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Paginas de
la Asociacion

ANTEPROYECTO DE LEY GENERAL DE SANIDAD

La Junta Directiva de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatrfa quiere manifestar ante el Anteproyecto
de Ley General de Sanidad presentado por el Ministerio de Sanidad y Consurmno, lo siguiente;

La Ley, globalmente considerada, merece ser contemplada con satisfaccion, ya que recoge, en tér-
minos generales, buena parte de las formulaciones reformadoras de la salud publica reivindicadas en Ia
uhima década por sectores, del &mbito ciudadano y profesional, deseosos de progreso y renovacién.

De entre esas formulaciones queremos destacar:

® La creacién del Servicio Nacional de Salud, camo alternativa eficaz y racional a !a actual dispersion
de recursos sanitarios y sus correspondientes estructuras politico-sanitarias. €i desarrollo de un modelo
sanitario de esta naturaleza potenciaria Iz calidad de las intervenciones sanitarias y el progreso cientifico
en nuestro campo.

¢ La prioridad otorgada a la atencidn primaria y el triple caracter con que se la informa: asistencia
integral, integrada y esencialmente comunitaria.

* La declaracion inequivoca, en el Titulo prefiminar, del derecho a la proteccién v promocién de la
salud de tedos los ciudadanos y la expresa voluntad reiteradamente apuntada de articular la asistencia
en los niveles preventivos, terapéuticos y rehabilitadores.

Especial satisfaccion le produce a esta Junta Directiva la inclusién de &reas como la salud mental,
sisteméaticamente olvidada e historicamente marginada en la organizacién sanitaria, y la ruptura que
marca con ese pasado el art. 23 de la Ley, garantizando la atencion al enfermo mental en pie de igualdad
con cualquier otra persona que requiera una atencion sanitaria o social. Queremos resaltar el caracter
integral, integrade y comunitario que se atribuye a los servicios de este area, independientemente de que
estos enunciados implican todo un desarrollo ulterior que dé forma y contenido especifico a la reforma
psiquiatrica, sobre la que la AEN expondrs sus criterios con el rigor preciso para que no se desvirtiien
los principios contenidos, en este sentido, en &l texto del anteproyecto de la Ley.

Sin embargo, v a pesar del respatdo incondicional a que se hacen acreedores los aspectos ya citados
¥ algunos otros contenidos de su articulado, hay otros que suscitan reacciones méas cautelosas, mayor
escepticismo y requieren un esclarecimiento y una mayor precision. En este sentido consideramos que el
anteproyecto adolece de faita de concrecion, al no figurar plazos ni establecerse prioridades se recae
en un exceso de ambigiedad que suscita temores acerca de que lz Ley pueda quedarse en un mero
formulario de buenas intenciones.

Donde encontramos mayor indefinicidn es en el tema de la financiacion.

En cuanto a la participacién, en nuestra opinidn, no se establecen las vias y los cauces que permitan
la colaboracién adecuada de la poblacion que exige un Servicio Nacional de Salud. Sin menoscabo de los
que se contemplan, nos parecen insuficientes y en ciertos aspectos restrictivos.

De cualquier manera, ante este texto, lo que hoy quiere resaltar esta Asociaciéon es la neceisidad de
que se cumplan los plazos previstos para su tramitacion y que no se demore la presentacibn ante gl
Parlamento, momentc en que la AEN volvera a analizar v revisar otros elementos mas detalladamente.
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El periodo de demora puede contribuir a devaluar los contenidos mas esenciales y, por tanto, a des-
virtuar el proyecto que se nos ha presentado.

La aplicacidn de una Ley, que renueva el modelo sanitario y delimita el marco de la reforma, no es
un ejercicio mecanico circunscrito a su promulgacion. La Ley, obviamente, requiere de un largo proceso
que implica condiciones previas propicias y una voluntad clara de llevarla adelante tanto en este pericdo
como en el que siguiera a su aprobacion. Preccupa a la AEN que la palitica actual del Ministeric de Sa-
nidad no esté contribuyendo suficientemente a crear esas condiciones favorables para su desarrollo,
que la ordenacion del gasto olvide los objetivos que persigue el anteproyecto al que se puede meter en
un callejon sin salida y que con la racionalizacion del sector se solape una descapitalizacién del mismo.
Nuestra sensibilidad en estos aspectos deriva de lo que viene aconteciendo en nuestro especifico 4mbito
de la salud mentai, tan parco en sucesos que puedan infundir optimismo.

Por la Junta Directiva,
JOSE GARCIA GCNZALEZ

Qviedo, 9 de mayo de 1984,

Informe de la Junta Directiva de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatiia a la Asamblea de la
Asociacion reunida en Malgrat (Barcelonal, el 2 de junio de 1984, v a la opinion plblica valorando la
entrevista realizada recientemente con el Ministro de Sanidad y Consumo, Ernest Liuch.

1.° Que la salud mental no parece encontrarse entre los temas de interés prioritario del Ministro de
Sanidad, pues nihguno de los puntos de actuacidon inmediata, bases para una racionalizacion de los
servicios de salud mental, entregados por esta Asociacidon hace mas de un afic en el Ministerio, se ha
cumpiido ni parece que vaya a hacerse a corto plazo, mas alla de una hipotética separacién de la psiquiatria
y la neurologia prevista —de forma voluntaria— en el Decreto de jerarquizaciéon de especialistas de la
Seguridad Social.

2.° La Orden Ministerial de crear una comisién para la Reforma Psiquiatrica no ha pasado del nom-
bramiento de un secretario de la misma, sin liegar a formarse ni a cumplir los cometidos de evaluacién
y coordinacidn de servicios que contemplaban.

3.° El Sr. Ministro no da plazo alguno para la presentacion del Anteproyecto de Ley General de
Sanidad al Parlamento, lo cual causa honda preocupacion, en cuanto que esta Asociacién valora po-
sitivamente dicha norma bésica que introduce la creacidon de un Servicio Nacional de Salud y posibilita
una reforma sanitaria, cuya filosofia descansa en conceptualizaciones de una asistencia integrada vy
esencialmente comunitaria, desde una perspectiva de potenciacion de la sanidad pablica.

4.° La ausencia de plazos para presentar esta Ley al Parlamento de Ja Nacién, puede significar
que las medidas parciales elaboradas por el Ministerio: Unidades Basicas de Salud, Jerarquizacion de
Especialistas del INSALUD, Ley de Hospitales, sean de dudosa, cuanto no imposible, aplicacién.

