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la Asociacion

PROGRAMA Y OBJETIVOS DE LA A.E.N. PARA LOS PROXIMOS ANOS

Este programa, de forma mas breve y resumida, fue presentado por la candidatura que resulto
elegida en la Asamblea del XVI Congreso, celebrada en Oviedo, el 18 de noviembre de 1983.

Ahora, mediante su publicacion en la Revista, la nueva Junta Directiva pretende ampliar esa
presentacion; darse a conocer difundiendo sus posiciones y el compromiso de trabajo que ha
establecido.

El colectivo que, en este momento, recibe el encargo de ejercer la direccién de la
Asociacion Espaiiola de Neuropsiquiatria, asumimos esa funcion tras un periodo de gestion,
que valoramos como muy productiva. En él se trazaron unas lineas de actuacion que, en
términos generales, compartimos. Por lo tanto, no hemos elaborado un programa para darle un
giro radical a la actividad anterior; sino que pretendemos abordar objetivos sobre los que ain
no se habia podido incidir, concluir tareas ya iniciadas y, en fin, perfeccionar y mejorar lo ya
logrado.

En los uitimos siete anos la A.E.N. ha consolidado una identidad que. independientemente
de cambios inherentes a su légico desarrcllo o de sus posibles crisis de crecimiento, le permite
ofrecer una referencia clara y sin ambigiiedades.

La A.E.N. es un elemento del diverso entramado que integra hoy la sociedad civil vy,
consiguientemente, concurre y quiere tener presencia en el complejo de relaciones ideolégico-
culturales e influir en la direccion cultural de nuestra sociedad. Se trata, sin duda, de una tarea
incitadora, por coincidir con una etapa histérica muy dinamica, en la que el poder politico esta
emplazado a realizar la modernizacién del Estado y a impulsar la transformacion social.

La A.E.N. se ha configurado como una asociacion de «nuevo tipo», interestamental, en la
que tienen cabida todos los profesionales que desarrollan su actividad en el campo de la salud
mental. Su meta es la contribucion, por todos los medios a su alcance, al conocimiento,
difusion y progreso de las conciencias de la conducta, de la salud mental y de la asistencia
psiquiatrica. La consecucion de tales objetivos no es algo que se pueda lograr aisladamente,
sino que esta vinculada al desarrollo de un nuevo sistema sanitario que fomente y proteja la
salud publica. Siendo notorio, de otra parte, que los avances en materia de salud estan
determinados por la politica social y econdmica que desarrollen los poderes publicos y por los
progresos en la transformacion social.

Para hacer eficaz su labor es preciso que la A.E.N. tenga presente esa perspectiva v,
consecuentemente, que se organice y desarrolle su actividad a partir de un analisis riguroso de
la actual realidad social y politica.

La complejidad que ha alcanzado la organizacion socio-politica de nuestro pais tiene,
logicamente, su reflejo en el seno de la propia Asociacion. Hoy, la A.E.N. no puede entenderse
como un movimiento de lucha defensiva, uniforme o monolitico: ya no somos «La Coordinado-
ra» de la década pasada. En 1977 hubo la clarividencia de que era necesario utilizar nuevas
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1.4. LaJunta impulsara, en la medida de sus posibilidades, que en las diversas comunidades
autdnomas se autoorganice el colectivo correspondiente de asociados y termine estableciendo una
relacion federada con la A.E.N.

1I. ESTIMAMOS QUE LA ACTIVIDAD DE LA A.E.N. DEBE ESTAR FUNDAMENTADA EN
TORNO A TRES EJES:

1. Mantener su incidencia critica en la exigencia de transformaciones estructurales.

En la situacion actual, sin desdefar u olvidar puntos basicos y minimos ya expuestos al
poder politico por la Junta anterior, la transformacion sanitaria pasa por poner en marcha un
nueve modelo que permita el desarrollo de un Servicio Macional de Salud, lo que facilitaria,
entre otras cosas, la integracion de los servicios de salud mental en la estructura sanitaria
general y, consiguientemente, acabar con las situaciones custodiales y de exclusién.

Esta posicién critica debe extenderse también hacia todas aquellas disposiciones y norma-
tivas que favorezcan la marginacion o lesionen los derechos de los usuarios, y, en su caso, no
salvaguarden la integridad de la persona de los internados.

