucion punitiva que se otorga a ese comportamiento, es abrir la puerta a criterios de «no-individualizacion»
precursores de toda clase de riesgos juridicos. Antes al contrario, parece razonable proponer una agudi-
zacion del esfuerzo hacia una real individualizacion del tratamiento judicial del comportamiento humano,
lo que requiere inexcusable perfeccionamiento de los deplorables aparatos judiciales, incremento de la
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dimensién civica de los funcionarios, y pronta puesta en vigor, y en practica, de la reforma del Codigo
Penal que derogue el criterio del internamiento del loco que delinque, sustituyéndolo por el razonable de
su tratamiento exclusivamente meédico, adecuado, que normalmente no ha de ser internamiento, segdn
establece la reforma del Codigo Civil.

Grupo Trabajo
Legislacion de Barcelona

PROYECTO DE REFORMA DEL CODIGO CIVIL
Articulo 211

El internamiento de un presunto incapaz, requerira la previa autorizacion judicial, salvo que las razones
de urgencia hiciesen necesaria la inmediata adopcion de tal medida, de la que se dara cuenta cuanto antes
al juez y, en todo caso, dentro del plazo de veinticuatro horas.

El juez, tras examinar a la persona y oir el dictamen de un facultativo y al paciente, por €l designado,
concedera o denegaré la autorizacion y pondra los hechos en conocimientos del Ministerio Fiscal, a los efec-
tos prevenidos en el articulo 203.

Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 269.4 el juez, de oficio, recabaréa informacion sobre la necesidad
de proseguir el internamiento, cuando lo crea pertinente o lo solicite el incapacitado y, en todo caso, cada
seis meses, y por todo, en forma igual a la prevista en el parrafo anterior, y acordara lo procedente sobre
la continuacion o no de internamiento.

Articulo 212

La sentencia recaida en un procedimiento de incapacitacién no impedird que, sobrevenidas nuevas
circunstancias, pueda instarse, judicialmente una nueva declaracién que tenga por objeto dejar sin efecto
o modificar el alcance de la incapacitacion ya establecida.
Articulo 213

Corresponde formular la peticion para iniciar el procedimiento a que se refiere el articulo anterior, a
las personas mencionadas en el articulo 202, a las que ejercen cargo tutelar o tuvieran bajo su guarda al
incapacitado, al Ministerio Fiscal y al propio incapacitado.
Articulo 214

Las resoluciones judiciales sobre incapacitacion se anotardn o inscribirdn en el Registro Civil, sin per-
juicio de lo dispuesto en la legislacion hipotecaria y del Registro Mercantil.

TITULO X

De la tutela, de la curatela y de la guarda de los menores o incapacitados

CAPITULO |
Disposiciones generales
Articulo 215

La guarda y proteccion de la persona y bienes o solamente de la persona o de los bienes de los menores
o incapacitados se realizara, en los casos que proceda, mediante:

1.° Latutela.
2.° Lacuratela.
3.° Eldefensor judicial.
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Articulo 216

Las funciones tutelares constituyen un deber, se ejerceran en beneflcm del tutelado y estaran bajo la
salvaguarda de la autoridad judicial.

Articulo 217

Sélo se admitira la excusa de los cargos tutelares en los supuestos legalmente previstos,

Articulo 218

Las resoluciones judiciales sobre los cargos tutelares habran de inscribirse en el Registro Civil.
Dichas resoluciones no seran oponibles a terceros mientras no se hayan practicado las oportunas inscrip-
ciones.

Articulo 219

La inscripcion de las resoluciones a que se refiere el articulo anterior se practicara en virtud de la co-
municacién que la Autoridad judicial debera remitir sin dilacién al Encargado del Registro Civil.

CARTAS A DON LIBORIO HIERRO SANCHEZ-PESCADOR
Subsecretario del Ministerio de Justicia

Excmo Sr.:

La Constitucion Espafiola proclama en las primeras palabras de su preambulo, la justicia, la libertad, la
seguridad y el bien comln como sus valores esenciales, confiando en el articulo 9 a los poderes publicos
promover las condiciones para que la libertad e igualdad del individuo sean reales y efectivas, removiendo
los obstaculos que impidan o dificulten su plenitud, estableciendo en el articulo 14 el principio de la igualdad
de los espafioles ante la Ley, sin que pueda prevalecer discriminacién alguna, en base a circunstancias
personales y en el articulo 17 el derecho a la libertad.

Evidentemente, toda reforma legislativa que se aparte de estos principios o que regule restrictivamente
el ejercicio de los derechos fundamentales, debe ser rechazada por anticonstitucional. Esta razén lleva al
legislador a derogar el Decreto de 1931, sin que ello suponga vacio legislativo alguno, puesto que la reforma
del Codigo Penal en sus articulos 8.1.° y 9.1.° por la L.0.8/1983 de 25 de junio, establecen diferentes medi-
das de seguridad postdelictuales para el supuesto del loco-delincuente. Si bien dicha medida, solo puede
ser impuesta en sentencia firme recaida en juicio contradictorio, no siendo de aplicacion el sobreseimiento
libre del nimero 13 del articulo 637 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, conforme declard el Tribunal
Supremo en sentencia de 16 de abril de 1979, previa incluso a la propia Constitucion, entendiendo acerta-
damente que dicha medida implica una privacion de bienes juridicos y por tanto, su privacion e imposicién
deben revestir las mismas garantias e ir rodeadas de los mismos requisitos e idéntico respeto a los derechos
individuales de la persona, sin que sirva de refugio para eludir estas normas el eufemismo de que tales me-
didas se dictan en beneficio del reo (el loco).

Estableciendo incluso dicho articulo 8 y 9.1.° un limite temporal a la medida de seguridad en caso de
que esta sea internamiento, que es, el no poder exceder del tiempo que presumiblemente duraria al aplicar
la pena. Consiguientemente se establecen una serie de garantias procesales y penales para el loco delin-
cuente que le ponen en igualdad con cualquier otro ciudadano.

La Ley de Tutela regula el procedimiento de incapacidad, légicamente, la consecuencia juridica mas
grave de esa declaracién es la privacion de libertad y consiguiente internamiento y ello, solamente podra
acordarse en la sentencia.

Por lo tanto, el establecer una medida de internamiento para el presunto incapaz, necesariamente roza
con la legalidad constitucional, puesto que quebranta el principio de igualdad ante la Ley de los ciudadanos,
salvo que se pretenda negar tal condicién al loco y privarle del goce de sus derechos civiles y politicos
sin declaracion judicial alguna, quedando por lo tanto en peor condicion que el loco delincuente.

No pudiendo servir de excusa el criterio de la presumible peligrosidad del loco por las razones aludi-
das en la sentencia citada y por tratarse de una mera presuncion y no de hechos, lo que implica el esta-
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blecimiento de una medida de seguridad antidelictual que repugna la propia esencia del Derecho Penal
y las garantias constitucionales.

A raiz de lo expuesto, nadie puede ser internado en un Centro de Salud en contra de su voluntad,
ni ser sometido a un tratamiento que no elija libremente, salvo que se encuentre en una situacion de crisis,
en cuyo caso es de aplicacion el articulo 211 del Caédigo Civil, y si ha ocasionado lesion o dafio a las personas
o cosas habra que atenerse a lo dispuesto en la Ley de Enjuiciamento Criminal.

No obstante, la ambigiiedad del precitado articulo 211 del Cédigo Civil, al no establecer un limite tem-
poral a la duracion del internamiento del presunto incapaz, éste no puede exceder de las 72 horas estable-
cidas en el articulo 17 de la Constitucién y si en dicho periodo de tiempo no fuera posible superar la crisis,
serd necesario nueva resolucion judicial que la prorrogue por el mismo tiempo, dictada por el juez que
haya conocido inicialmente el expediente.

Lo deseable seria que en vez de emprender aventuras legislativas que nos enfrentan con la propia
legalidad constitucional, se fuera mas respetuoso con sus principios, y se estableciera conforme propone
el Consejo de Europa (Estrasburgo 1981) la creacion de una figura juridica que controle estos internamientos
voluntarios o involuntarios, e incluso los propios tratamientos cuando estos puedan conllevar a una degra-
dacién o transformacion de la personalidad, tales como electroshocks, psicocirugia, drogas o farmacos
a dosis masivas... etc., maxime si tenemos en cuenta que nuestra Constitucion establece el Derecho a
la integridad fisica y moral y condena los tratos inhumanos o degradantes, lo que por otra parte, constituye
un grave atentado a la libertad individual al destruir las posibilidades de opcidn.

Igualmente, seria deseable que se atendiera a la necesidad social de la salud y en el ambito de una
amplia legislacién sanitaria sin distincion entre enfermedad fisica y mental, sino mas bien en pie de igualdad
se abordaran los especificos problemas gue plantea el enfermo mental, como los tiene el enfermo del
rifién o del corazon. Y se concedan por la Seguridad Social las prestaciones asistenciales necesarias, para
que la locura v la indefinida privacion de libertad deje de ser patrimonio exclusivo de los pobres.

Seria también necesario el establecimiento por parte del Estado o de las Entidades Auténomas, de los
centros asistenciales necesarios para prestar el tratamiento ambulatorio al que se refieren los articulos 8.1.°
y 9.1.° del Codigo Penal.

Al mismo tiempo, para evitar el posible desconcierto que se origine en los centros sanitarios con la
derogacion del Decreto 1931, bastaria con una simple circular dirigida por las Autoridades sanitarias a
tales centros explicando, clara y concisamente la nueva normativa legal, y la creacién para conseguir la
maxima eficacia de la Ley recientemente aprobada por el Parlamento, de érganos judiciales especializados
y permanentes, al menos en las grandes ciudades, dotados de los medios necesarios, en cuanto a personal
asesor se refiere, para prestar el servicio publico que la sociedad requiere y la Ley impone.

Firmado por la Comision de Defensa del Colegio de Abogados: José Maria LOPERENA i JENE
(Vicepresidente)

Por el Grupo de Trabajo de Legislaci6n de Barcelona: Marc PALMES {(Abogado Penalista),

Ignacio BELLIDO (Psiquiatra) y Pedro MARTINEZ GARCIA (Fiscal de Audiencia de Barcelona)

Por la Asociacion Catalana para la Salud Mental (Registro 5.758): Alicia ROIG SALAS (Psiquiatra)
y Pedro NOVELLA (Secretario)

SALT

1. Para garantizar suficientemente los derechos del individuo tal como contempla nuestra Constitucion,
no consideramos necesario ningun tipo de Ley de internamiento.

2. En el supuesto de que se considere estrictamente necesario desde el punto de vista legal, establecer
una normativa de internamiento, el parametro determinante de dicha normativa, solo podré ser la necesidad
y beneficio de tratamiento para el paciente y siempre que éste tenga alterada gravemente su capacidad
decisoria.

3. Desterrar definitivamente el concepto del internamiento por peligrosidad de origen psiquico, para
si 0 para los demas, ya que en nuestra opinion es anticonstitucional y creemos que ilegal por tanto.

4. Aquellos pacientes que por la comision de un delito o falta, estan bajo interdicion judicial v a los
que no se puede dar el alta sin previa autorizacion de la Autoridad Judicial competente, deben ser tratados
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exclusivamente en aquellos centros psiquiatricos dependientes del Ministerio de Justicia y sblo podran
pasar a hospitales civiles cuando puedan recibir el mismo régimen de tratamiento que cualquier otro pa-
ciente, ya que lo contrario no beneficia al paciente (toda discriminacién es claramente anticonstitucional).

5. Suprimir claramente los conceptos arcaicos de institucion cerrada o abierta. Consideramos que
un hospital debe atender indiscriminadamente y con todas sus posibilidades terapéuticas a todos los ciu-
dadanos.

6. Como consecuencia de los apartados anteriores, cualquier institucion debe estar en condiciones
de atender a cualquier ciudadano con padecimientos psiquicos y aquellos que, procedentes de instituciones
psiquiatricas penitenciarias, sea conveniente la continuidad de su tratamiento, deben ser orientados a las
instituciones integradas en su medio comunitario y en modo alguno establecer juicios discriminatorios entre
los diferentes centros o recursos asistenciales.