5.7 El recurso de inconstitucionalidad presentade por el Gobierno Central contra la Ley de Tasas
Sanitarias, apartados 3 y 4 del art. 19, de la Junta General del Principado de Asturias, supone la no
aceptacion de la responsabilidad del INSALUD en los gastos originados por la asistencia psiquiatrica
de pacientes beneficiafios de la Seguridad Social, contemplada en la reciente legislacion de dicha Co-
munidad Auténoma, con las implicaciones gue esto puede suponer para la salud mental.
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PRESENTACION DEL PROYECTO DE LEY POR EL QUE SE CREA
EL INSTITUTO ANDALUZ DE SALUD MENTAL

{Discurso de Pablo Recio, Consejero de Salud de la Junta de Andalucia)

Sefor Presidente, sefioras y sefiores Diputados:

El Proyecto de Ley cuyo debate hoy inicia esta Camara, es la respuesta al compromisc gque el Partido
que sustenta al Gobierno Autdnomo, adquirid en su programa electoral. En efecto, en su razon 105,
se fijaba la reforma de ia politica de Salud Mental, integrando los cuidados de la misma dentro de los
cuidados sanitarios generales, con desarrollo de la accién en Salud Mental centrada en la’ Comunidad
y al margen de la institucion manicomial. Supone, ademés, la concrecién de otro compromiso en el
mismo sentido realizado ante este Partamento por el Presidente Rodriguez de la Borbolla quien, en su
discurso de investidura anuncid que el actual Gobierno Auténomo articularia y desarrollaria el Instituto
Andaluz de Salud Mentai. )

Este Proyecto de Ley se enmarca en la estrategia de Reforma Sanitaria del Gobierno Andaluz que,
como sus sefiorias conocen, tiene como objetive estructural Gitimo ta constitucidn de un Servicio An-
daluz de Salud. Dicho Servicio serd el que integre y articule en una Gnica estructura funcionat todos los
recursos sanitarios pablicos existentes en la Comunidad Autonoma, que extienda su cobertura de pro-
teccién a todos los ciudadanos sin excepcién y sin discriminaciones por razones econdmicas o de otra
indole, y que sea financiade por la via fiscal.

Obviamente, y puesto que la Constitucion confiere a los poderes centrales del Estado las compe-
tencias sobre bases y coordinacion general de la Sanidad, la creacién de un Servicic Andaluz de Salud
propiamente dichc, no serd posible hasta que las Cortes Generales aprueben la futura Ley General de
Sanidad. En esta Ley habran de fijarse los criterios a seguir en aspectos tan trascendentes como la uni-
versalizacion de las prestaciones del sistema sanitario pablico, la inclusion en las mismas de la atencion
psiquiatrica integral, la financiacion fiscal que sustituye a las contribuciones parafiscales del sistema de
la Seguridad Social y la distribucion y articulacidn de las competencias y funciones sanitarias de las
distintas administraciones publicas, incluidas las locales.

En base a ello, podria argumentarse gue lo metodolégicamente menos complejo seria posponer el
proceso de Reforma Sanitaria en Andalucia a la entrada en vigor de la Ley General de Sanidad, vy sin
duda no seria un planteamiento carente de razoén, Pero el Gobierno Andaluz considera, y cree con ello
sintonizar con las aspiraciones de nuestros ciudadanos, que la reforma de nuestro dispositivo sanitario
es urgente v que el proceso hay que iniciarlo sin demora, apurande al maximo las posibilidades gue
ofrezca la normativa basica todavia vigente y la capacidad legislativa de nuestra Comunidad Auténoma,
de forma que cuando se promulgue la Ley General de Sanidad todo esté dispuesto en Andalucia para
su mas inmediata y eficaz aplicacion.

Como materializacién de estos planteamientos, el Gobierno Andaluz desarrolla su tarea de reforma
de las estructuras sanitarias en tres frentes, que, aunque responden a una cencepcion global comdn y
estan articulados entre si, hacen referencia a distintas &reas que ofrecen una problematica juridica, ad-
ministrativa y politica diferenciada. Tales areas son la de atencion primaria de salud, la de asistencia
hospitalaria y de centros de especialidades médicas, y la de Salud Mental.

Respecto a la asistencia hospitalaria y de centros de especialidades, el Gobierno Andaluz presentard
a este Parlamento en el proximo periodo de sesiones el Proyecto de Ley sobre creacion de un organismo
auténomo que, por tener asignadas las competencias de gestion procedentes del Instituto Nacional de la
Salud {o INSALUD), de la Red Hospitalaria de fa Administracion Institucional de la Sanidad Nacional
{o AISN) y de los Hospitales Publicos con los que se establezca concierto de administracion, tendré
como cometido |a articulacion de la Red Hospitalaria integrada de Andalucia.

En cuanto & la atencién primaria de salud, esta Comunidad Auténoma promulgarad también proxima-
mente la normativa de constitucion de los consorcios con ambite de actuacion comarcal, en los que
se integren todos los recursos existentes en ese nivel, bajo la gestibn compartida de la administracion
autonémica, de las Diputaciones provinciales y de los Ayuntamientos.
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Queda, por dltimo, el &rea de Salud Mental, para la gue el Gobierno Andaluz propugha muy nitida-
mente la inclusién, fundamentalmente, en el dispositivo de atencidn primatia de salud, pero cuyos so-
portes actuales responden hoy a una realidad muy distinta. Justamente la vertebracion, potenciacion
y reorientacion de €S0S recursos psiquidtricos es lo que pretende el Proyecto de Ley cuyo debate hoy
se inicia en este Parlamento.

DISPOSITIVOS ACTUALES DE ATENCION A LA SALUD MENTALEN ANDALUCIA

La situacién de los dispositivos de atencion a la Salud Mental en Andalucia es literalmente insos-
tenible. Es cierto que, en lo fundamental, se corresponde con las deficiencias cuantitativas v cualita-
tivas que se aprecian en el resto de Espafa. También resulta innegable que la evolucion de los indica-
dores muestra los meritorios esfuerzos realizados en los dltimos afios por algunas Diputaciones Provin-
ciales, las cuales han introducide en determinadas zonas, significativos elementos de mejora. Pero ni
ina constatacion ni otra permiten vélidamente argumentar en favor del aplazamiento de una Reforma
General de la Psiguiatria andaluza, cuya planificacion e inicio son urgentes.

Los datos de que se disponen son mas que suficientes para poner en evidencia la inadecuacion y la
irracionalidad del dispositivo psiquiatrico andaluz en su conjunto. No obstante, y en consideracion a lo
impropias que resuitan para una expasicion parlamentaria de caracter general las técnicas de «avalancha
de crifas», intentamos limitar éstas, a los casos en que puedan hacer mas expresivas las principales
deficiencias de'que, a nuestro juicio, aquél adolece.

Quiza uno de los caracteres estructurales mas negativos del dispositivo psiquiatrico andaluz sea
su fragmentacién v su descoordinacidn, de forma que no puede hablarse de un sistema de atenciones
a la Salud Mental, sino de redes paralelas yuxtapuestas, actuando sobre los mismos colectivos de po-
blacion y compartiendo en parte los mismos recursos humanos, pero sin que haya existido una integracion
de los cometidos correspondientes a los muitiples centres de decisién implicados. Como sintesis cabe
sefialar que, las instituciones psiquiatricas en Andalucia se distribuian, en 1983, en las siguientes redes:

Diputaciones Provinciales: Ocho hospitales psiquiatricos, que suponian el 81 % de las camas
disponibles, asi como dispensarios para la atencion ambulatoria dependientes administrativamente
de aquéllos.