2. Comprometerse en la defensa de la atencién comunitaria en salud mental, contribuyen-
do con sus actividades a promover su avance y a estudiar las incégnitas y los riesgos que
suscite ese modelo organizativo.

3. Un tercer aspecto, que estimamos como primordial en este periodo, es el fomento del
debate y del andlisis en torno a las formas de intervencién en la practica psiquiatrica y para la
promocion de la salud mental.

La A.E.N. no puede ir a la zaga de los acontecimientos o limitarse al plano de la denuncia y
la contestacién; en éste y en otros aspectos ha de producir elaboraciones que contribuyan a
dar una orientacién a los proyectos alternativos. Es, por ello, insoslayable estimular el debate y
la profundizacién teérica en torno a los sistemas de referencia conceptual y a los sistemas
organizativos o formas operativas, de tal manera que sirvan para dar un contenido realmente
nuevo a los cambios.

La posibilidad de nuevos espacios de intervencién exige paralelamente todo un ejercicio de
reflexién en torno a cémo intervenir en esos nuevos lugares y ante una nueva demanda, para ir
construyendo una auténtica «praxis alternativan, que esté exenta de falacias o pseudo-innova-
ciones, tales como el espontaneismo o el tecnicismo encubridor.

A partir de los enunciados anteriores ya se infiere que hay tres dreas a las que nos
proponemos dirigir preferentemente la actividad de la A.E.N. y hacer sentir sus orientaciones, a
saber: el drea asistencial, de legislacién y los derechos humanos y el de la docencia y
formacioén.

Esas actividades preferentemente no supone renunciar a otras en las que ya se habian
dado algunos pasos, tales como las de investigacion. Esta Junta considera pertinente
mantener una comisién de investigacion, que marcdndose objetivos muy modestos siga
avanzando en este campo; debera cuidar el rigor y el prestigio alcanzado por el premio de la
A.E.N.: orientar su actividad a las materias de epidemiologia, y de evaluacién y analisis de
servicios y programas. Dada la precariedad de medios nos parece necesario optar por aquellas
actividades de investigacién més ligadas a la practica.

111. METODOLOGIA Y FORMAS DE INTERVENCION DE LA A.E.N. (INFORMES
Y EVALUACIONES).

Congruentemente con un caracter inveterado de nuestra Asociacion, con esa marca funda-
cional de mantenerse siempre a la waltura de las circunstancias», la Junta Directiva tiene una
especial preocupacion por no dejarse encerrar en el «Recinto de la ACADEMIA», por no
ocuparse con discursos anacrénicos que no correspondan a las exigencias de la actualidad, v,
en fin, por no perder la sensibilidad para captar las necesidades de nuestro tiempo. Por eso, se
mantendra en su linea de conocer de cerca los hechos, de adquirir informacién observando los
acontecimientos directamente, de verificar de esa manera el progreso de nuestra asistencia
psiquiatrica.

Por lo tanto, la A.E.N. intervendrd en las situaciones asistenciales siempre que los
asociados lo soliciten, cuando sea requerida por las Instituciones o cuando la propia Junta lo
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considere conveniente para cumplir mejor sus funciones. Siguiendo con su estilo de trabajo, a
propdsito de cada intervencidn o evaluacién, se elaborard un informe que se remitira a las
partes mds directamente interesadas y se publicara en la Revista de la A.E.N.

IV. Es propésito de esta Junta incrementar la cooperacién con otras asociaciones y colectivos
profesionales que tengan objetivos similares, organizando, en su caso, actividades conjuntas o
trabajos en colaboracién.

V. Para el cumplimiento de las actividades programadas se requiere contar con unos recursos
econdémicos que las posibiliten. La Junta estudiard la manera de mejorar su politica pre-
supuestaria y econdmica y vera la forma de encontrar soluciones a las exigencias financieras que
la complejidad alcanzada plantea. En ese sentido, una de las medidas mas eficaces, a la que
hacemos un llamamiento desde aqui, es el incremento en la captacién de asociados.

VIi. Politica de Publicaciones. Se estudiard la manera de incrementar la periodicidad de
publicacién de la Revista, con el objetivo de hacerlo trimestralmente, y la forma de mejorar en
general nuestra politica de publicaciones. En esa direccidn, la Junta se esforzara por potenciar en
su funcién de consejo editorial al Comité de Edicidn.