7. Con la nueva legislacion vigente, debe obligatoriamente desaparecer la costumbre, amparada en
la antigua Ley de Internamiento de 1931, que tenian los centros no dependientes de Diputaciones, de
derivar a estos centros determinados tipos de pacientes, perpetuando asi la existencia de la institucién
manicomial.

8. Debe ser competencia exclusiva de las Comunidades Auténomas y de las consejerias de salud y
bienestar social, el determinar las dreas demoagraficas, y qué centros y recursos asistenciales deben atender
a cada uno de los ciudadanos, evitando de este modo la marginacion del ciudadano enfermo psiquico,
facilitando su recuperacion y reinsercion social.

Firmado por profesionales de Salud Mental de Gerona
Octubre 1983 (Hospital Psiquiatrico SALT)

ASOCIACION ANDALUZA

Excmo. Sr.:

Tras la derogacion del Decreto de julio de 1931 que regula los procedimientos de hospitalizacién psi-
quiatrica, hemos tenido conocimiento de que existe la intencion de hacer una Ley Orgdnica de Interna-
miento Psiquiatrico, para lo que al parecer ya existe un borrador, aunque desconocemos su contenido.

Deseamos manifestarle nuestra opinioén contraria a ese Proyecto dado que, sea cual sea su contenido,
el mero hecho de su existencia significa institucionalizar la diferencia y por tanto la segregacién del ciu-
dadano enfermo mental respecto a otras categorias de enfermos. Ademds, la experiencia histdrica nos
muestra el uso social efectivo de tales disposiciones legales, instrumentos de defensa del orden publico.
La propia ambigiiedad del concepto enfermedad mental, abre la puerta para catalogar como tal multitud
de conductas mas o menos desviadas de otro origen y naturaleza, cuyo control social queda asi justificado
y garantizado a través de una verdadera aberracion del uso de una parte del dispositivo sanitario.

Si el internamiento como modalidad de tratamiento penitenciario hace crisis, mucho mayor es la crisis
del internamiento como modalidad de tratamiento psiquidtrico. Lo Unico verdaderamente demostrado es,
que el internamiento psiquidtrico produce enfermedad mental y sufrimiento psicologico y que es posible
afrontar los problemas de Salud Mental de la poblacién con dispositivos total y permanentemente abiertos.

Estimamos que la derogacion del Decreto de 1931, no crea ningun vacio legal, y que con los preceptos
constitucionales, las modificaciones introducidas en el Cadigo Civil en materia de Tutela y el articulo 8 del
Cédigo Penal en su actual redaccién hay normas legales suficientes.

En todo caso, lo que se echa en falta, es una normativa general, del tipo de Carta o Declaracion del
Enfermo Usuario del Hospital, que incluya a los enfermos psiquicos que precisen hospitalizacién, como
a los tuberculosos o a los quirirgicos, de lo que, en el momento presente el pais carece.

En la Asamblea celebrada en Sevilla el pasado 18 de junio, en la que participaron miembros de esta
Asociacion y prestigiosos profesionales el aparato judicial, se puso de manifiesto que la imposicién de
funciones custodiales, cuando no explicitamente policiales, a las instituciones psiquiatricas, significa un
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bloqueo y a veces imposibilidad de proceder a reformas asistenciales. Mas que nuevas leyes, lo que es
manifiestamente necesario es exigir que se cumplan los procedimientos de actuacion previstos en las
actuales. Que la relacion entre los presuntos enfermos y sus familias, los jueces y fiscales y los profesionales
sanitarios se sitien en un nivel de oralidad y presencia fisica que acabe con el actual burocratismo de
oficios y papeles al margen y sobre los interesados.

También se puso de manifiesto en aquella Asamblea gue, si existe alguna prioridad legislativa, ésta
debe ser el terminar con la masiva y sistematica conculcacién de derechos constitucionales que actualmente
se da en nuestras instituciones psiquiatricas, que afecta especialmente a los denominados enfermos ju-
diciales, asi como acabar con la marginacién de la asistencia a los enfermos psiquicos expresada paradig-
maticamente en la actitud, reiteradamente calificada de ilegal, del INSALUD, de negarse a asumir los costes
del tratamiento de los trastornos mentales de sus beneficiarios.

Huelva, 22 de septiembre de 1983.

Onésimo GONZALEZ ALVAREZ
Presidente

HUELVA

Los que suscriben, profesionales de los Servicios Psiquiatricos de la Diputacién de Huelva, manifestamos
nuestra oposicién a cualquier nueva Ley de Internamiento Psiquiatrico, por lo que tiene de instituciona-
lizacion de la diferencia y por tanto de la segregacion del ciudadano enfermo mental.

Expresamos nuestro apoyo y hacemos propio el documento al respecto, en todos y cada uno de los
ocho puntos de que consta, elaborado por compafieros del Hospital Psiquiatrico Provincial de Madrid.

Huelva, 20 de septiembre de 1983.

Firmado por profesionales de la Salud Mental de Huelva

ASTURIAS

Los abajo firmantes profesionales de la Salud Mental, ante la posibilidad de que se promulgue legis-
lacion especial para el internamiento de enfermos psiquicos, quieren manifestar lo siguiente:

1. Para garantizar suficientemente los derechos del individuo tal como contempla nuestra Constitucion,
no consideramos necesario ningun tipo de Ley de Internamiento.

2. En el supuesto de que se considere estrictamente necesario desde el punto de vista legal establecer
una normativa de internamiento, el pardmetro determinante de dicha normativa, sélo podré ser la nece-
sidad y beneficio de tratamiento para el paciente y siempre que éste tenga alterada gravemente su capa-
cidad decisoria.

3. Desterrar definitivamente el concepto de internamiento por peligrosidad de origen psiquico, para
si o para los demas, ya que en nuestra opinion es anticonstitucional y creemos que ilegal por tanto.

4. Aquellos pacientes que por la comisién de un delito o falta, estan bajo interdiccion judicial y a los
que no se puede dar el alta sin previa autorizacion de la Autoridad Judicial competente, deben ser tratados
exclusivamente en aquellos centros psiquiatricos dependientes del Ministerio de Justicia y so6lo podran
pasar a hospitales civiles cuando puedan recibir el mismo régimen de tratamiento que cualquier otro pa-
ciente, va que lo contrario no beneficiaria al paciente (toda discriminacién es claramente anticonstitucional
y genera necesariamente desventajas terapéuticas).

5. Suprimir claramente los conceptos arcaicos de institucién cerrada o abierta. Consideramos que un
hospital debe atender indiscriminadamente y con todas sus posibilidades terapéuticas a todos los ciu-
dadano.

6. Como consecuencia de los apartados anteriores, se desprende que los servicios o dispositivos de
Salud Mental, deben estar en condiciones de atender a cualquier ciudadano con padecimientos psiquicos.
Aquellos que, procedentes de instituciones psiquidtricas penitenciarias, precisen de la continuidad de su
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tratamiento, deben ser orientados a las instituciones integradas en su propio medio comunitario y en modo
alguno establecer juicios discriminatorios, ajenos por tanto, a las necesidades de los usuarios, entre los
diferentes centros o recursos asistenciales.

7. Con la nueva legislacién vigente debe obligatoriamente desaparecer la costumbre, amparada en la
antigua Ley de Internamiento de 1931, que tenian los centros no dependientes de Diputaciones, de derivar
a estos centros determinado tipo de pacientes, perpetuando asi la existencia de la institucion manicomial.

8. Debe ser competencia exclusiva de las Comunidades Auténomas y de las consejerias de salud
respectivas, el determinar las areas demograficas, y qué centros y recursos asistenciales deben atender
a cada uno de los ciudadanos, evitando de este modo la marginacién del ciudadano enferma psiquico, facili-
tando de esa manera su recuperacion y reinsercion social.

Oviedo, 30 de septiembre de 1983.

Firmado por profesionales de la Salud Mental de Asturias

LA CUESTION DE JAEN

1. INFORME SOBRE EL VIAJE A JAEN DE UNA COMISION DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE
NEUROPSIQUIATRIA

El dia 6 de octubre, comisionados por la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, acudimos al Sana-
torio Psiquiatrico «Los Prados», de Jaén, para recabar informacién sobre la situacion de la Reforma Psi-
quiatrica en aquella provincia.

Tras una breve y tensa entrevista con el actual Director de los Servicios Psiquiatricos, doctor Manuel
Bellido, fuimos conducidos ante el sefior Hernandez, Gerente de la Fundacion Miguel Servet, de quien
depende el Instituto Psiquiatrico. El sefior Hernandez, nos negd la autorizacion necesaria para visitar el
Centro y hablar con los profesionales que alli prestan sus servicios. Por ello, no podemos cumplir el objetivo
de la visita (informar sobre la situacion de la Reforma de la Asistencia Psiquiatrica en Jaén), pero si creemos
necesario explicar como se gesté la frustrada intervencion, analizaremos la actitud de aquella Administra-
cién y por Gltimo, en base a los escasos y parciales datos de que disponemos, haremos breves consideracio-
nes sobre lo que percibimos de la situacion de Jaén.

1. Origen y motivacion de la intervencién

La decisidn de intervencién de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria le es comunicada por el
doctor Gonzalez de Chavez, Presidente de la misma, al Presidente de la Fundacién Miguel Servet, se-
fior Azorit a través de una carta de fecha 20 de julio de 1983. Aparte de responder a peticion de asociados
de Madrid, Asturias, Catalufia, etc., se habia producido una solicitud formal de intervencion por parte de
un numeroso grupo de asociados de todas las provincias andaluzas, en la Asamblea que la Asociacion
Andaluza celebrd en Sevilla el 18 de junio de 1983. Entonces, la crisis de la Reforma de Jaén se situaba en
el contexto de las crisis acaecidas anteriormente en Sevilla y la que se apuntaba en Malaga y en cierto
modo culminada con el cese del Director de los Servicios Psiquiatricos producido el 25 de junio.

Dada la falta de respuesta a la carta mencionada, los comisionados nos pusimos en contacto telefénico
con el Director de los Servicios Psiquiatricos de Jaén, a finales de agosto, para fijar la fecha de la visita
segin la mejor conveniencia de aguella Administracion. Como él se iba de vacaciones, pospusimos la
gestidn para su vuelta. Producida ésta y de nuevo en contacto telefonico con el doctor Manuel Bellido,
el 20-10-83, nos informa que, consultado el Presidente de la Fundacion, «no tienen nada que decir» y que
por ello, tampoco han contestado a la carta del doctor Gonzalez de Chavez. El podria recibirnos a titulo
personal, como miembro de la Asociacion, pero no como Director de los Servicios Psiquiatricos, ya que
asumia la postura de la Administracién.

NOTA. — Este mismo modelo de carta ha side firmado por profesionales de la Salud Mental de Leganés. Existe otro escrito en el mismo
sentido firmado por profesionales del Hospital Provincial de Madrid.
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Por todo ello, los comisionados programamos la visita segun nuestra conveniencia, para el jueves 6 de
octubre.

El dia 30 de septiembre lo comunicamos telegraficamente al Presidente de la Fundacién y al Director
de los Servicios, y la recepcion del telegrama rompe su mutismo: Al dia siguiente nos indican, por telegrama,
que contactemos antes con la Administracion, con el objeto de pedir autorizacion y el dia 3, el Presidente
de la Fundacién, envia a uno de los comisionados una carta urgente invitandole a visitar el Sanatorio «Los
Prados», el 3 de noviembre, a un almuerzo de trabajo con otros profesionales de la Salud Mental de otras
asociaciones de las existentes en el pais. A esta reunidn nos remite el sefior Gerente al negarnos el acceso
a la Institucién. Obviamente se trata, de propuestas de intervencion totalmente distintas que no tienen
por qué ser incompatibles.