— Instituto Nacional de la Salud {INSALUD}: 68 Neuropsiquiatras con funciones exclusivamente
de consulta en los ambulatorios de la Seguridad Socjal, que no cubre internamientos ni otras
atenciones en régimen abierto. )

_. Administracion Institucional de fa Sanidad Nacional (AISN]: Ocho centros de diagnostico vy
orientacién terapéutica vy cinco dispensarios de Salud Mental, para actuaciones de caracter
ambulatorio no cubiertas por la Seguridad Social. Su papel es, por el momento, cuantitativamente
marginal.

— WUniversidades: Dos unidades de psiquiatria, con concepcion comprehensiva que cuentan con areas
para hospitalizacion de corta estancia y consultas externas.

_ Junta de Andalucia: Un dispensaric de Salud Mental en que se presta atenciébn ambulatoria.

— Hospitales privados: Existen seis centros en Andalucia, dos de ellos dependientes de la Iglesia, vy
estan localizados exclusivamente en Sevilla y Malaga.

— A todo ello, habria que afiadir las atenciones gue se prestan en cansultas privadas, a pesar de

que por razones econdmicas, sociales, geograficas y culturates resultan dificilmente accesibles

a amplios sectores de la poblacion.

Las consecuencias de esta situacion de fragmentacion son ain mas graves si se considera que nin-
guna de estas maltiples redes tiene una direccion comin para las diferentes instituciones que componen
cada una de ellas, de forma que, en la practica, cada uno de los centros es independiente de todos los
demas. Aun mas grave que la evidente insuficiencia cuantitativa de recursos, es la incapacidad para
obtener el adecuado rendimienta de los va existentes por falta de sistemas de planificacion, coordinacion
y evaluacion.
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Que la Psiquiatria andaluza y, en general, la espafiola, haya llegado a tan insdlito extremo no es, en
absolute, inexplicable. Como se ha expuesto antes, no se puede hablar de un sistema de atenciones a
la salud, sino de un mosaico de elementes practicamente inarticulados entre si. El significade de tales
elementos fue la respuesta parcelar que dieron las diferentes administraciones puablicas, desde, su 6ptica
y sus cometidos especificos, a la prasion social que respecto a la Salud Mental incidia sobre ellas en
un momento histérico determinado. Y es que la gran critica que puede hacerse de nuestro pasado es
que nunca ha existido, por parte de quien tenia el poder para hacerlo, una respuesta efectiva v con-
tinuada que se fundamentase en una consideracion politica gfobal del problema de la Salud Mental.
No puede extrafiar, por tanto, que alguna de las redes psiquidtricas existentes, en su cohcepcién y
estructuras actuales, sean auténticas reliquias que subsisten por inercia administrativa, aunque hayan
cambiado radicalmente las circunstancias que pudieron justificar su nacimiento, mientras que han
aparecido necesidades sociales nuevas que practicamente no han tenido respuesta,

Dicho mas brevemente, una de las causas mas importantes de la crisis de nuestro dispositivo psiquia-
trico es que el poder politico nunca le ha prestado Ia debida consideracion. Es, sin duda, una grave
responsabilidad de nuestro pasado, del que el Gobietno Andaluz no estd dispuesto a hacerse continua-
dor, por lo gue solicita de esta Camara le dote de un instrumento adecuado para vertebrar, racionalizar
v actualizar la asistencia a la Salud Mental en Andalucia.

La psiquiatria andaluza no sélo padece prablemas por su fragmentacién, sino también por su in-
adecuacion conceptual.

Haciendo abstraccion de las instituciones que realizan una eficiente labor pero que.su limitado ambito
de actuacién les impide incidir significativamente en el conjunta de la psiquiatria andaluza, vy de aquellas
otras a las que la evolucién histdrica ha ido reduciendo a un papel practicamente marginal, el grueso
de la asistencia psiquidtrica de cardcter publico recae sobre dos redes: los Hospitales Psiquidtricos
de tas Diputaciones Provinciales y las consultas de Neuropsiquiatria de los ambulatorios de la Seguridad
Social.

HOSPITALES PSIQUIATRICOS DE LAS DIPUTACIONES

Los Hespitales Psiquiatricos dependientes de las Diputaciones Provinciales considerades en su con-
junto, responden aun a una concepcion que tanto la evelucion de la Psiguiatria como el espiritu de la
Constitucion espafiola han dejado obsoleta, y que no es otra que la concepcion manicomial. En.la época
de su creacion, el paciente mental con un proceso suficientemente severo era considerado tanto un
enfermo incurable como una fuente de disturbios sociales, pero nunca como un sujeto con derecho a.
vivir con la mayor plenitud posible. De ahi que se desarrollaran los manicomios, a medio camina enire
los astlos y las prisiones, en los que el internamiento era compulsivo en la mayor parte de los casos, v
en los que la atencidon sanitaria —en lo mental y en lo fisico— era escasa, si no casi inexistente. Desde
la perspectiva actual, el manicomio resuita condenable no sblo por impedir que el paciénte desarrolle las
potencialidades vitales que en todo caso posee, sino ademas porque el enclaustramiento dificulta pro-
gresivamente la reinsercidn en su medic de origen y tiende a acelerar su deterioro, amén de toda una
suerte de efectos nocivos que la institucién ejerce sobre los pacientes v el personal que los atiende,

La concepcion manicomial tiene como alternativa la Psquiatria Comunitaria, fundamentada inicial-
mente en la apreciacién de que el paciente debe recibir la asistencia a su salud mental sin ser segregado
de su medio familiar y social habitual, complementada en su caso, por atenciones especializadas en
instituciones en régimen abierto, como los centros y los hospitales de dia y los talleres y hogares pro-
tegidos. El ingreso debe restringirse a supuestos muy excepcionales y, en principio, debe reducirse a
periodos lo mas breves posibie durante los que el paciente reciba una atencidn intensiva.

Como puede deducirse, con el cambio de la -concepcidn manicomial a la comunitaria, se produce
un giro copernicano en la ordenacion de los servicios psiquiatricos. En la primera, es el paciente el que
acude a enclaustrarse en la institucién sanitaria. En la segunda, es el dispositivo sanitario quien acude
a la comunidad para ayudar al paciente a desenvolverse con la mayor plenitud posible en la misma,
intentando neutralizar la inercia marginadora que pueda existir en la sociedad.

En lineas generales, éste es el cambio que todavia tienen pendiente de consumar los servicios psiquia-
tricos de las Diputaciones Provinciales, sin perjuicio del merecido reconocimiento a los intensos es-
fuerzos realizados recientemente por algunas de ellas que, sin lugar a dudas, marcan de hecho el co-
mienzo del proceso de Refaorma Psiquidtrica en Andalucia. Los esfuerzos desarrollados en este sentido
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por dichas Diputaciones Provinciales y los equipos de Salud Mental a su servicio, tanto mds meritorios
si se considera que practicamente sin apoyos externos, han empredido la tarea enfrentindose a los
condicionamientos de una inercia manicomial secular, sin contar con el apoyo de la Seguridad Social
para financiar la ampliacion de recursos gue se precisaban, y desafiando con frecuencia el rechazo
inicial de un medio social en el que durante tanto tiempo se ha venido fomentando una postura de in-
solidaridad respecto a los pacientes mentales. Pese a todas estas dificultades, hoy tenemos la satis-
faccién de poder afirmar que es un hecho, incipiente pero indiscutible, con un desarrollo irregutar si
se quiere, que los equipos de Salud Mental de las Diputaciones Provinciales andaluzas estan abando-
nando la practica manicomial por ta comunitaria.