VIl. Sedard alaA.E.N. una mayor dimensién internacional, tanto en lo que se refiere a la difusién
de las publicaciones, como al establecimiento de relaciones e intercambios con otras

asociaciones y colectivos con objetivos similares a la nuestra.
José GARCIA GONZALEZ
Pte. Junta Directiva A.E.N.

«UN JARDIN DE FLORES QUE NO EXISTEN»

(Texto de la intervencicn del Presidente de la
Asaciacion en el acto de inauguracion del XV/
Congreso que se celebré en Oviedo del 16 al 19
de noviembre, 1983).

Queridas amigas y amigos: Inauguramos hoy, después de sesenta afios de vida de la Asociacién
Espafiola de Neuropsiquiatria, su XVI Congreso Nacional.

Pocas asociaciones con tan larga veterania en la sociedad espanola han sabido mantener la
fuerza inicial admirable de sus fundadores y a la vez con los afios, gobiernos y distintos avatares
politicos e histdricos, una constante y coherente presencia publica en nuestro pafs, haciéndose
atractiva por su estilo, actividades y preocupaciones a las més jévenes generaciones de
profesionales, que van constituyendo el niicleo bésico de nuestros asociados y quienes contribuyen
conrenovado y generoso entusiasmo a organizar seminarios, jornadas y cursos, a mejorar el nivel de
los debates orales y las aportaciones escritas a la Revista y los libros que publicamos vy a la
organizacion de nuestros Congresos, ahora trianuales, en los que la Asociacidn se ocupa de los
aspectos mds relevantes de nuestra practica y se analiza también ella misma y sus miembros
elegimos y renovamos la Junta de Gobierno y los Comités o Comisiones asesoras que en los
préximos afios, con la participacién de todos, van a orientar las actividades asistenciales, de
legislacidn, investigadoras o docentes, la Revista y nuestras otras publicaciones.

Ya desde el comienzo del Congreso y en estas palabras iniciales quiero expresar el
agradecimiento de la Asociacidn a todos aquellos organismos, entidades Y personas que lo van a
hacer posible, a las autoridades locales y nacionales que nos honran con su presenciaen este actoya
lo largo de estos dias hasta la sesién de clausura, al Ayuntamiento de Oviedo y al Colegio Oficial de
Médicos de Asturias que tan hospitalariamente nos ofrecen su ciudad y su sede, a quienes entre
vosotros habéis venido trabajando en la direccidn y realizacién de las Ponencias y Mesas Redondas
que vamos a debatiry especialmente al Comité Organizador que ha hecho realidad nuestros deseos.

Quiero subrayar particularmente mi agradecimiento al Dr. Pedro G. Quirds, asturianisimo
presidente del Comité Organizador, quien propuso, se interesé y promovio que Asturias fuera la
anfitriona de nuestro Congreso, lo que el Dr. Quirds consiguid con esa tenacidad y amora lo asturiano
que caracteriza a quienes estdn fuertemente enraizados en esta tierra. En su caso tanto, que sus
antepasados vivian ya en esta zona antes de la romanizacién y cristianizacion de Asturias. Desde
hace muchos siglos se decia aqui que «antes que Dios fuera Dios, los Quirds eran Quirdsy.
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Asturias y la moderna asistencia psiquiatrica

Este amor a Asturias es evidentemente, por parte de la Asociacién, un amor correspondido. No
tiene una historia de siglos, pero si de muchos anos. Todos los que tiene la introduccién en Espafia
de las nuevas formas de organizacin de la asistencia psiquidtrica.

En el Hospital Psiquidtrico «La Cadellada» de Oviedo, en los afhos sesenta, por la inteligente
iniciativa de un politico que fue Presidente de la Diputacién de entonces, el Sr. Lépez Muhiz,
comenzd la primera reforma acometida en Espana con posterioridad a la Guerra Civil. Esta reforma
asturiana, cualquiera que fuesen las circunstancias de su evolucidn ulterior, tuvo un impacto decisivo
en la asistencia psiquiatarica de todo el pais. En ella se formaron muchos profesionales relevantes
distribuidos hoy por toda la geografia espafiolay que adquirieron aqui la perspectiva comunitaria que
aun les sigue caracterizando y les hace ser auténticos dinamizadores de la asistencia en otros lugares
e instituciones.