Il. Analisis de la actitud de la Diputacioén de Jaén

En primer lugar, hay que sefialar el caracter historico de tal actitud. Es la primera vez que un organismo
de la Administracion, impide el trabajo de una comisién de la Asociacion. En la larga serie de situaciones
asistenciales dificiles, conflictivas o controvertidas en que ha intervenido la Asociacion, a propuesta de
grupos de asociados implicados, antes y después de la transicion politica, las diversas comisiones designa-
das siempre habian encontrado facilidades para examinar informes y memorias, y para entrevistarse indivi-
dual o colectivamente con el personal asistencial, los responsables administrativos o los pacientes y sus
familias, independientemente de que el resultado de la intervencion pudiera ser o no critico para la Adminis-
tracion correspondiente. Los casos recientes de Granada y Barcelona, o hace afios en Asturias, son ejemplo
de lo que decimos. Tal actitud es tanto mas sorprendente si vemos que otros organismos de la Administra-
cién se han mostrado dialogantes y abiertos, a pesar de haber sido plblicamente criticados: La Consejaria
de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia, por ejemplo, ya habia mantenido dos largas entrevistas con
la Asociacion Andaluza de Neuropsiquiatria, a instancias de la misma, y en parte centradas en la situacion
de Jaén, y esta abierta a nuevas reuniones. Algo similar a la actitud del propio Ministerio que, en la persona
del Subsecretario recibio y discutié con la Junta Directiva de la Asociacion la situacion global de la Asis-
tencia Psiquiatrica en el pais.

En segundo lugar, queremos sefialar que la Diputacion jienense ha percibido nuestra intervencion como
un acto de defensa corporativo del cesado Gonzalez Duro, pensando incluso, que el informe resultante
iria dirigido al juicio en Magistratura que ha de celebrarse préximamente. Esto, manifestado en alguno
de los contactos telefonicos previos, fue lo mas notable de la entrevista con el actual Director de los Ser-
vicios Psiquiatricos, quien reiteradamente trataba de descalificar la gestion del doctor Gonzalez Duro, y
la propia capacidad de intervencion de la Asociacion, cuestionando, por ejemplo, la representatividad de su
Junta Directiva.

En tercer y ultimo lugar, la actitud de la Administracion de Jaén de «no tener nada que deciry, de
rechazo a la informacion y al debate, particularmente si es pablico (parecen especialmente sensibilizados
por la aparicién de criticas en la prensa), no se manifiesta sélo con la Asociacion, sino que ha definido
su conducta previa: El cese del doctor Gonzalez Duro dicen que obedece a razones técnicas y esta fundado
en informes de «destacados especialistas», hasta el momento ocultos. No se dice quiénes son ni como
ni cuando los hicieron. Algo similar nos parece que puede ocurrir con los proyectos de la Diputacion, la
alternativa a la organizacion de los servicios, carente de discusion y debate publico.

Aqui reside, justamente, el motivo central de la intervencion de la Asociacion: analizar la crisis de una
supuesta experiencia de Reforma, asi como las razones técnicas para el cese de quien la representaba, y
los fundamentos técnicos de las propuestas alternativas, caso de que existan. Tales analisis y debates
deben ser, ademas, lo mas amplios y publicos posible, algo a lo que la Diputacién de Jaén no parece
dispuesta en absoluto. Parecen ser de la opinién de que su legitimacion electoral les salva de tener que
justificar sus decisiones técnicas.

lll. Algunos rasgos de la situacion de Jaén

Debido a la actitud de la Diputacién, no tenemos muchos mas datos que los que se han hecho publicos
{informes sobre la experiencia de Jaén publicados o expuestos en reuniones y jornadas, escrito de despido
del doctor Gonzalez Duro y respuesta de él al mismo, etc.).

Los miembros del personal con quienes pudimos contactar, que incluian a diversos estamentos asis-
tenciales y poseian diverso grado de representatividad reflejaban, globalmente, una sensacion de miedo,
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de frustracién. Nos sentimos por un momento trasladados en el tanel del tiempo a hace una década,
dadas las condiciones semiclandestinas de la reunién. Alguno de ellos vivia como peligro el entrevistarse
con nosotros, que la Diputacién llegara a saberlo...

Probablemente la Reforma de Jaén ya estaba abortada en su origen, dada la voluntad imprecisa de
cambio con que se inicid desde la Diputacion, sin querer asumir los conflictos y tensiones que el cambio
conlleva, ni enfrentar las resistencias que moviliza posiblemente. La Direccién Técnica se encontrd desde
el principio carente de apoyo politico y de capacidad de gestion para promover el cambio.

Intuimos que las propuestas futuras de la Administracién en Jaén, van a ir en el sentido de medidas
seudorreformistas, de tipo tecnocratico, caras, no debatidas, escasamente adecuadas a la realidad social
de la provincia y que conseguiran perpetuar el manicomio.

La impresion global, cara a resolver los problemas de los Servicios Psiquitricos de Jaén es que tendran
dificil solucién mientras la actual Corporacion Provincial mantega actitudes como las descritas.

José GARCIA GONZALEZ y Onésimo GONZALEZ ALVAREZ

2. CARTA ENVIADA AL CONSEJERO DE SALUD Y CONSUMO DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

La Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria a través de su Presidente, escribié el pasado mes de julio
al Presidente de la Fundacion Publica Miguel Servet de Jaén, comunicandole que una comision, desig-
nada por la Junta Directiva, deseaba visitar el Hospital Psiquistrico, a efectos de informarse sobre los
problemas asistenciales alli surgidos, solicitandole colaboracion en ese sentido.

Esa carta no tuvo respuesta. Posteriormente, uno de los comisionados se puso en contacto con el Di-
rector médico de ese Hospital Psiquiatrico, quien le respondio que la Fundacién no tenia nada que informar.

La Asociacién de Neuropsiquiatria en su linea de conocer de cerca los acontecimientos asistenciales,
y cumpliendo un mandato expresado en una de sus Asambleas, decidio enviar a los comisionados, anuncian-
do su llegada mediante telegrama; el anuncio de la llegada generé una respuesta inmediata de la Fundacioén,
sefialando que les recibiria en noviembre conjuntamente con otros profesionales que invitarian.

Como el acto que pensaba organizar la Fundacion, en noviembre, nos parecia de naturaleza distinta a
la actividad que solicitaba la Asociacién, los comisionados se presentaron en Jaén, el pasado dia 6, vy se
encontraron con la sorpresa de que el Gerente de la Fundacion les hacia saber que habia instrucciones
oficiales para que no se les permitiera visitar el Centro, ni recabar informacion.

Esta conducta de la ADMINISTRACION de Jaén, ha producido en la Junta Directiva de la Asociacion
el consiguiente malestar y descontento. Por una parte, denota notorias incongruencias entre los diferentes
niveles de la actual ADMINISTRACION. Pero sobre todo, expresa una grave descortesia, determinada
quiza por una actitud de ocultacion, impropia de quien tiene la responsabilidad de regir una institucion
publica en un Estado democratico.

La Junta Directiva de la Asociacion, ha estimado pertinente poner en conocimiento de V.|, estos hechos
y comunicarle el profundo desagrado que han generado.

Oviedo, 14 de octubre de 1983.

José GARCIA GONZALEZ
Vicepresidente primero de la A.E.N.

3. CARTA ENVIADA AL PRESIDENTE DE LA FUNDACION MIGUEL SERVET

Muy Sr. mio:

La Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, preocupada por la situacion de la Reforma de la Asistencia
Psiquiatrica de la provincia de Jaén a raiz del cese del doctor Enrique Gonzélez Duro como Director de
jos Servicios Psiquiatricos, ha decidido enviar a Jaén, con el objeto de recabar la informacion necesaria
para nuestros asociados y prensa en general y hacer las gestiones pertinentes en defensa de la Asistencia
Psiquiatrica, a dos de los mejores expertos en Asistencia Psiquiatrica de este pais: el doctor Jose Garcia
Gonzalez, Director del Instituto de Salud Mental de Asturias, Vicepresidente 1.° de la Asociacién y Coor-
dinador de la Comision de Asistencia de la misma, y al doctor Onésimo Gonzalez Alvarez, ex Director del
Hospital Psiquiatrico de Huelva y actualmente Presidente de la Asociacién Andaluza de Neuropsiquiatria.
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Con la finalidad de que estos dos especialistas obtengan la informacion mas objetiva de todos los sec-
tores implicados, le agradeceriamos que, en la medida de lo posible, les facilitase los medios necesarios
para que puedan realizar la tarea que los profesionales de la Salud Mental de este pais, a través de la Aso-
ciaciéon Espafiola de Neuropsiquiatria, les hemos encomendado.

Reciba un afectuoso saludo.

Manuel GONZALEZ DE CHAVEZ
Presidente de la A.E.N.

DISCURSO PRONUNCIADO POR EL SUBSECRETARIO DEL MINISTERIO

DE SANIDAD Y CONSUMO, PEDRO SABANDO, EN LA INAUGURACION

DE LAS JORNADAS SOBRE SALUD MENTAL CELEBRADAS EN EL MES
DE SEPTIEMBRE EN MADRID

Distinguidos doctores, sefioras, sefiores, queridos colegas y amigos:

Quisiera, al inaugurar estas Jornadas, presentar ante ustedes algunas ideas como marco global y
tedrico que dieran sentido a las medidas que en breve plazo ultimaré este Ministerio de Sanidad en el
Proyecto de Reforma de Salud Mental en nuestro pais.

En primer lugar, he de sefialar que la integracion de la psiquiatria en la extructura sanitaria general,
es un proceso complejo que implica la definicién previa del marco asistencial que a su vez nos remite a
determinados coceptos de la salud y de la enfermedad, es decir, a una revision profunda de la asistencia
sanitaria a la poblacion. Planteamiento por otra parte, que esbozamos en el Anteproyecto de la Ley General
de Sanidad. Es en este contexto donde cobra sentido hablar de Reforma Psiquiatrica y es ahi donde que-
daran reflejadas muchas de las medidas que a largo plazo posibilite una integracion definitiva.

Somos conscientes que la situacion actual de la psiquiatria en nuestro pais, precisa de unas medidas
urgentes —englobadas dentro de lo manifestado anteriormente— que modifiquen y den respuesta a las
necesidades actuales de la Salud Mental.

Para articular en conjunto las medidas urgentes y coherentes y siendo el Ministerio sensible a las ne-
cesidades de la poblacion y a las aspiraciones de los técnicos y profesionales, hemos creado una comision
de Reforma de la Asistencia Psiquidtrica, cuyos componentes se daran a conocer en su momento y que
debatira el Anteproyecto que presentara este Ministerio.

Tengan ustedes la seguridad de que en dicho documento ya estaran perfiladas las respuestas a proble-
mas acuciantes, tales como la incorporacion de la psiquiatria al servicio nacional de salud, la division de
neurologia y psiquiatria, la incorporacion de psicélogos a servicios clinicos, la formacion en Salud Mental
de los profesionales, la coordinacién de los Servicios Psiquistricos comunitarios, el problema de la Salud
Mental infantil, etc.

Pienso que todo ello, debe incardinarse en un marco de asistencia integrada e integral, comunitaria y
cuya actuacidn vendra definida por la accion de un equipo interdisciplinario trabajando en un area o co-
marca y sobre una comunidad concreta, cuya situacion y delimitacion de las tareas deberia estar en relacion
directa con la naturaleza de las necesidades a satisfacer y de las acciones a efectuar.

Dentro de este contexto global, quisiera ser mas preciso y sefialar algunas de las ideas en torno a las
cuales, entiendo deben vertebrarse los puntos de la Reforma:

a) Incorporar a la tarea diaria del médico de atencion primaria los problemas basicos de asistencia de
Salud Mental.
Es preciso para ello, darle los instrumentos tedricos necesarios para lograr tal cometido en el con-
texto de la atencion primaria, lo cual no quiere decir que haga de especialista psiquiatrico, sino
prepararle para el ejercicio de una medicina que, técnicamente avanzada, tenga en cuenta los fac-
tores psicosociales que intervienen en la enfermedad.

b) Integracién y sectorizacion de la Asistencia Psiquiatrica en el marco de las areas sanitarias y de la
atencion primaria.
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¢) Los hospitales generales, deberan formar parte del trabajo integrado psiquiatrico del area sanitaria.

d) Los hospitales psiquiatricos, formaran igualmente parte de la asistencia a la Salud Mental del area
sanitaria precisando en algunos casos de la evidente reconversion.

No quiero extenderme en més precisiones que ustedes tendran a través del Anteproyecto de Reforma
Psiquiatrica.

Valgan estos puntos sucintos, como ejemplo para sefialar la polivalencia de enfoques y algunos de los
elementos en juego.