Sin embargo, la situacién dista adn mucho de ser satisfactoria. Los Servicios Psiquiatricos de las
Diputaciones Provinciales andaluzas no cuentan con apenas ninguna de las 3.200 piazas que serian
precisas en centros y hospitales de dia v en hogares y talleres protegidos. Solo disponen de 625 camas
de corta estancia, que es aproximadamente la mitad de las que serian necesarias de acuerdo con los
criterios de planificacion comunmente aceptados en los organismos internacionaies y los paises mas
evolucionados. El namero de dispensarios para la atencion ambulatoria solo es de 26, v de ellos sblo
17 estén situados fuera del entorno del hospital psiquiatrico correspondiente. Por el contrario, las 3.776
camas de larga estancia existentes suponen un 46 por 100 mds de las deseables, ademds de que, pese
a ta notable mejora de los indices en los dltimos afos, el personal para atenderlos sigue siendo escaso e
insuficientemente cualificado. Es preciso no olvidar nunca que una cama de larga estancia sobrante,
¥y mas si no se puede ejercer el adecuado control scbre la misma, es uha invitacidon permanente a que
se margine al deterioro definitiva a un enfermo.

Queda, pues, un largo camino por recorrer. Un camino en el que no van a faltar las dificultades,
aunque estas sean mencres que las que han existido hasta el momento. Y esto es asi no sblo por la
experiencia ya acumulada por las administraciones andaluzas que han sido precursoras de la reforma
psiquiatrica, sino también porgue el Instituto Andaluz de Salud Mental permitird sumar tante la capa-
cidad politica como los recursos asistenciaies dependientes de las Diputaciones Provinciales y del Go-
bierno Autondémico.

NEUROPSIQUIATRIA DE Z0NA

La segunda red de atenciones a la Salud Mental, en orden de importancia, es la formada por las
consultas de Neuropsiquiatria de los ambutatorios de I3 Seguridad Social. Cuenta en Andalucia con
68 de estos especialistas, es decir, uno por cada cien mit habitantes, con una dedicacion diaria de dos
horas y media, aunque la insuficiencia de instalaciones les obliga frecuentemente a no poder prestar
sus servicios mas que durante dos horas al dia. Salvo situaciones muy excepcionales, es la red gue
monopoliza la atencion psiquiatrica cubierta y financiada por la Seguridad Social, que, no incluye la
hospitalizacion ni las atenciones especiales en régimen abierto.

La neuropsiquiatria de la Seguridad Social ofrece también notables obsolencias conceptuales y
funcionales. La simple denominacion de neuropsiquiatria, englobando en una sola especialidad a fa
neurclogia clinica y a la psiquiatria, expresa netamente el enfogque organicista bajo el cual se ordend
esta tipo de asistencia. En los criterios actuales, se consideran claramente diferenciadas la psiquiatria
v ta neurologia, por lo que estad proyectado que en un future inmediate el desdoblamiento de ia neuro-
psiquiatria sea una realidad de Andalucia. '

Esta concepcitn organicista justificd una programacion en razon de la cual las prestaciones del neuro-
psiquiatra al paciente mental se ven limitadas a unos escasos minutos de atencion y a cantidades in-
gentes de psicofarmacos, cuando todos los autores del presente coinciden en sefialar la importancia de
una relacion prolongada y continuada entre el paciente y el profesional de la Salud Mental. Como refe-
rencia, puede citarse que la planificacion mas moderada dentro de los criterios internacionalmente
aceptados supondria fijar como objetive para conseguir un adecuado grado de atencion a la pobtacion
protegida por la Seguridad Social, multiplicar at menos por seis la capacidad asistencial de los ambu-
latarios, en términos de horas de trabajo de los especialistas de la psiquiatria,

Esta inadecuacién funcional conlleva miltiples consecuencias indeseables. Puede citarse, por un
lado, que los padecimientos mentales de muchos pacientes, al no poder ser debidamente atendidos por
los psiquiatras, se derivan hacia otros campos de la medicina: se calcula que cada afio son atendidas
en Andalucia unas 60.000 persenas con trastornos psiquices por los médicos generales y los especia-
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listas no psiquitricos de la Seguridad Social. En otro aspecto, hay que sefialar que la ordenacién actual
no es mas econdmica que su alternativa: bastaria que la prescripcion de psicofarmaces en el sistema
de la Seguridad Social se redujera en un diez por ciento —objetivo plenamente deseable por multiples
motivos y alcanzable a medic plazo— para financiar una ampliacién de plantillas y dedicaciones proximas
a las necesarias.

En cualquier caso, ho es preciso esperar a medio plazo para acercarse a esos objetivos. La creacion
del instituto Andaluz de Salud Mental, con los cometidos de coordinacion funcional y orientacién comun
de las diferentes redes psiquiatricas que conlleva, permitira movilizar los recursos que hoy estan insufi-
cientemente aprovechados, de tal modo gue, si no puede esperarse de inmediato la multiplicacion por
seis de la dedicacién prestada a los pacientes mentales en régimen de consulta, si se produzca una
notable aproximacién a esta meta.

LA INTEGRACION EN EL DISPOSITIVO SANITARIO GENERAL

Nuestra realidad psiquidtrica presenta aln otro anacronismo conceptual y practico especialmente
digno-de mencion: su segregacion del dispositivo sanitario general, con la excepcion de las consultas de
neuropsiquiattia de la Seguridad Social.

Esta segregacion, que se refiere tanto a los procedimientos de financiacion como a la existencia
de unos soportes funcionales disociados del conjunio de la sanidad, no es en absoluto gratuita, sino
que responde a la consideracion subsidiaria que se ha venido concediendo a la psiquiatria en relacion
con otras areas sanitarias.

Superar esta consideracién subsidiaria implica para fos poderes publicos afrontar el compromiso
de integrar los soportes psiquidtricos en el dispositivo general de cuidados a la salud. Con ‘dicha inte-
gracion se garantizard tanto la continuidad en la atencién al paciente mental, que muy frecuentemente
da como respuesta a sus trastornos la visita al médico general, como la superacion de los tratos discri-
minatorios a la psiquiatria respecto a otras especialidades sanitarias en lo que se refiere a consideracion
y financiacion,

La integracion administrativa del dispositive psiquidtrico en el sanitario general no es posible de in-
mediato por maltiples condicionantes juridicos y administrativos pero fundamentalmente por la actual
falta de inclusion de la prestacidn psiquiatrica integral en los sistemas de cobertura de la Seguridad
Social, cuya ampliacién es compstencia exclusiva de los poderes centrales del Estado. Pero, ademas, la
integracion administrativa tampoco resultaria aconsejable en este momento, y hasta tanto no se realice
la reordenacion v vertebracion de nuestros actuales recursos psiquidtricos, debido a que, por un lado,
aumentaria la confusién existente y, por otro, podria generar el efecto indeseable de favorecer la ma-
nicornializacién. )

En cambio, es deseable y factible a corto plazo realizar una cierta integracion funcional —y no una
simple coordinacidn— mientras se va desarrollando el proceso de reordenacion. De forma gue los pro-
fesionales de la Salud Mental comenzaran a desarroliar sus tareas en los centros de salud, en coiabo-
racion estrecha y continuada con el resto del personal sanitario. Con ello no sélo se garantizara la con-
tinuidad asistencial, sino que se adquirird la situacion necesaria para la integracion administrativa in-
mediatamente que sean removidos por los poderes centrales los actuales obstaculos.