Para hacer factibles estos proyectos, no cabe duda que debemos apoyarnos en el marco que nuestra
Constitucion nos ofrece: el Estado Autonémico.

Son las Autonomias las que haran realidad estas posibilidades de integracion, por ello, no les extrafiara
que en estas Jornadas se dediguen dos sesiones para escuchar los Proyectos, problemas y realidades de las
diferentes Comunidades Autonomas.

Sabemos que se han dado en Espafia experiencias y transformaciones importantes en el ambito psiquia-
trico que han contribuido a plasmar en la realidad, muchas de las ideas que se propone articular el Ministerio.

Creemos que impulsar estas experiencias, reglamentar sus estructuras asistenciales y recoger sus
aportaciones, va a ser decisivo para dar los primeros pasos en este camino de integracion.

En definitiva, de lo que se trata es de que el Ministerio asuma su papel normativo y supervisor de la
realidad, pero sin olvidar los aspectos concretos y urgentes en torno a los cuales seria deseable que estas
Jornadas fueran un ambito de reflexidn.

Pueden ustedes, trabajar seguros de que el Ministerio recogera sus aportaciones, que seran sin duda de
gran interés, para lograr el objetivo comun de alcanzar el mayor nivel de salud para todos los ciudadanos.

GRUPO DE TRABAJO SOBRE «ATENCION PRIMARIA Y SALUD MENTAL»

(Informe resumido)

En el Grupo de Trabajo sobre «Atencion Primaria y Salud Mental», organizado por el Instituto de Salud
Mental de Madrid, han participado un total de 37 profesionales (médicos, abogados, asistentes sociales,
ATS, socidlogos psicélogos, economistas y psiquiatras) procedentes de las siguientes Comunidades Aut6-
nomas: Andalucia, Asturias, Catalufia, Madrid, Murcia, Pais Vasco y Valencia.

Todos los participantes desempefan cargos de responsabilidad (politica o técnica) a diversos niveles
de la administracion sanitaria estatal, autonomica o local, y/0 son expertos en el tema de la reunion.

Fueron invitados por el Instituto de Salud Mental, el doctor Orley de la Division de Salud Mental de la
0.M.S. de Ginebra, y la doctora Garralda, profesora de Psiquiatria Infantil de la Unidad Académica de
Psiquiatria de la Universidad de Manchester.

I. El objetivo del Grupo de Trabajo ha sido:

— Revisar las bases de la atencién primaria de la salud.
— Analizar las necesidades de cuidados de Salud Mental en la atencién primaria.

— Discutir las lineas de accion prioritarias en el proceso de integracion de los cuidados de Salud Mental
en la atencion primaria, en el marco general de los Servicios Regionales de Salud.

ll. El método de trabajo utilizado ha sido el de «Mesa Redondan con debate abierto, sobre la base
de unos documentos de trabajo introductorios, preparados por el INSAM vy distribuidos previa-
mente a todos los participantes. Con anterioridad se envié asimismo a los participantes un dossier
bibliogréafico, con aportaciones de la literatura cientifica internacional al tema de «Atencién Pri-
maria y Salud Mental».

lll. Elcontenido de la discusion se centrd en los siguientes aspectos:

1. Las recomendaciones de la O.M.S. sobre la politica general de la atencion a la salud basadas prin-
cipalmente en la progresiva descentralizacién, desespecializacion vy generalizacion de los servicios
y en la participacion de los ciudadanos en las tareas del cuidado de la salud, mediante la responsa-
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bilizacién en la proteccion y cuidado de la salud propia (autoayuda) y la colaboracion en el cuidado
de la salud de los demas (voluntariado).

La necesidad de una estrecha colaboracion entre Jos servicios de salud y los servicios sociales: el
desarrollo de estos dltimos es imprescindible.

La conveniencia —asimismo recomendada por la O0.M.S. — de que una gran parte del trabajo de
los especialistas debera ser dedicada al entrenamiento y formacidn de los generalistas, asi como
al asesoramiento y supervision continuados. Estas actividades deberén estar especialmente pri-
madas.

El papel de Ja O.M.S. como organismo internacional para proveer y difundir informacion y coordinar
programas de investigacion y forma cion.

La situacidn actual de la atencion primaria en Espafia en relacion con el desarrollo histérico del
sisterna sanitario espafiol, caracterizado por la ausencia de planificacion de la salud, y un modelo
sanitario medicalizado, reparador y hospitalario.

La necesidad de difundir en nuestro pais los principios generales de /a atencion primaria por los
que, a través de la generalizacion de los cuidados y la racionalizacion de los recursos, la atencién
v el cuidado de la salud llegue a la mayor parte de la poblacion.

Los obstaculos técnicos y operativos para la aplicacion de los principios de atencion pr imaria al sis-

tema de salud espafiol, que pueden resumirse en:

7.1. La existencia de un rechazo, expresado de forma diversa a los principios de la atencion primaria.

7.2. Los problemas relacionados con el desconacimiento de las necesidades de salud de la pobla-
cién, a las que deberia responder de forma eficaz el sistema de atencion primaria.

7.3. Las consecuencias del modelo asistencial excesivamente tecnificado, que fomenta la actitud
pasiva de la poblacién hacia sus propios problemas de salud y dificulta la inexcusable parti-
cipacion de la comunidad en la proteccion y el cuidado de si misma.

7.4. Los problemas derivados de los principios de disponibilidad, accesibilidad y continuidad de
los cuidados en la atencion primaria.

7.5. Los problemas derivados de la constitucion y funcionamiento de los equipos: Debe plan-
tearse claramente el tema de la autoridad en el equipo y la necesidad de establecer roles dina-
micos en base a la tarea a desempefiar, huyendo de las jerarquizaciones rigidas.

7.6. Los problemas derivados de la utilizacion de un lenguaje fuertemente influenciado por el
modelo que se pretende superar, con el riesgo de transmitir un mensaje equivoco y, lo que es
més grave, acabar reforzando las actitudes y modos de hacer gue se intentan cambiar. En
este sentido hay que sefialar la insuficiencia del modelo médico tradicional basado en un
reduccionismo fisicalista.

7.7.. Los problemas derivados del inevitable desfase que se produce entre los trabajos de disefio
y planificacion del sistema de cuidados y la necesidad de dar respuesta a las demandas que
no admiten demora. En cualquier caso parece claro que lo que haya que hacer no debe con-
dicionar, ni contradecir los objetivos propuestos. En este sentido todo lo que pueda generar
«redes paralelas» debe ser considerado negativo.

7.8. Los problemas derivados del error de no saber distinguir lo deseable de lo factible y alcanza-
ble. De nada sirven planes perfectos si no pueden materializarse en realidades a corto y medio
plazo.

7.9. Los problemas derivados de los dos grandes enemigos del sistema de salud espafiol: la in-
coordinacion y la teorizacion.

| as necesidades de cuidados de Salud Mental en Ja atencién primaria, analizandose:

8.1. La demanda cuantitativa de cuidados de Salud Mental en la asistencia primaria, tomando
como referencia las prevalencias encontradas por diversos autores, tanto en estudios sobre
poblacién general como sobre poblacién asistida en diversos elementos del sistema sanitario.

8.2. Las caracteristicas de la demanda de cuidados de Salud Mental y los factores que la motivan.
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8.3. La capacidad de identificacion del médico general para los transtornos psiquiatricos y los
problemas psico-sociales, en la medida que este profesional es el Unico que en la actualidad
realiza labores asistenciales en el nivel primario.

8.4. Elmanejo que el médico general hace de este tipo de transtornos.

Los modelos y estrategias para la integracion de los cuidados de Salud Mental en la atencion pri-
maria, estudiando:

9.1. La relacién funcional entre la atencion primaria y los equipos especializados, que debe basar-
se en el principio de que la atencion primaria tiene a su disposicidn los servicios especializados
del sistema de salud.

9.2. La conveniencia de que el nivel de atencion primaria aborde los problemas de Salud Mental
en el marco de una concepcidn integrada e integral de la salud.

9.3. La necesidad de la reforma en profundidad del actual sistema ambulatorio como condicién
previa para que pueda adquirir la capacidad de integracion de los problemas de Salud Mental
en la atencion primaria.

9.4. La composicion del equipo de atencion primaria.

9.5. La necesidad de dejar bien claro que la clave del sistema de atencién primaria es la responsa-
bilidad de cada equipo sobre el grupo defimitado de poblacion a la que sirve.

9.6. El conocimiento de las motivaciones del personal sanitario, con la convicion de que sin un
personal claramente motivado los procesos de reforma han de enfrentarse a dificultades
adicionales.

Dicha mativacion y las estrategias para acrecentarla deben ser estudiadas y valoradas. Ac-
tualmente hay un sentimiento de insatisfaccion que no es posible ignorar.

9.7. La necesidad de considerar la atencién diferenciada a la poblacién infantil en el marco de
la atencién primaria. i

9.8. Las relaciones del equipo de atencién primaria con los grupos de autoayuda y organizaciones
de voluntarios.

9.9. El conocimiento de los recursos, y de sus posibilidades potenciales, como paso previo para
la formulacién de estrategias de cambio.

9.10. La importancia de los recursos humanos frente a los tecnoldgicos, lo que hace de la forma-
cién y entrenamiento del personal una de las principales estrategias de cambio.
Para ello es necesario que se contemple también la formacion de especialistas capaces de
adoptar el nuevo papel de apoyo, asesoramiento y formacion de los equipos de atencion
primaria.

9.11. La promocion de la educacion sanitaria de la poblacion que tienda a potenciar la autoayuda
y a orientar la demanda de atencion profesionalizada.

9.12. La necesidad de medidas administrativas que proporcionen el marco legal imprescindible para
efectuar cualquier cambio. Algunas de estas medidas son urgentes, prioritarias y exigibles.

Los riesgos que hay que tener presentes en todo proceso de integracion de la Salud Mental en la

atencion primaria a fin de evitarlos. Principalmente se mencionaron:

10.1. La medicalizacién de lo que son «problemas de la vida» que deben en consecuencia ser abor-
dados fuera del contexto sanitario.

10.2. La psiquiatrizacion del lenguaje social.

10.3. El olvido de que la demanda esta, en muchas ocasiones, condicionada por la oferta. En
cualquier caso es imprescindible analizar cual es el lenguaje que usa la demanda para expre-
sarse, y diferenciar en consecuencia las formas directas e indirectas de la misma.

10.4. La utilizacién de términos de diversa significacion. Por ejemplo, en el término «gravedad»,
no coincide necesariamente el criterio médico vy el criterio social: un proceso puede ser mé-
dicamente leve y socialmente grave.

10.5. La desconexién en la practica entre el equipo de atencion primaria y los equipos especiali-
zados, por derivacion precipitada del equipo de atencién primaria, por respuesta inadecuada
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del especialista y por falta de un sistema de comunicacion claramente establecido entre
ambos.

10.6. El hecho de que gran cantidad de problemas de salud son atendidos fuera del sistema sani-
tario.

10.7. La tendencia a constituir la practica de la atencion primaria en una actividad especializada,
consecuencia de un sistema de formacién de personal que es ajeno a la realidad para la que
deberia capacitar. En este sentido se hace necesario plantear un cambio profundo, tanto
en los «curriculay de todos los profesionales de la salud como en el ambito donde se realiza
la ensefianza. Esta debe estar dirigida a producir generalistas de las distintas profesiones
sin necesidad de «especializacion» posterior.

10.8. La tendencia a olvidar que la funcion de los técnicos es la de proponer modelos, junto con
los correspondientes estudios que demuestren su utilidad, su viabilidad y sus costes, pero
que la decision de adoptar uno u otro de esos modelos, es siempre una decision politica;
competencia, por tanto, de los legitimos representantes del pueblo.

Las conclusiones a las que llegd el Grupo de Trabajo fueron:

Conclusiones referidas a la atencion primaria en general:

La identificacion como punto de partida, con los principios contenidos en la Declaracion de Alma-Ata.

La adhesion a las recomendaciones de la Conferencia Internacional sobre «Atencion Primaria de
la Salud», como marco de referencia para el disefio del sistema de cuidados de atencion primaria.
La necesidad de adaptar dichas recomendaciones a las caracteristicas espafiolas; no soélo al con-
junto del Estado, sino también a las peculiaridades regionales gue son realidades diversas, tanto
socio-demograficamente como a nivel de equipamiento.

Esta circunstancia hace que el Grupo de Trabajo recomiende /a necesidad de una descentralizacion
en la planificacion, evaluacion y gestion del sistema de salud en general y de la atencion prima-
ria en particular.

La necesidad de destacar como accion prioritaria en el campo de la salud, la reforma en profun-
didad de la asistencia primaria. Esta prioridad deber ser asumida tanto por la Administracion Central

del Estado como por los Gobiernos de las Comunidades Auténomas, y debe precederse de un estu-

dio de las necesidades de salud de la poblacion y de la evaluacion asistencial presente.

Conclusiones referidas a los cuidados de Salud Mental en la atencion primaria.

La promocion y cuidado de |a Salud Mental de la poblacion, es un componente esencial de la aten-
cion primaria.

Dicha promocion y cuidado implica la formacion y entrenamiento del personal que constituye el
equipo de atencion primaria en el manejo de los problemas de la Salud Mental de la poblacion a
su cargo.

El equipo nuclear de atencion primaria estara formado por la Enfermeria de Salud Publica, el Mé-
dico General y los Servicios Sociales.

Es necesario incrementar y complementar los conocimientos y habilidades de los miembros del
equipo de atencion primaria para el desarrollo de una respuesta adecuada a las demandas de Salud
Mental de la poblacion.

Es necesaria la coordinacion, a través de programas de salud, de los recursos sanitarios y no sani-
tarios del area. Con especial atencion, en el caso de la pobiacién infantil, a la coordinacion con el
sistema educativo.

Cualquier plan de atencion primaria debe estar basado en una programacion detallada que debe
incluir necesariamente:

_ Conocimiento de las necesidades.

_ Establecimiento de prioridades.

_ Definicién de responsabilidades.

_ Conocimiento y evaluacion de los recursos.

_ Desarrollo del marco legislativo que haga posible lo planificado.
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Esta programacion, una vez llevada a la practica debe tener en cuenta los siguientes principios:

6.1. El principio de la continuidad de cuidados, que no excluye el envio del caso para consulta
o tratamiento con otro equipo especializado, pero que implica en todo momento el mante-
nimiento de la responsabilidad del equipo de atencion primaria y la comunicacion abierta con
el consultor y con la familia.

6.2. El principio de la evaluacién social, sanitaria y econdomica del sistema de atencidén primaria.
Dicha evaluacion debe permitir establecer la eficiencia, efectividad y eficacia de cada disposi-
tivo en concreto y del sistema global, asi como delimitar y definir claramente los factores de
los problemas y dificultades que puedan presentarse al equipo y a los usuarios.

7. Por uitimo, el Grupo expresa su firme conviccion de que el objetivo basico de los cuidados de la
Salud Mental, en la atencion primaria, es recuperar para el paciente y su propia familia la capacidad
de manejar adecuadamente su propia vida y su futuro, al mismo tiempo que hace hincapié en la
necesidad de desarrollar y potenciar los sistemas de autoayuda, permitiendo de esa manera a la
poblacion resolver gran parte de sus probiemas vy dificultades sin recurrir a la atencion profesio-

nalizada.

INTERPELACION DEL GRUPO COMUNISTA EN EL PARLAMENTO ANDALUZ
EL DIA 14-10-83

El problema de la Reforma de la Psiquiatria, como es publico y notorio, es un tema que ha preocupado
a nuestro Partido desde hace tiempo. Y la prueba esta en la trayectoria de lucha que en muchos Psiquidtricos
se ha llevado a cabo v las alternativas que a todos los niveles institucionales hemos presentado para dar
salida a la situacion que en muchos de nuestros Psiquiatricos se dan y que parece ser una vez mas estan
en el cajon del olvido de las sucesivas Administraciones que deberian responsabilizarse en buscar las
soluciones que son necesarias.

Y en este sentido clama por su gravedad, una serie de hechos que podriamos calificar de vergonzantes
Y que suponen una conculcacion de los derechos constitucionales, que también lo son de los enfermos,
y que son en definitiva muestra de la pervivencia que aun existe de estructuras manicomiales que, y en
eso creo que estaremaos todos de acuerdo, es necesario superar de una vez por todas.

Aunque resulte dificil saber toda la verdad sobre lo que ocurre en muchos Psiquiatricos, por lo celosa-
mente guardado que permanece el interior de los mismos, surgen en algunas ocasiones notas en la prensa
que nos deberian hacer reflexionar: muertes por asfixia y quemaduras en enfermos maniatados, protestas
de familiares por malos tratos y lesiones a internos, protestas y denuncias del personal por la precaria
vida de los asilados y la carencia de instrumentos asistenciales necesarios... y junto a ello, paraddjicamente,
profesionales que acaban siendo marginados por denunciar estos hechos.

En un informe de la comision delegada de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria sobre el Hospital
Psiquidtrico de la Virgen de Granada se denuncian hechos que ocurren en la unidad de judiciales del mismo,
en el cual se esposa a los internados o se les somete a aislamiento, con criterios exclusivamente policiales,
que constituyen una verdadera imposibilidad para llevar a cabo las terapias necesarias. O el someter a
los pacientes ingresados a operaciones de despojo, desposeyéndolos de su ropa y objetos materiales
propios. Constatandose asimismo, la falta de espacios para la concicencia.

Situaciones dramaticas como las descritas en Granada o las existentes en Cardoba o Cadiz, nos hablan
de la degradacion y violencia institucional que ocurre en algunos de nuestros Psiquiatricos, y que en
fefinitiva forman parte de la vida diaria de los mismos, en mayor o menor significacion. La restriccién
de libertades, con encierros, limitacion de su movilidad, de visitas, relaciones sexuales, etc. Los malos
tratos, como la actitud impersonal autoritaria y distante por parte de algunos miembros del personal,
terapias violentas en casos no justificados. Carencias de tipo material, en las comidas, en los aseos, en
los lugares de convivencia. Todo ello viene a ratificar los residuos de una estructura manicomial que viene
a considerar a los enfermos mentales como marginados.

Y aunque parezca mentira hay que recordar en estos casos que exiten unos preceptos constitucionales:
articulo 17, 49, 53, 124, etc., que estan en via de reformacion el articulo 8 del Cédigo Penal y de la Ley de
Tutela. Hay que reivindicar una vez mas la defensa y tutela de los derechos y libertades individuales frente
a la mera defensa social y la defensa del orden publico. Hay que reivindicar asimismo, la aplicacién en
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estos Centros de la Carta Sobre Derechos del Enfermo Usuario del Hospital, redactada en mayo de 1978
en Luxemburgo por el Comité Hospitalario de la CEE, y hay que superar el burocratismo y la ausencia
de relacion entre jueces, psiquiatras y enfermos.

Frente a la situacion que durante afios se ha mantenido en muchos de nuestros Psiquiatricos, surgen
experiencias interesantes para llevar a cabo la Reforma de la Psiquiatria y Diputaciones del PSOE enco-
miendan trabajos de direccién en este sentido en los Psiquiatricos de Jaén a Gonzélez Duro, de Sevilla
a Gonzalez de Chavez y de Malaga a Valentin Corces, todos ellos psiquiatras de prestigio, que ponen
su empefio en llevar a cabo la Reforma de la Psiquiatria, aprobada en los Plenos de dichas Corporaciones
Provinciales. Y cuando los resultados positivos comienzan a sentirse, cuando los datos objetivos apuntan
a una consecucion de los objetivos planteados en dicha Reforma, surge por parte de los responsables
de estas instituciones, actitudes e iniciativas que vienen a echar por tierra el camino emprendido.

En Sevilla el cese de Gonzalez de Chavez, supuso un serio golpe a la Reforma emprendida, que iba
encaminada a llevar la medicina fuera del hospital, a rebajar en lo posible el indice de ocupacién, a hacer
un hospital de puertas abiertas y fundamentalmente medicina extrahospitalaria. Nuestro Grupo en la
Diputacion Provincial de Sevilla defendié, al igual que en un principio el PSOE, la labor llevada a cabo por
Gonzalez de Chavez y nos opusimos a las condiciones que obligaban en la practica al cese del mismo.
Hubimos de oir, con vergiienza ajena como el portavoz del PSOE, hoy Presidente de la Diputacion, califi-
caba nuestra actitud con un paralelismo al «dejar atado y bien atado» del franquismo. Vivir para oir. ¥
las consecuencias de una actitud no argumentada, ni técnica ni politicamente, no se han dejado esperar.
El deterioro asistencial ha ido en progreso, no se ha aplicado con rigor fa Ley de Incompatibilidades, se
prima un Consejo de Gerencia donde estan representados los sectores mas conservadores del hospital,
no se ha clarificado el tema de la direccion del centro sujeta a los vaivenes de los recursos; se nombra un
Tribunal para seleccionar el personal técnico y que esta compuesto por personas que no han destacado
precisamente en su trabajo de psiquiatria comunitaria y aungue no se dude de la imparcialidad y rigor del
mismo, cuando lo que se pretende es llevar a cabo un modelo de psiquiatria determinado, no creemos
como mas idéneo para tal fin una composicion de tal tipo. Aunque una vez mas vuelvan a surgir promesas
y manifestaciones en cuanto a la voluntad de seguir el camino de la Reforma, nos cabe el derecho de la duda
al menos, cuando no del mas absoluto escepticismo de que esto son solamente palabras.

En Jaén se contrata al doctor Gonzalez Duro para llevar igualmente a cabo la Reforma de la Psiquiatria
en dicho Psiquiatrico y de la misma forma es cesado, abortando con ello, la posibilidad de continuar un
camino que la misma Diputacién del PSOE escogidé como el mejor. De un trabajo realizado practicamente
en equipo se vuelve a una estructura piramidal del personal. De un equipo muitidisciplinario que se ocupaba
de atender a todos los pacientes de su sector, ya fueran cronicos, agudos o ambulatorios se pasa, rompiendo
esa sectorizacién a disefiar un modelo donde las personas trabajan en un solo nivel asistencial, ignorando
los otros niveles y rompiendo ese concepto tan necesario en psiquiatria como es el de continuidad asis-
tencial. Aunque se diga que se van a continuar las experiencias iniciadas, el nuevo programa entra en
contradiccion con la Reforma planteada.

De esta manera aparece la contrarreforma de manos del PSOE, y que no refleja, sino la incapacidad
politica de dicho Partido de enfrentarse a las fuerzas conservadoras que han mantenido y quieren mantener,
por razones de todo tipo, la estructura manicomial.

% *

Sabemos que no todas las instancias politicas del PSOE, estan conformes con las situaciones vergon-
zantes descritas y con los procesos contrarreformistas llevados a cabo, sabemos que en la Consejeria de
Salud y Consumo, existen hombres que por su trayectoria politica y su capacidad profesional desean
realmente una Reforma de la Psiquiatria. Pero es necesario que clarifiquen su politica de una vez, terminen
con las contradicciones y confusiones que estan generando y abran una puerta de esperanza que permita
confiar en que las alternativas progresistas a la actual situacion se abran camino.

El anuncio de la creacion del Instituto Andaluz de Salud Mental merece por nuestra parte, una serie
de valoraciones en sus aspectos positivos y al mismo tiempo una serie de criticas a lo que pueden ser
consecuencias negativas. Positivo nos parece que se considere la psiquiatria comunitaria como modelo
a seguir, positiva vemos la posibilidad de sustraer ciertas iniciativas de las Diputaciones para conformar
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una actuaciébn mas homogénea. Positiva también vemos la participacion contemplada en el Consejo
de Administracién y positiva, porque nos merecen todavia credibilidad algunas personas que han llevado
a cabo estas iniciativas.

Sin embargo, cuando el IASM se constituye porque resulta imposible, a la vista esta, una coordinacién
funcional de las Diputaciones con la Junta, y con la creacién de un organismo supraestructural, se intenta
salir de la actual situacién contradictoria que contemplamos, mucho nos tememos que el problema poli-
tico que subyace en el fondo del asunto, dificilmente va a ser superado con comisiones, Instituto u otro
tipo de organismos en los cuales pueden reproducirse las mismas contradicciones que generaron su apa-
ricion y que no son otras que las que surgen de una aplicacion descoordinada y a veces contrapuesta de
un programa electoral que se presento en unas elecciones y que entendemos deberia de aplicarse al menos
con similares criterios.