Con lo va expuesto, se ha pretendido mostrar a esta Cémara que la Reforma Psiguiatrica en An-
dalucia es necesaria y urgente, y que dicha reforma debe comportar:

— La superacion de las concepeciones manicomiales para sustituirlas por otras acordes a los prin-
cipios de la psiquiatria comunitaria, con decididas concreciones pricticas en este sentido, sin
perjuicic de ta prudencia necesaria.

— La integracion funcional y, posteriormente, organica de las multiples redes psiguiatricas hoy
existentes.

— La paulatina incardinacion del dispositiva psiquistrico en el sistema general de atenciones a
la salud. )

— La planificacidn y direccion comén de todos los recursos publicos, en base a criterios de control
epidemiolégico continuado, de evaluacién permanente de resultados y costes, y de adaptacion
cuantitativa y cualitativa de los recursos humanos a los fines perseguidos.

— La ordenacion de los servicios psiquiatricos no solo hacia la curacién, sino también a la preven-
cion y rehabilitacion, vy la articulacidon de mecanismos que posibiliten a la comunidad el prota-
gonismo de las atenciones a su propia salud.
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Ahora bien, esta reforma necesaria y urgente de la psiquiatria andaluza, ;es posible ya? La respuesta
es afirmativa, dentro de las Iimitaciones':yé citadas, siempre que las diferentes administraciones anda-
luzas con respongabilidades sobre el tema tengan la suficiente voluntad politica. Y esas administraciones
tienen voluntad de hacer la reforma psiquiatrica.

El articulo 13.21 confiere a nuestra Comunidad Auténoma competencia exclusiva sobre sanidad, sin
perjuicio del establecimiento de las bases y coordinacion general de la sanidad, asi como la legislacién
basica sobre Seguridad Social, que la Constitucion confiere a los poderes centrales del Estado. En el
aspecto normativo, abunda mas expresamente el articulo 20.1 del Estatuto.

En el momento actual, la legislacion bésica vigente es fundamentaimente la superada Ley de Bases
de la Sanidad Nacional, de 1944, que en su hase 23 obliga a las Diputaciones provinciales a sostener
instituciones para la asistencia psiquiatrica, bajo la superior direccion técnica e inspeccién de la Direc-
cibn General de Sanidad — cuyas competencias hoy tiene transferidas la Consejeria de Salud v Consumo—,
En la base 23 especifica que la autoridad sanitaria sefialard las necesidades de asistencia psiquiatrica
regional y provincial, y organizara la asistencia psiquistrica familiar y extramanicomial de acuerdo con las
Diputaciones Provinciales.

Por otro lado, ya se conoce el borrador de la préxima Ley General de Sanidad, que derogaria ex-
presamente la anterior, v que no incluye mas referencias a la psiquiatria que su tratamiento administra-
tivo comin con el resto del sistema sanitario, asi como su orientacidn de acuerdo con los principios
de la psiquiatria comunitaria y su inclusién en el dispositivo de atencion primaria de salud.

Las administraciones andaluzas en su conjunto tienen ya, pues, competencia narmativa para iniciar
la reforma psiquiatrica, siempre que lo hagan con respeto a la legislacion bésica vigente vy de acuerdo
con las directrices de la legislacidn basica futura.

Y ademé&s de competencia normativa, las administraciones andatuzas tienen el poder practico para
hacerlo, pues a los recursos dependientes de las Diputaciones Provinciales hay que sumar las trans-
ferencias de la gestibn de los centros sanitarios de la Seguridad Soccial propios y concertados —lo que
incluye a los hospitales universitarigs— desde el pasado primero de enero, asi como a los proximos
traspasos de la AISN.

Puede decirse que en fecha inmediata no existird en Andalucia ningln servicio psiquidtrico que con-
tinOe administrado por los poderes centrales.

Mas adn, no sblo es posible que la reforma psiquidtrica se haga desde Andalucia, sino que es im-
prescindible. Precisamente uno de los mayores obstaculos que encuentra la Comisién creada al efecto
por el Ministeric de Sanidad vy Consumo es que, a esta altura del proceso de transferencia, la reforma
psiquiatrica debe ser realizada por Jas Comunidades Autdnomas, porque va a la Administracion Central
no e gquedan competencias ni recursos para ello, maxime si se considera que la organizacién de los
servicios transferidos es competencia exclusiva e incondicionada de Jos entes autondmicos. Como
consecuencia, ta Comision ministeriai puede establecer, a lo mas, orientaciones indicativas en aquello
que no esté incluido en la legislacibn basica.

£l principio del Gobierno y la Administracibn Auténoma que el articulo 141.2 de la Constitucion re-
conoce a las Diputaciones Provinciales y las obligaciones que a éstas impone la Ley de Bases de 1944
puede conjugarse con la planificacion y direccion unificada que es imprescindible en el ambito de la
Comunidad Auténoma para la realizacion de la reforma psiquiatrica. Ello se logra a través de la figura
juridico-administrativa del consorcio, poco desarrollada en el derecho espafiol. La significacion politica
de ese consorcio que sera el Instituto Andaluz de Salud Mental, con personalidad juridica independiente
de cada una de las partes que lo compeonen, es la voluntad comin de las Diputaciones Provinciales y del
Gobiernc Andaluz de realizar conjuntamente la reforma psiquiatrica.

La materializacién de dicho consorcio no es, por otra parte, una simple imposicién de los condicio-
namientos juridicos, sino que responde a un planteamiento positivo y voluntario. La vertebracién vy
racionalizacion de nuestra sanidad hace negativa la consideracion de las diferentes administraciones
publicas como comportamientos estancos y requiere, por el contrario, la unificacién de los distintos
recursos hoy dependientes de ellas. Para conseguitlo, en alguna Comunidad Auténoma se ha optado por
la absorcion pura v simple de los servicios sanitarios gue dependen de las administraciones de menor
ambito territorial por parte del Gobierng Auténomo. En el caso de Andalucia, por el contrario, la for-
mula que se propugna para conseguir la necesaria unificacion es la creacion de estructuras integradas,
cuyos drganos de direccidn se compartan por las distintas administraciones publicas.