Contemplar el IASM como un organismo autonomo, lo consideramos un error politico y técnico, desde
el momento en que puede compaortar la aparicion de una estructura paralela con la sanitaria, cuando sus
objetivos y su funcionamiento deberian estar integrados en el proceso que sigue el sistema sanitario general.
La gran duda esta en si el IASM tendra capacidad real de gestion o sera en definitiva un ente consultivo
que deje en manos de las Diputaciones toda la politica en materia de psiquiatria con lo cual estariamos
en la situacion primitiva. De todas formas, nos parece absurdo anunciar a bombo y platillo el IASM, cuando
nace muerto desde el momento en que sus propios objetivos son contemplados como instrumento de
transicion, que no seria necesario si fuese la propia Consejeria la que asumiese el control y orientacion
de la politica psiquiatrica sin intermediarios de niglin tipo. Por otra parte, contemplar la financiacion del
mismo de una forma ambigua, a través de varios organismos, y desde luego sin insistir en la necesidad
de que la Seguridad Social asuma de una vez por todas los costes en materia de Asistencia Psiquidtrica,
puede crear una situacion, de hecho, en la cada vez sea mas dificil sacar la politica de Salud Mental de
la situacion de cenicienta en que actualmente se encuentra.

Si junto a esto analizamos algunas iniciativas de ciertas Diputaciones, pueden llevar a cabo de sectori-
zacién sin tener en cuenta la comarcalizacion sanitaria en general, que no estan definidas las areas de
hospitalizacion, ni determinadas el nimero de camas de agudos que son necesarias en Andalucia, ni se
sientan las bases de una red extrahospitalaria, coordinando los recursos del INSALUD, AISNA, Psiquiatri-
cos. Ni se comprende la necesidad de la integracion de todos ellos en un Servicio Nacional de Salud. Y
al mismo tiempo no se insiste en la necesidad de invertir en Salud Mental, a través del INSALUD. Ni se
llevan a cabo iniciativas en cuanto a formacion vy reciclaje del personal técnico y auxiliar. Ni se contempla
la urgente necesidad de acometer una asistencia infanto-juvenil actualmente inexistente. Entonces cabe
preguntarse si realmente lo que ocurre es que nos encontramos ante una ausencia de un proyecto politico
concreto del PSOE en materia de Salud Mental.

Por todo ello, creemos necesaria y urgente la aplicacion de unos puntos minimos de caracter general:

— Que las actuaciones en materia de Asistencia Psiquiatrica, bien a través de las Diputaciones, bien
a traves del |IASM, estén en base a unas lineas comunes, que sienten las bases de una Reforma
de la Salud Mental en el marco de un Servicio Nacional de Salud.

— Zonalizacion de la asistencia, unificando en cada area todos los recursos publicos (Seguridad Social,
AISNA, Diputacién, Ayuntamientos y Entidades contratadas), tanto a nivel preventivo como
curativo o rehabilitador.

— En cada area, los equipos de los Servicios de Salud Mental se haran cargo de toda la demanda y de
las diversas estructuras publicas existentes: unidad de admision, centros extrahospitalarios, servicios
Hospital General, Hospital Psiquiatrico, etc., y de la prevencion y promocion de la Salud Mental.

— Coordinacién de los Servicios de Salud Mental con los sanitarios generales y los de asistencia social.
— Separacién de la psigquiatria y la neurologia en los ambulatarios de la Seguridad Social.

— Atencion especial a la psiquiatria infanto-juvenil, absolutamente ignorada en nuestro pais.

— Control de la creacion de nuevos servicios para evitar duplicaciones.

— Financiacién de los Servicios de Salud Mental sin discriminacién de ningun tipo.

— Reestructuracién de la comision de especialidades que evite la absoluta parcialidad de la actual, que
viene perjudicando la formacion y por consiguiente la asistencia.
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— Financiacion de la Asistencia Psiquiatrica de los pacientes adscritos a la Seguridad Social por parte
de la misma.

Muchas de estas propuestas fueron asumidas y defendidas por el PSOE en la anterior legislatura en
la que presentd diferentes proposiciones no de Ley sobre algunos de estos temas.

*  *

Por todo ello, y en base a lo expuesto anteriormente, nuestro Grupo parlamentario formula las siguientes
propuestas:

1. Que se cree una comisioén investigadora, asesorada convenientemente tanto técnica como juri-
dicamente, que lleve a cabo las iniciativas oportunas para esclarecer las situaciones que en algunos
Psiquiatricos, concretamente los de Granada, Cérdoba y Cadiz, se estan dando conculcacion de
los derechos constitucionales de algunos de los enfermos en ellos internados.

2. Que en un plazo de tres meses queden definidas las necesidades en materia de Asistencia Psiquiatri-
ca para Andalucia (camas de agudos necesarias, equipos de Salud Mental, etc.}, asi como de los
recursos existentes, tanto en materia hospitalaria como extrahospitalaria, de todos los organismos
e instituciones.

3. Que el Consejo de Gobierno se comprometa a financiar la Asistencia Psiquiatrica de los beneficia-
rios de la Seguridad Social, desde el momento en que se tengan todas las transferencias del INSALUD.

4. Que el Consejo de Gobierno inste al Gobierno de la nacion a que en el plazo mas breve posible
acometa el estudio y puesta en marcha de una Reforma de la Salud Mental, en el marco de la Refor-
ma Sanitaria y el Servicio Nacional de Salud.

INFORMACION SOBRE LA SITUACION DE LOS MIR EN EL PSIQUIATRICO
DE VALLADOLID

El siguiente comunicado, ha sido elaborado por la Junta Facultativa del Hospital Psiquiatrico Provincial
de Valladolid, en sesion del dia 30 de agosto de 1983, para expresar a la opinion plblica y organismos
oficiales competentes su opinién unanime en relacion a la problematica de los medicos residentes del hospital
{problematica reflejada con fecha 24 de agosto, en prensa, radio y television regional) en relacion a la posible
variacion de la normativa legal que regula la obtencion de titulos de especialistas meédicos.

En nuestro hospital existen dos tipos de MIR, segun la legislacion actual, unos con derecho a la abten-
cién del titulo de especialista en psiquiatria, tras el periodo de especializacion y otros que no tienen ese
derecho tras el mismo periodo. La labor que realizan ambos grupos de MIR, asi como la docencia que
reciben es exactamente igual, sin embargo, solamente aquellos MIR «oficiales» tendran derecho al titulo,
mientras que los MIR «no oficiales» no se les reconoce legalmente su formacion, ni el derecho a hacer
valer dicha formacion para acceder al titulo de especialista. :

Cifiendonos a nuestro hospital, queremos decir que desde su inicio en el afio 1976, son varios los
especialistas que en él se formaron, que actualmente y tras ser acreditado con capacidad docente por la
comision nacional de la especialidad, forma a los residentes que el Ministerio envia como MIR oficiales.
Asimismo, un namero variable de MIR que esta Junta Facultativa selecciona mantiene con la Diputacién
Provincial la misma relacion contractual que los MIR oficiales.

Parece ser que en otros puntos de Espafia hay situaciones parecidas a ésta, donde los MIR «no oficiales»
reivindican el derecho a acceder a la titulacion de especialistas, habida cuenta de su preparacion profesional
tras la especializacion y habilitandose las vias legales necesarias para conseguirlo. Actualmente el examen
Gnico nacional MIR es un estrecho embudo que para los grupos de médicos mencionados supone un
injusta descriminacion y para la poblacién supone una pérdida de especialistas que pueden serle Utiles,
ademas del derroche econdmico que supondria no darle la titulacion a unos médicos a los que se les ha
dado una larga y costosa formacion durante el afio.

No queremos dejar de hacer notar, que al menos en psiquiatria, una correcta formacion de especialistas
empieza por una seleccion de candidatos que se acerca mas a la que aqui se esta haciendo, en la que se
evaltia, no sélo los conocimientos técnicos, sino también la capacidad personal para trabajar en psiquiatria.
que ala que la legalidad vigente determina, (examen test de conocimientos).
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Al parecer existe la intencién por parte del Ministerio de conceder un cupo limitado para otras vias de
acceso al titulo de especialista, donde se incluirian nuestros residentes no oficiales, médicos formados
en el extranjero, etc. Nos oponemos a reparticiones caprichosas, pues creemos que este otro modo de
acceder al titulo se debe ajustar mas a la valia profesional que a unos cupos preestablecidos.

Por lo antedicho, esta Junta Facultativa apoya las justas reivindicaciones de los MIR de este hospital
vy del resto de profesionales que se encuentran en la misma situacion, quienes como nosotros, en repetidas
ocasiones han expresado su deseo de admitir los controles necesarios para la adecuada evaluaciéon de su
aptitud en el ejercicio de la especialidad, primando el principio de competencia profesional sobre cualquier
apriorismo.

Valladolid, 5 septiembre de 1983.

CARTA ENVIADA AL EXCMO. SENOR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE
SAN FERNANDO DE HENARES

Excmo. Sr.:

A peticion de diversos asociados, la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, al tener conocimiento
de la supresién del Departamento de Psicopedagogia y Salud Mental del Centro Municipal del Ayuntamiento
de San Fernando de Henares y la no renovacion de los contrato de los cuatro técnicos que venian traba-
jando en ese area desde cerca de tres afios, ha decidido recabar la informacién precisa para conocimiento
de todos nuestros asociados y. medios de comunicacion sobre las causas y circunstancias por las cuales
se ha optado por una medida que, en principio, parece suponer una regresion en el dispositivo asistencial
que se venia ofreciendo a la poblacién de San Fernando de Henares.

Con este fin, hemos comisionado a dos relevantes expertos en Asistencia Psiquiatrica, los doctores
Ernesto Diaz Noriega, miembro de la Comision de Asistencia de la Asociacion y coordinador de los equipos
de Salud Mental de los Centros Municipales del Ayuntamiento de Madrid, y a José Luis Pedreira Massa,
Jefe del Servicio de Psiquiatria Infantil del Hospital del Nifio de Jesis de Madrid, a quienes hemos pedido
que hagan las gestiones necesarias en nombre de la Asociacion, para que no sea irreversible la supresion
del Departamento de Psicopedagogia y Salud Mental del Centro de Salud.

Le agradeceria facilitase a estos dos relevantes expertos comisionados por la Asociacion, los medios
convenientes para el desarrollo de la tarea que en beneficio de la poblacion de San Fernando de Henares
y por tanto, de la Corporacion que usted preside, los profesionales de la Salud Mental de este Pais le hemos
encomendado.

Un saludo afectuoso.

Madrid, 20 de julio de 1983.

Manuel GONZALEZ DE CHAVEZ
Presidente de la A.E.N.

NOTICIAS DE LA ASOCIACION ANDALUZA

DOCTOR PABLO RECIO (Consejero de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia)

Estimado compafiero:

Me dirijo de nuevo a ti, cumpliendo acuerdo de la Asamblea General de la Asociacion que presido, para
solicitarte una entrevista urgente con la Junta Directiva de la misma, el objeto de examinar lo que esta
ocurriendo con la Asistencia Psiquiatrica en Andalucia. L

A la persistencia de situaciones manicomiales, vergonzantes, que implican conculcacion de derechos
constitucionalmente reconocidos, se une ahora las crisis de las experiencias transformadoras no hace mucho
emprendidas, en Sevilla, Malaga o Jaén. De Sevilla te debe constar la regresion de la asistencia desde la
no renovacion de contrato al doctor Gonzalez de Chavez. En Malaga es inminente la dimision del Director,
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hay un frenazo de la Reforma y el personal implicado en la misma esta desencantado y desesperanzado.
En Jaén parece inminente el cese del doctor Gonzalez Duro, se ha bloqueado la Reforma y el personal
tiene miedo y esta desmoralizado.

Al caracterizar estas situaciones no hage mas que trasladar los analisis y objetivos expuestos en la ultima
Asamblea de la Asociacion.