Con la constitucion del consorcio denominado Instituto Andaluz de Salud Mental, no sblo se con-
sigue la integracion de los recursos psiquiatricos mediante un érgano independiente de gestion com-
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partida. Permite, ademas, la superacién del marco provincial respecto a determinadas tareas para las
que los hechos han demostrado insuficiente, tales como la recogida de informacion epidemiologica,
la formacion: continuada v readaptacion del personal, la seleccion del personal gestor y el intercarmbio
de experiencias. La asociacién entre el Gobierno Autonomico, sobre quien recaen primariamente las
competencias de planificacién, con las Diputaciones Provinciales, responsables de buena parte de la
gestion, evita la disociacion entre planificacion y gestién, la participacion del Gobierno Auténomo en el
consorcio garantiza que ia planificacion psiquiatrica se articulard con la propia del sistema sanitario
general,

En el Anteproyecto de Ley que hoy se debate se especifica que el Instituto Andaluz de Salud Mental
inspirara sus actuaciones en los principios de la psiquiatria comunitaria y articulara su dispositivo en el
marco del sistema general de atencién primaria de salud, en el que debera acabar integrandose. De
ahi que en la disposicion final se reconozca expresamente el caracter transitorio del Instituto.

El Instituto Andaluz de Salud Mental responde a los principios de coordinacidn y direccién superior,
pero también a los de participacion y descentralizacion gue se recogen en el articulo 3.° de la Ley de
Organizacién Territorial de la Comunidad Auténoma. En el mismo delega el Gobierno Andaluz sus
competencias en la materia, para poderlas gestionar conjuntamente con las Diputaciones Provinciales.
Ademds, también delega en é&stas para su gestion directa, cualesquiera servicios psiquiatricos dependan
o puedan depender de la Consejeria de Salud y Consumo, salvo los propios de ia Seguridad Social por
las implicaciones juridicas que conllevan, aunque con todo, estos pasaran a coordinarse y articularse,
baijo ia direccibn de las Diputaciones, en fos dispositivos psiquiatricos gestionados por {as mismas.

El Instituto Andaluz de Salud Mental no tendrd, en principio, competencias de gestion sobre las
instituciones psiquiatricas, pero conecta directamente con los gestores en la medida en que se ads-
criben organicamente al mismo. No obstante, y en la medida que s¢ supriman los actuales condicio-
nantes juridicos, podrd también ser un ente gestor si las Diputaciones Provinciales, en aplicacion del
articulo 6.° del Proyecto de Ley, deciden delegar en &l competencias sobre la materia.

Finalmente, en el maximo argano de gobierno del instituto, el Consejo General no solo existira par-
ticipacién de las partes consorciales, sino que también se da entrada en el mismo a las entidades v co-
lectivos directarmente interesados, y concretamente, a los usuarios, a los profesionales v trabajadores
de la Salud Mental v a la Universidad. Como es cbvio, Ia representacion de tales entidades y colectivos
no puede exceder numéricamente a la de cualquiera de los conjuntos consorciados. Pero adn con la
presencia minoritaria a la que obliga la naturaleza del consorcio, se ha estimado necesaria su inclusién
en el Consejo General por considerar que habrén de resultar un factor muy positivo para el buen fun-
cionamiento de aquél en orden a conectarlo con el tefido social, a estimular la participacion de la Co-
munidad, a aportar iniciativas y a dinarnizar y controlar su desenvolvimiento.

En sus lineas generales, el Proyecto de Ley que hoy se debate es, quiza, la unica forma viable de
iniciar ya en Andalucia una reforma psiquiatrica que es necesaria, urgente y posible. Como quiera que
sélo otra Comunidad Auténoma cuenta con un nivel de competencias comparable a Andalucia, v que
en ia misma no se ha dado todavia el imprescindible proceso de conjuncion de voluntades entre (as di-
ferentes administraciones publicas, con la creacién del Instituto de Salud Mental, Andalucia serd sin
duda, 1a avanzada de la reforma psiquiétrica en Espafia.

Eso es, justamente, lo que se va a decidir en este debate parlamentario.
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BALANCE JUNTA DE GOBIERNO 1980-1983
OBJETIVOS DE ESTA JUNTA

Los objetivos de esta Junta de Gobierno, ptanteados piblicamente por su Presidente (Revista n.° 1
de la AEN), eran los siguientes:

1} A raiz de la reforma de los Estatutos que empezaron a incluir como miembros de la AEN a todas
tas categorias de profesionales trabajando en el campo de la salud mental, el aumentar el nimero de
asociados, tratando de superar el millar v esto, con la finalidad de crear una infraestructura que permitiera
un mas correcto funcionamiento de la AEN y el mantenimiento regular de la Revista.

2)  La transformacion de la asistencia psiquiatrica, «tratando de sacarla de su estado asitar, apoyando
y multiplicando los intentos y experiencias de cambio, sensibilizando a la sociedad vy a las administraciones
publicas en este procesoy,

3) El mejorar el nivel de formacion de las distintas profesiones. Come tareas concretas se planteé:
«la formacion pregraduada y la de postgraduados de cada ura de las profesiones que se integran en la
AEN, con atencion a prioridades como la cualificacion de los auxiliares psiquiatricos y el acceso a las ins-
tituciones sanitarias con un apredizaje regulado de la mavyoria de los profesionales. La AEN promociona
cursos, seminarios v actividades formativas de interés para un amplio nimero de asociadosy, Se en-
fatizaba el trabajo en equipo v la labor interdisciplinaria entre las diversas ciencias humanas. )

4) H promover cambios deseables en la legislacion vigente «para fo que es preciso abrir dentro de
la AEN, con juristas y en la sociedad en general, un amplio debate ajustado a la realidad de nuestro pais».

B} La creacion y desarrollo de la Revista de la AEN como organo informativo v formativo para los
socios y profesionales de la salud mental, como argano de expresion de los asociados y también como
instrumento de incidencia social. .

6} Para el desarrollo de todos estos objetivos, se planteaban como necesidad el erear y desarrollar
tres comisiones {Asistencia, Formacion y Legislacion) asi como un Comité de Ediciones para la puesta en
marcha de la Revista.

MEMORIA 1980-1983

1} Esta Junta de Gobiernc tuvo que hacerse cargo de la adecuacion de las nuevos Estatutos de la
AEN a la legistacion vigente sobre asociaciones y esto a raiz del oficio que nos envié el Ministerio del
Interior (Revista n.® 1}. Este proceso juridico ha quedado saldado en esta Asamblea, disponiendo la AEN,
a partir de ahora, de unos Estatutos que, respondiendo a los objetivos de nuestra Asociacién, poseen
la adecuada forma juridica {Revista n.® 7).

En cuanto al tema de los asociados, esta Junta ha mantenido un contacto directo con ellos, tanto
por correspondencia como personalmente. La Secretaria ha elaborado una lista actualizada de miembros
de la AEN y hemos iniciade un proyecto de lista por profesiones.

En relacion con el objetivo de aumentar ef nitmero de asociados, estas son las cifras:

Bajas: 397.
Altas: 438.

Llama sin duda la atencién el nimero de bajas en estos tres afios. Los motivos de estas bajas han
sido, en su mavyoria, por faita de pago, por failecimiento y en algunos casos por desacuerdo explicito
con la nueva orientacion de la AEN.

Esta Secretaria envid una encuesta a todos los asociados para conocer el nimero de estos por pro-
fesién. De los 685 que contestaron hasta el momento, 547 son psiquiatras, 65 psicologos, 22 auxiliares
psiquiatricos, 19 asistentes sociales, 18 ATS, 4 socidlogos, 2 diplomados en enfermeria, 1 pedagogo,
1 monitor de laborterapia, 1 administrativo, 1 corresponsal, 1 arquitecto y 1 filosofo.

2] En relacion con el objetivo de la transformacion de la asistencia psiquiatrica, Ja Comision de Asis-
tencia slabord dos documentos basicos: el primero de denuncia de las llamadas gsituaciones institu-
cionales vergonzantes» y el sequndo de definicidn de los principios basicos para el cambio asistencial.
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La AEN intervino para evaluar las situaciones en las que se suponia podia existir una interrupcién
del proceso de reforma, para solicitar de la Administracion informacion sobre sus proyectos y también
para ofrecer su asesoria. Por una u otra de estas razones la AEN intervino en el Hospital Psiguidtrico de
Valladolid, Granada, Sevilla, Jaén, en el CAP del Carmelo en Barcelona v en el Centro de $. M. de San
Fernando de Henares. De la mayor parte de estas intervenciones se elaboraron informes que se hicieron
publicos.

Al mismo tiempo que se producian estas actuaciones o en paralelo con elfas se propiciaron debates
en torno a propuestas de cambio, alguna de los cuales ha sido publicado en la Revista.

Se analizd y debatio las conclusiones de la reunién de expertos convocada por el INSAM sobre
asistencia psiquiatrica en el Hospital General, la proposicion no de ley presentada en el Congreso de los
Diputados por el grupo parlamentaric socialista y ciudades sanitarias de la Seguridad Social, el texto de
bases para una politica sanitariaen S. M., etc.

En linea con estos procesos de analisis y debate, la AEN convoco en tormno a la Comisién de Asistencia
un grupo de trabajo que elabord unos puntos programéticos como elementos basicos para un proyecto
de cambio.

Con arreglo a estos puntos se enunciaron unos puntos minimos de inmediata aplicacion que fueron
expuestos al Subsecretario de Sanidad el 11 de marzo de este afio por la Junta Directiva.

La AEN no pudo incidir en regiones o centros donde la situacion asistencial puade ser calificada de
vergonzante, dada la dificuliad de obtener informacion por la carencia de profesionales en estos centros
que la soliciten. '

3) En cuanto a los objetivos en el campo de la formacion de los distintos profesionales, la Comision
de Docencia ante la demanda surgida en cuanto a la formacién post-graduada de los psicélogos, hizo
un analisis conjuntamente con el Colegio Oficial de Psicologos sobre Ja implantacién del ‘sistema PIR
en la estructura sanitaria. Se envié una carta en esie sentido, al Ministetio de Sanidad vy se publicd un
informe en la Revista. Otro informe concerniendo el tema de la formacion de los MIR fue enviado al
Subdirector de Docencia del Ministerio {Dr. Nadall y también publicado. Ambos temas (MIR y PIR}
fueron el eje de una entrevista mantenida con el Subdirector de Docencia y de una Mesa Redonda ce-
lebrada en Madrid.

La Catedra Lafora-Mira, comenzd sus actividades en 1982 desarrollando tres cursos monograficos en
Canarias, Euskadi, Asturias, y dos Seminarios en Valencia vy Santander, sobre Historia y Epidemiologia,
respectivamente.

Para este curso 1983-84, iz Catedra ha programado actividades docentes en Canarias, Euskadi,
Asturias, Andalucia, La Mancha, Galicia y Pais Valenciano.

Los cursos de verano fueron analizados pero su desarrollo se ha dejado para la proxima Junta de
Gobierno asi como la inclusién de un programa de profesores visitantes dentro de la Catedra La-
fora-Mira.

B} En relacion con el objetivo de sacar una Revista de la AEN, éste se ha cumplido y coincidiendo
con este Congreso ha salido el nim. 8. Se trata de una Revista cuatrimestral vy financiada a través de las
cuotas de los socios, de la venta en librerias y de suscripciones.

La revista estd dividida en secciones y areas. Como secciones fijas estd la hemeroteca, critica de
libros, revista de revistas y paginas de ta AEN. Se ha intentado el mantener un buen equilibrio entre
articulos teoricos, clinicos y asistenciales. Se incluyen también los Planes de asistencia psiguiatrica y
debates sobre temas de interés.

Todos los articuios que se reciben son leidos e infarmados por, al menos, dos miembros del equipo
de redaccion y son discutidos en el mismo.

En cuanto a su distribucion se hace entre los socios {Infar}, en las librerias (Siglo XXI) y a través de
suscripciones (AEN, Villanueva, 11). Ademas de la revista esta Junta de Gobierno se propuso el editar
tres tipos de libros: una coleccion de rescate de clasicos, una coleccion de actualidad o Coleccion de
Ciencias de la Conducta iniciada con las Ponencias del XV Congreso y continuada con las dos Ponencias
de éste, y por fin una coleccion de Monografias de la que se edité ya el nam. 1 con los Premios con-
cedidos por la AEN en los afios 1980 y 1981,

6) En la Asamblea General que coincidi6 con las Jornadas sobre «Historia de la psicologia, la psiguia-
trfa y el psicoandlisis en Espafia en el primer tercio del sigio XX», celebradas en Madrid, en abrii de 1981,
se eligieron los miembros de las Comisiones de Legislacibn, Formacién y Asistencia. El 13 de noviem-
bre de 1981 en la Asamblea General realizada durante las Jornadas de «Sociedad, Cultura y Psiquiatrian,
se decidié el crear una nueva Comisién, la de Investigacion, y se eligieron sus constituyentes.
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La Comisitn de Investigacion se crea con el objetivo de crear estimulos para la investigacion en salud
mental, estimulos que la AEN ya venia asumiendo mediante la concesion anual de los Premios «Luis
Martin Santos» y «José M.® Sacristany.

En la creacion de esta Comision se partia de la presuncién de que la investigacion es determinante
para la reforma psiquiétrica.

Las tareas que desarroild esta Comision fueron las siguientes:

a} Redaccion de normas muy precisas sobre la presentacion de trabajos a los premios de la AEN
y sobre actuacion de los jurados. Desde esta convocatoria los Premios han quedado reducidos a uno,
ef «Luis Martin Santos», mejor dotado econémicamente (150.000 ptas.).

bl Difusion, a través de la revista, de temas relacionados con la investigacién comenzando por los
propios documentos elaborados por la misma: «Estado actual de la investigacién en S, M. en Espaiiay,
«Derechos del sujeto sometido a investigaciony, «La investigacion en S. M.: Fuentes de financiacidn
y de informacién documentals.

c) Encuesta enviada a los socios que permitid conocer mejor los aspectos de la investigacion en
5. M. que més interesan a los profesionales: No tanto Ia investigacion basica como la aplicada y evalua-
tiva de la asistencia, considerada como un complemento de ésta.