Asistimos, pues, al desmoronamiento de las experiencias en que iba a basarse la Reforma Psiquiatrica
en Andalucia (me remito a tus palabras de las Jornadas de Jaén de primeros de diciembre). El bloqueo y el
retroceso parece ser la politica de las Diputaciones socialistas. Desde el poder Central ni siquiera se ha sepa-
rado la neurologia de la psiquiatria en los ambulatorios de la Seguridad Social y si no hemos entendido mal
al sefior Ministro en la respuesta parlamentaria al Senador del grupo popular sefior Pardo, el INSALUD
va a mantenerse en su posicion, reiteradamente calificada de ilegal por sentencias del Tribunal Central de
Trabajo, de no asumir los gastos de hospitalizacion psiquidtrica de sus beneficiarios. Ante esto, ¢Qué
piensa hacer la Junta de Andalucia? Con la Constitucién, con gobiernos socialistas en todos los niveles de
la Administracién ;va a continuar la marginacion de los enfermos mentales?

Adn estamos esperando respuesta a la solicitud de entrevista que te hicimos el 16 de febrero, a propésito
del problema de Miraflores. La posicion mayoritaria de los miembros de la Asociacién, expresada en la
Asamblea del 18 de junio celebrada en Sevilla es la de retornar formas de lucha, de presion y de denuncia
como las que se mostraron eficaces en la década pasada, trasladando los problemas a la sociedad civil, en
sus diversas formas organizativas, ante la inaccion, el desconcierto, cuando no las medidas claramente
regresivas del actual poder politico.

Atentamente.

El sabado dia 18 de junio, se celebro en el Salén de Actos del Sanatorio Psiquiatrico de Miraflores,
una nueva reunién de la Asociacion Andaluza de Neuropsiquiatria, una mas de las que con frecuencia
bi o trimestral vienen realizandose en los diferentes Hospitales Psiquiatricos de la Comunidad Auténoma
Andaluza.

Participaron en la misma algo mas de un centenar de trabajadores de la Salud Mental de diversos es-
tamentos (psiquiatras, psicologos, A. sociales, auxiliares, etc.) de todas las provincias, excepto de Almeria.

Tras unas palabras introductorias y de bienvenida por parte del sefior Diputado responsable del area
de la Diputacion de Sevilla y otras del Presidente de la Asociacion, se paso al desarrollo del apretado pro-
grama de trabajo que iniciado a las 10 de la mafiana, se prolongé hasta las 10 de la noche.

1. En primer lugar, un representante de cada uno de los hospitales asistentes realizd una exposicion
sobre la situacion de los enfermos sometidos a internamiento judicial de su institucion. ‘

En resumen, y con una variedad de situaciones que oscilan entre el caracter dramatico del problema
en Cordoba o Granada, o una situacion mas tolerable en Jaén o Huelva, se evidencia que la funcion custodial
sobre enfermos judiciales supone un blogueo, una interferencia cuando no una verdadera imposibilidad
para cualquier proceso transformador o de renovacion asistencial. Aparte de la imposicion de misiones cus-
todiales, que no son propias del personal asistencial, en ocasiones se exige de ellos actitudes y funciones
netamente policiales (por ejemplo, interrogatorios o traslados de penados). Se sefial6, asimismo, como,
en general la situacién de los judiciales en las instituciones psiquitricas y, salvo excepciones, puede ca-
lificarse de francamente vergonzante.

En el debate que siguié a la exposicion seialada, y en el debate de la siguiente Mesa Redonda, se puso
de manifiesto el caracter ilegal {Constitucion, legislacion penitenciaria, etc.) de las situaciones descritas.

2. A continuacién se celebrd Mesa Redonda sobre legislacion psiquidtrica, en la que actué de mo-
derador el doctor Onésimo Gonzalez, Presidente de la Asociacion, y en la que participaron: don Francisco
Vazquez, Director del Centro Penitenciario Provincial; don Alfredo Flores, Teniente Fiscal de la Audiencia
de Sevilla; don M. Rico Lara, Magistrado Juez de Familia, y miembro de la Asociacién Derecho y Demo-
cracia, don Manuel Vilches, Jefe del Gabinete Regional de Asuntos Legales de la Jefatura Superior de
Policia de Sevilla y por dltimo, un portavoz de un grupo de internos por Orden Judicial del Sanatorio de
Miraflores.

Tanto las aportaciones de los ponentes como el animado debate posterior fueron de enorme interés
y, en algn punto sumamente esclarecedores.
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— Se examind la incidencia de la legislacion psiquiétrica en las instituciones penitenciarias, asi como
los aspectos practicos del acuerdo de colaboracién entre los Servicios Psiquiatricos de la Diputacién de
Sevilla y el Centro Penitenciario Provincial, y los preceptos de la Ley Organica General Penitenciaria y
el Decreto de 2 de marzo de 1978.

— Pudimos conocer las «razones para el optimismo» desde los preceptos constitucionales (articulos 17,
49, 53, 124, etc.) las modificaciones en tramite del Cadigo Penal, en especial la relativa a su articulo 8 asi
como, en el aspecto civil, de la Ley de Tutela, en Gltima instancia expresion de la crisis del internamiento
como forma de tratamiento, tanto psiquiatrico como penitenciario y de la defensa y tutela de derechos
y libertades individuales frente a la mera defensa social y defensa del orden publico.

— Se analizaron también los problemas de la actuacion de las Fuerzas del Orden Puablico y las relaciones
policia-jueces-sanitarios, asi como la modalidad de internamiento gubernativo, incluida en el Decreto de
julio de 1931 que, en conjunto se considero derogado por la Constitucion.

Se hizo mencion a la clase social de origen de las personas objeto de internamiento compulsivo, asi
como a problemas de infraestructura y funcionamiento de los aparatos judicial, policial y sanitario que,
remiten, en Gltima instancia a un problema politico de prioridades y de ejecucién de las normas legales.

La ultima intervencion de la Mesa Redonda, antes del coloquio, fue un emocionante documento de un
grupo de judiciales de Sevilla.

3. Por la tarde, y tras un almuerzo en el Hospital, auxiliares psiquiatricos de Huelva y Cordoba, infor-
maron sobre el reciente Congreso Nacional celebrado en Bétera, asi como de la Coordinadora Regional
de Andalucia constituida la semana anterior en Cardoba.

Los temas que entraron en debate fueron la formacion del auxiliar, la titulacion, el auxiliar psiquitrico
y la realidad manicomial, el trabajo en la comunidad, los criterios de seleccién del personal, el recidaje
del personal del manicomio, subrayandos#, entre otras cosas, la ausencia de una politica de la Administra-
cién al respecto, expresién de la falta de proyecto transformador de las instituciones bsiquiétricas (ndmero
y cualificaciéon del personal como condiciones basicas), se insistié en la politica de contratacion obediente
a criterios de clientalismo politico o favores personales, sin criterios técnico-asistenciales, y se mencionaron
algunas experiencias alternativas y su dificultad (Sevilla, Oviedo, Conjo, Huelva, etc.).

4. Tuvo lugar, a continuacion, la Asamblea General de la Asociacién, informéandose, por la Junta
Directiva, del tramite de legalizacién de la misma, a través del Gobierno Civil de Huelva, sede de la actual
presidencia, la domiciliacién, situacién economica, etc.

El Presidente informo a continuacién de las reuniones a que ha asistido de la Junta Directiva de la
Asociacion Espafiola, del trabajo de las diferentes comisiones, evolucién de la Revista, preparacion del
Congreso de Oviedo (noviembre de 1983) v, en lo que se refiere a la situacion general de la asistencia, la
falta de iniciativas, blogueo cuando no retroceso y confusion.

A continuacién se paso a informar de la situacién en Andalucia. Junto a la persistencia de situaciones
netamente manicomiales, vergonzantes, tal es el caso de Cérdoba, Granada o Cadiz, conocimos el estado
de las experiencias renovadoras iniciadas en Malaga, Jaén y Sevilla que tanta expectativa habian desper-
tado. En todas ellas la situacion, que liegé a catalogarse como catastréfica, se caracteriza por el bloqueo
cuando no, el franco retroceso: En Jaén, a los rumores no desmentidos de cese del Jefe de los Servicios
Psiquiatricos, se une la no renovacion de contratos a miembros de personal. Todo ello ha generado descon-
ciertos, desmoralizacién y miedo en el personal y parece inminente la vuelta al poder técnico de los opues-
tos a la Reforma. En Malaga se define la situacion como frenazo, de haber tocado techo. E desencanto
y la falta de esperanza definen el estado de &nimo del personal implicado en la Reforma, que se con-
cretan en la inminente dimisién del Director.

En Sevilla, desde la no renovacién del contrato al doctor Gonzalez de Chavez, las sucesivas alternativas
a la direccion de los Servicios, se han ido quemando a veces en cuestion de dias, se preeven restricciones
presupuestarias y desde el punto de vista asistencial el retroceso es obvio.

Unicamente la experiencia de Huelva, con dificultades y contradicciones importantes, parece no haber
iniciado la dinamica de bloqueo y retroceso y por ahora se mantiene.

En el debate posterior a la informaciéon hubo una gran participacién de los asistentes y es imposible
de transcribir en toda su riqueza de consideraciones y propuestas. Resultd evidente la ausencia de una
politica realmente transformadora por parte del PSOE, expresada en la falta de proyectos y medidas concre-
tas en los diversos niveles de la Administracion (Central, Junta, Diputaciones) en que €jerce el poder. En la
practica, salvo medidas reformistas de fachada, se puede hablar de una generalizacion de la contrarreforma
y del olvido y marginacion de la psiquiatria. Consta que de esta situacién, son conscientes incluso altos
funcionarios de la Junta de Andalucia que tienen que ver con el tema.
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— No hay nada que esperar de la Administracion, ni del poder politico y es preciso, por parte de los
colectivos de trabajadores de la Salud Mental, comprometidos por la Reforma, por una parte, retomar
formas de actuacion, de lucha y de denuncia en el interior de las instituciones del tipo de las que se demos-
traron eficaces en la década pasada, utilizando las posibilidades que la nueva situacion politica ofrece.

_ Desde la Asociacion Andaluza, aparte de valorar la posibilidad de una reunién urgente en Jaén
el proximo sabado dia 25, la actuacién debe ir dirigida a usar los medios de comunicacion, a provocar un
debate en el Parlamento andaluz, a trasladar el problema a aquellos colectivos (Asociacion para la De-
fensa de la Sanidad Publica, Derecho y Democracia, Jueces para la Democracia, Asociaciones de Vecinos,
Partidos, Sindicatos) tanto en su aspecto genérico, como en aquellos aspectos puntuales que en cada
caso se puedan plantear (por ejemplo: la falta de financiacion de la Asistencia por la Seguridad Social,
la persistencia de situaciones vergonzantes y de miseria, solidaridad antirrepresiva frente a los ceses y
despidos, etc.). -

Se acordd, asimismo, solicitar una entrevista con el Consejero de Sanidad de la Junta de Andalucia,
a pesar del precedente de una entrevista solicitada hace meses, para analizar la situacion de Sevilla, y adn
sin respuesta.

Ademas de la reunién urgente de Jaén, se acordé celebrar la proxima reunion de la Asociacion Anda-
luza en Granada, en la segunda quincena de septiembre, dedicandose la jornada al tema Psiquiatria y
politica.

Finalizada la Asamblea, tuvo lugar la reunion de la Junta Directiva de la Asociacion que conto, en
esta ocasion, con la presencia del Presidente de la Asociacion Espafiola, doctor Gonzdlez de Chavez,
asistente a todos los momentos de la reunion de la Asociacion Andaluza.

Sevilla, 18 de junio de 1983,

Onésimo GONZALEZ ALVAREZ
Presidente de la Asociacion Andaluza de Neuropsiquiatria

PROPUESTA DE LA COORDINADORA DE AUXILIARES PSIQUIATRICOS
A LA ASAMBLEA DE LA A.E.N.

La Coordinadora de Auxiliares Psiquidtricos, recogiendo la iniciativa de la Asamblea de las Jornadas Mo-
nogréficas Nacionales celebradas en Almeria los dias 13, 14y 15 del presente mes, se dirige a la Asambliea de
la A.E.N. con la siguiente propuesta que deseamos sea recogida dentro del marco estatutario de las activida-
des de dicha Asociacién en el ambito de trabajo de las diferentes Comisiones.

1.° Elaboracién de un proyecto normativo que regule las funciones de los Auxiliares Psiquidtricos, en
los Centros de Asistencia, Consulta y Hospitalizacién.

2.° Elaboracién de un proyecto de regulacion académica y del ejercicio profesional de los Auxiliares Psi-
quidtricos.

3.° Elaboracién de las recomendaciones necesarias con el objeto de homologar a los Auxiliares Psiquid-
tricos que prestan sus servicios en la actualidad con las nuevas situaciones juridicas y asistenciales que se
proponen, asi como la derogacion o modificacién de las normas y situaciones actualmente superadas.

.° Apertura de un debate clarificador y en profundidad a través de los medios que esta Asociacion tie-

ne su alcance (publicaciones, comisiones, seminarios, jornadas, etc.) en tornoala estructuracion y organiza-
cién de los trabajadores de la Salud Mental (y en particular de aquellos que tienen bajo su responsabilidad la
atencién directa e integral de los pacientes) en el contexto de un equipo de trabajo terapéutico.

En cumplimiento de la voluntad de los auxiliares psiquidtricos, solicitarnos que esta propuesta sea someti-
da a la Asamblea de la A.E.N. con motivo del XVI Congreso en Oviedo.

Madrid, 2 de noviembre de 1983.
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CONGRESOS Y REUNIONES CIENTIFICAS

— REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE PSIQUIATRIA BIOLOGICA.

Santiago de Compostela (Espafial, 4-5 de noviembre de 1983.
Secretaria: Dpto. de Psiquiatria y PSICO|Ogla Médica. Facultad de Medicina. San-
tiago de Compostela.

Xl JORNADAS DE SOCIDROGALCOHOL.

SOZIDROGALKOHOL - ELKARTEAREN XIGN. IHARDINALDIAK.

I ENCUENTROS VASCO-FRANCESES DE TOXICOMANIAS.
DROGAZALETASUNARI BURUZKO, IGN. TOPAKETAK EUSKO ETA FRANTZIAREN
ARTEAN.

San Sebastian, 10-11-12 noviembre 1983.

Organizado por el Centro Coordinador de las Drogodependencias del Departamento
de Sanidad y Seguridad Social del Gobierno Vasco y Servicio de Salud Mental de
la Diputacién Foral de Guipuzcoa.

XIll CONGRESO LATINO-AMERICANO DE PSIQUIATRIA.
XVI CONGRESO NACIONAL DE NEUROLOGIA, PSIQUIATRIA E HIGIENE MENTAL.

Porto Alegre (Brasil), 11-16 noviembre 1983.
Secretaria: Avda. Senador Salgado Filho, 136, 2.° andar. Porto Alegre. 90.000.

Il CONGRESO INTERNACIONAL APROXIMACION ERICKSONIANA A LA HIP-
NOSIS Y PSICOTERAPIA.

Arizona, 30 noviembre y 4 diciembre.

Participan: P. Watzlawick, J. Haley, E. Rossi, C. Sluzki.

Precio: Unas 31.000 ptas.

Secretaria: 3606 North 24th. Street. Phoenix, Arizona, 85.016. EE.UU.

| JORNADAS SOBRE PARO Y SALUD.

«El paro como causa de enfermedady.

25-26-27 noviembre de 1983.

Secretaria: Asociacién para la Defensa de la Salud Publica {O.P.E.). C/. Pelota, 6, 1.°
Tel. 464 31 05. Bilbao.
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CATEDRA LAFORA-MIRA
1983-1984 (avance programa provisional)

CURSOS ANUALES

Galicia (Vigo - Santiago - Orense} LOS DELIRIOS

Sesiones: El pensamiento fantastico en la obra de A. Cunquiero (A. Rey). Nosologia francesa,
nosologia alemana en la psicosis (S. Lamas). Parafrenia (V. Merino}. Grandeza y delirio en la psicosis
(Gracia de la Villa). El delirio sensitivo paranoide de Krestmer (Pérez Montoto}. La paranoia en Lacan
(R. Eiras). La paranoia en Freud (T. Angosto). Psicosis alucinatorias cronicas (Garcia Gomez).
Alucinaciones en los delirios (Rodriguez Garcia). Delirios pasionales y de reivindicacion (Acufia
Gallego}. Paranoia como estrategia (Seoane). Delirios, suefios y psicopatologia de la vida cotidiana
(Marquez Gallego).

Lugar: Hospitales de Conxo, Toen y Rebulién.

Frecuencia: quincenal (lunes).

Organizacion: Dr. Tiburcio Angosto. Tel. 27 66 50. Hospital Psiquiatrico Rebullon. Vigo.

Huelva LA PSICOLOGIA COMUNITARIA EN LA ACCION SOCIAL

Sesiones: quincenales.

Dirigido por J. Carlos Leon Jariego. C/. Rui Vélez, 15, 1.2 Huelva.

Organiza: Servicio de Desarrollo Comunitario. Diputacion de Huelva.

Colaboran: Asociacidon Andaluza de Neuropsiquiatria. Escuela de trabajo social de Huelva.
Hospital Psiquiatrico.

Las Paimas TEORIA Y PRACTICA PSICOANALITICA

Sesiones: mensuales (8 horas).

Dirigido por Antonio de la Nuez.

Lugar: Colegio Universitario de Medicina.

Organizacion: Asuncion Gonzalez de Chavez. C/. Dos de Mayo, 9, 4.° Tel. 26 32 86.

La Mancha (Alcazar de San Juan) SALUD MENTAL ESCOLAR

Sesiones: mensuales.
Organizacién: A. Jiménez Pascual. Psiguiatria. Hospital Comarcal. Alcazar de San Juan
(Ciudad Real).

San Sebastian APROXIMACION DINAMICA
A LA PSICOPATOLOGIA INFANTO-JUVENIL

Sesiones: mensuales.
Organizacién: D. Aparicio Telleria, A. Espina Eizaguirre y A. Olivan Plazaola.

Oviedo LAS NOCIONES DE CASO PSIQUIATRICO

Organizacion: G. Rendueles. C/. Marqués de San Esteban, 17, 2.°, pta. 6. Gijon.
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NEUROPSIQUIATRIA-83

XVI CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA
DE NEUROPSIQUIATRIA

OVIEDO, 16 A 19 DE NOVIEMBRE

Dia 16: 20 horas inauguracion.

Dia 17: 9 horas Ponencia 1.® «Aproximacion a la dindmica de la psicosis». Dirige Valentin Corcés
Pando.

A las 16 horas Mesas redondas:

— Intervencidn en crisis. Dirige José Garcia Gonzalez.
— Psiquiatria y ley. Dirige Francisco Torres Gonzalez.
—* Centros de Salud Mental Infantil. Criterios asistenciales. Dirige Federico Menéndez.

Dia 18: 9 horas Ponencia 2.* «El paradigma sistémico vy la terapia de familian. Dirige Carmen

Rojero y Teresa Suérez.
A las 16 horas Mesas redondas:

— Bases técnico metodoldgicas del trabajo comunitario en Salud Mental. Dirige ignasi Pons.
— Ellugar de las técnicas corporales en |a psicoterapia. Dirige Luis Pelayo.
— Lineas actuales de investigacion en Salud Mental. Dirige Felipe Reyero.

A las 20 horas Asamblea general de la A.E.N. En esta reunion se elige nueva Junta Directiva,
miembros de las Comisiones, ponencias y lugar del proximo Congreso. Ademas se fallara el premio

Luis Martin Santos (V edicion).
Dia 19: 9 horas Ponencia 3." «Diagnostico Psicolégico de la organicidad cerebral». Dirige

Alberto Fernandez Serrat.

A la clausura asistird el subsecretario de Sanidad (D. Pedro Sabando).

Cuotas:

Miembros A.E.N. 7.200 ptas.

No miemuros 12.000 ptas.

Hay 50 becas de 3.000 ptas. para M.l.R. personal en paro, etc.

Mas informacion: C/. Victor Hevia, 22, 3.° dcha. Tel. (985) 23 38 25. OVIEDO.
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CATEDRA LAFORA-MIRA
1983-1984 (avance programa provisional)

SEMINARIOS

Valencia INVESTIGACION E INTERVENCION SOCIAL
EN ASISTENCIA PSIQUIATRICA EN LA COMUNIDAD

Fecha: 28 y 30 de abril de 1984.
Participan: Pilar Carrasquer, Enrique Sacanell, Enrique Gonzalez Duro e Ignasi Pons.
Organizacién: Ignasi Pons. C/. Avinguda de Riola, 57. Sueca (Valencia).

La Catedra LAFORA-MIRA, va a intentar desarroliar un tercer programa denominado «PRO-
FESORES VISITANTES». Este programa consiste en poder traer a Espafia profesionales des-
tacados en areas de las ciencias de la conducta para que desarrollen sesiones de trabajo con los

miembros de la Asociacion. En esta direccion esta trabajando un miembro de la Comision de Do-

cencia de la A.E.N. {Tiburcio Angosto), contactando con institutos de cultura de distintas embaja-
das. Para el desarrollo de las sesiones de trabajo, se utilizara la infraestructura de las sedes de los
CUrsos y seminarios.

El programa descrito anteriormente es ain provisional. Esperamaos en el proximo niamero de la
Revista ampliario en datos e incluso en algun nuevo curso o seminario.

La programacibn general de la CATEDRA LAFORA-MIRA, la realiza la Comision de

Docencia, pasando posteriormente a la aprobacion de la Junta Directiva de la A.E.N. Cual-

quier miembro de la A.E.N., puede hacer propuestas o sugerencias sobre la Catedra.
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VI EDICION PREMIO DE LA A.E.N. (1983-1984)
BASES

La Junta de Gobierno de esta Asociacién convoca el premio «Luis Martin Santos».

Las condiciones generales son:

Primera. —Tema libre y de investigacién, relacionado con la salud mental.

Segunda. —Extensién méxima de 50 holandesas a doble espacio.

Tercera. —Puede redactarse en castellano, catalan, euskera o gallego. Se ruega a los
que redacten los tres Gltimos idiomas que presenten una traduccién en castellano para
facilitar la labor del Jurado.

Cuarta. —Los trabajos se enviaran a la sede de la Asociacion (Consejo General de Co-
legios de Médicos, segunda planta, Villanueva, 11, Madrid-1). Los trabajos irdn en sobre
cerrado con un lema y se acompafiardn de otro sobre que contenga el(los) nombre(s). Se
enviaran original y cuatro copias del trabajo.

Quinta. —La recepcién de trabajos se hard hasta el dia 31 de mayo de 1983. El fallo del
Jurado se hard publico en el afio 1984.

Sexta. —El premio puede ser declarado desierto. Los trabajos no premiados serdn de-
vueltos, quedando a disposicion de la Asociacién dos copias.

Séptima. —La Asociacioén editara el premio en el plazo de un afio, quedando la prime-
ra edicién en su poder. Sipasado un afio la Asociacién no hubiera podido editar el premio,
éste quedard a disposicion de los autores.

Octava. —La dotacion es de 150.000 pesetas.

Novena.—Pueden concursar los profesionales de la salud mental.

JORNADAS DE PSICOANALISIS

«La enseiianza de Jacques Lacan»

LA BIBLIOTECA GALEGA DE ESTUDOS FREUDIANOS se propone organizar estas
Jornadas sobre «La ensefianza de Jacques Lacan» en colaboracién con la FONDATION
DU CHAMP FREUDIEN.

Participan igualmente en este proyecto la ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSI-
QUIATRIA; COLEXIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE GALICIA; DEPARTAMENTO DE
HISTORIA DE LA FILOSOFIA Y DE LA CIENCIA Y DEPARTAMENTO DE LOGICA Y
TEORIA DE LA CIENCIA DE LA UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCO (ZORROAGA); HOS-
PITAL PSIQUIATRICO «EL REBULLON», DE VIGO, Y EL SANATORIO PSIQUIATRICO
«CABALEIRO GOAS», DE ORENSE.

Tendrén lugar en el Auditorio de la Caja de Ahorros Municipal de Vigo el préximo mes
de febrero: sdbado 25 y domingo 26.

Han prometido su participacién, entre otros, los psicoanalistas de L'ECOLE DE LA
CAUSE FREUDIENNE: Jacques-Alain Miller, Eric Laurent y Colette Soler.

VIGO, 25-26 FEBRERO 1984
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