COMISION DE LEGISLACION

Queda constituida el 13 de noviembre de 1981, fecha de su primera reunion.
Se deciden unas areas de estudios que seran:

— Ley orgénica def poder judicial.

— Derecho civil: la tutela.

-- Legisfacion en torno al internamiento psiquiatrico.
— Regulacion del consumo de alcohaol.

Se acordé tarnbién el promover una estadistica de enfermos internados en Centros Psiquiatricos por
orden judicial.

Promover debate sobre estos temas en fa AEN, constituir una biblioteca y hemeroteca de consulta
a disposicion de los miembros de la AEN.

La Comision de Legislacién propuso modificaciones al Proyecto de Ley de reforma del Codigo Civil
en materia de tuteia.

EVALUACION - COMISION LEGISLACION - JORNADAS DE TRABAJO - ANO 1983

1. 10 junio 83: Mesa Redonda sobre Derechos Constitucionales y Trastornos Mentales.
Temas: Internamiento y ley de tutela.
Derechos Constitucionales y tratamiento psiquiatrico. -

2. Jornadas sobre ALTERNATIVAS a la Legislacion Psiquidtrica, dias 28, 30 y 31 de octubre {Vitoria).

La coordinacion de la Asociacién Espafiola de Neurepsiquiatria ilevd la ponencia de: Alternativas a la
actuat Legislacion Psiquiatrica.

En las mismas jornadas Enrique Gonzélez Duro presentd la ponencia sobre «Derechos del Enfermo
Mentats. ”

Perfecto Andrés —juez— habld sobre «Los enfermos mentales judicialesy.

3. En Sevilla, 18 junio 83, se celebré una Mesa Redonda sobre Legislacion donde participaron
psiquiatras, juristas y el Director de la Prisién Provincial, o
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TEMAS TRATADOS POR LA COMISION

— Regulacion del Internamiento.

— Derogacion def Decreto del afio 31.

— Reforma del Cadigo Civil en materia de tutela.

— Reforma del Cédigo Penal. )

— Alternativas a la Legislacién Psiquidtrica Actual.

— Imputabilidad.

— Contactos periddicos con parlamentarios. Cambio Legislacion,

Temas actuales: Gravedad de |a situacién ante el proyecto de la creacién de una nueva Ley Orgénica
especifica de Internamiento. Debate sobre la regulacion de Internamiento, la deficiencia del art. 211
debe regularse por via sanitaria y asistencial no especificando al enfermo mental sino igualandoio en
tratamiento a todo otro enfermo. Dicha regulacién, pues, debe integrarse como capitulo en la Ley de
Bases de Sanidad.

— El Decreto-Ley del 31 esta derogado.

— Ha aparecido en el «B.0.E.» en fecha 26 de octubre de 1983.

INFORME TESORERIA

En estos afios la gestion de la Tesoreria ha consistido en:

1. Agilizacién de la recaudacion, deteccién de moroses y aclaracion de su situacion, Esto ha per-

mitido reducir a 1a mitad el nimero de impagados.
2. Control del gasto y consiguiente informacitn a la Junta a través de balances trimestrales y anuales,

con su publicacién a través de la Revista.

3. Elaboracion de presupuestos que adecuaran las actividades de la Asociacion con la realidad de
su disponibilidad financiera, permitiendo una politica mas ambiciosa y perspectivas en el tiempo. Un
sjemplo de ésta ha sido poder dotar una actividad como la Docencia.

En la situacion actual el gasto se distribuye de |a siguiente forma:

1. Gastos de infraestructura, — Comprenden:

a) Los gastos de financiacion (devolucion de cuotas e intergses bancarios). Estos gastbs suponen un

19,20 % del total de las entradas.
k) Los gastos de personal {sueido de sqcretaria, conserje, contable) representan un 13,87 %.

c} Los gastos de secretaria y teléfono: 5,04 %.

En total los gastos de infraestuctura suponen un 38,11 % del total de las entradas.

Il. Gastos de actividades. — Comprende:

al Actividades de la Junta, reuniones, Comisiones, pago de servicios profesionales. Suponen un 13 %.
h) Docencia, Premios. Suponenun7 %.

En total las actividades de la Junta suponen un 20 % del tota! de sus entradas.

lll. Gastos de Publicaciones:

Son dificiles de calibrar pussto que se balancea el gasto de un afio para otro. En estos tres afios
vienen a superar un 30 %.

IV, (astos varios:

Cuota Asociacidbn Mundial, Publicaciones extras, etc. Cubren et 12 % restante.
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Recomendaciones desde Tesoreria:

1) Sobre las Comisiones. Que se constituya como tramite obligatorio para la constitucion de una
Comision la elaboracién de un presupuesto minimo.

2) Sobre la Revista. La «cuota Revista» es claramente promocional, no se consideran en ella los
gastos de infraestructura. Tendria que subir un minimo del 30 %.

ACTIVIDADES DE LA AEN

— Abril 1981. Jornadas «Historia de la Psicologia, la Psiquiatria v el Psicoandlisis en Espafia en el
primer tercio del siglo XX». Asamblea General (se eligieron miembros Comisiones).

— Mayo 1981. Jornadas «Psicopatologia institucionaly. Oviedo.

— Junio 1881. «Jornadas catalanas de salud mentaly». Barcelona. Santa Coloma Gramanet.

— Noviembre 1981, il Jornadas «Sociedad, Cultura y Psiquiatrian. Madrid.

— Diciembre 1982, IV Jornadas de la AEN en Jaén. Se constituye la Asociacion Andaluza de Neuro-
psiquiatria cuyo Presidente entra a formar parte de la Junta de Gobierno de la AEN.

CONCLUSIONES

Aungue alguno de los objetivos no haya sido cumplido, creemos que en su mayor parte han sido
desarrollados, como ha quedado demostrado a lo largo de la lectura de esta memoria.

Durante los tres (ltimos afos esta Junta de Gobierno ha desarrollado ampliamente la infraestructura
de la AEN (secretaria, contable, abogado, archivo, teléfono, etc.) y ha puesto en marcha una nueva
organizacion dentro de ella. Esta organizacién, constituida por las Comisiones, Comités, Asociaciones
Regionales, etc., es compleja pero funciona en el sentido que ha ido permitiendo el desarrolio de los
distintos cbjetivos propuestos.

-Pensamos deberia desarrollarse mas ampliamente el objetivo de hacer de la AEN una Asociacién
interestamentaria o interdisciplinaria facilitando fa integracion de los distintos profesionales que tra-
bajan en el campo de fa salud mental, en los diferentes subsistemas que constituyen la organizacion
de la AEN: Junta de Gobierno, Comisiones, Secciones, etc.

Deberd también la proxima Junta de Gobierno reflexionar sobre la manera de obtener unos fondos
va que ellos permitiran el sufragar los gastos que esta organizacién compleja necesita. En principic vemos
camo dos posibifidades: una el nimero de socios, aumentar las cuotas o conseguir fondos a través de las
publicaciones de la AEN.

Carmen FERNANDEZ ROJERO
Ex-secretaria general
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