Para la A.E.N. volver a Asturias es siempre una satisfacciony més ahora cuando aquirenacen con
nuevo empuje las iniciativas psiquidtricas transformadoras protagonizadas por miembros de la
Asociacién, incluidos dos actuales vicepresidentes los doctores José Garcia Gonzdlez y Victor
Aparicio Basauri, directores ahora respectivamente del Instituto de Estudios de la Salud Mental y del
Hospital Psiquidtrico, cuyo elogio me puedo ahorrar puesto que sus méritos de sobra vosotros los
conocéis y estoy seguro de que se volcardn con los equipos que coordinan por lograr, con
entusiasmo, una mejor asistencia psiquidtrica para Asturias en los préximos afios.

Cuentan con el apoyo y el empefio de Juan Luis Rodriguez Vigil, Consejero de Sanidad de esta
Comunidad Autonémica, a quien hace algun tiempo he tenido la oportunidad de conocery que es, en
mi opinién, uno de los politicos sanitarios mas capaces que hay hoy a nivel del Estado y que esta
demostrado con conocimiento, competencia y sobre todo con hechos, que quiere reformar las
estructuras sanitarias. Es uno de esos politicos que no precisa decir que tiene «voluntad politicay.

«Propio de la libertad es decirlo todo»

Desgraciadamente, cuando es obligado y ahora ademés parece posible realizar muchas de las
reformas que este pais necesita, algunos responsables de llevarlas a cabo se vienen limitando a
repetir como un tic ese tépico de que tienen voluntad y hasta ahora sélo hemos conseguido saber
que tienen voluntad politica de decir que tienen voluntad politica.

En tiempos de faciles susceptibilidades y adulaciones, de amigos que confunden laverdad con el
poder, que conocen el pensamiento y la historia del siglo XIX o del XX, que califican y descalifican
con tanta impropiedad y arbitrariedad como los malos psiquiatras la locura o que se comportan como
si la historia de la humanidad empezase con la Revolucion francesa, uno se ve forzado, para que
nadie se sienta gratuitamente aludido ni ofendido, a citas de autores de hace muchos siglos para
sefalar que la moral y la dignidad humana son tan viejas como la historia de los hombres, la
honestidad no es patrimonio de ningln sector del espectro politico y social y el ubicarse
personalmente en él, no conlleva ninguna clase de individualidades vicios o virtudes.

Quiero recordar con Demécrito que «Propio de la libertad es decirlo todo; lo dificil es dar con el
momento oportunoy. No sé si lo serd exponer que si es cierto que el poder es siempre relativoy que ei
conacimiento que desde el mismo se adquiere del funcionamiento de la administracién y las
instituciones publicas revela complejidades no sospechadas que impiden rdpidas realizaciones,
también es cierto que esos obstdculos no son insuperables, ni deben justificar o anular la voluntad
que algunos pregonan y no ejercen.

Es preocupante que vayan pasando anos de gobiernos locales, provinciales, autonomicos Yy
estatales y la mayoria de los responsables de la asistencia psiquidtrica no pasen de reiteraciones
verbales. También la credibilidad del sistema democratico estd en juego cuando los partidos no
hacen desde el poder lo que lo que declaran desde la oposicién y desde ésta prometen programas
que no van a realizar.

La reforma psiquidtrica, después de un afno del actual Gobierno del Estado y varios de anteriores
gobiernos, no ha pasado ain de una enunciacién de propdsitos. Que en Asturias se estd pasando de

las palabras a los hechos, nos permite elogiar a los dirigentes de esta Comunidad autondmica como
lo podemos hacer con los de alguna otra y con los de algunas provincias o ayuntamientos, pero nos -
preocupa que los responsables correspondientes del Ministerio de Sanidad se muevan, es un decir,
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con excesiva lentitud y persista la incoordinacion entre Ministerio, insalud, Autonomias, Ayun-
tamientos y otros Organismos publicos y lo que ocurre en la mayoria de las Diputaciones provinciales
nos obliga a censurarlas porque muchas —ni siguiera a nivel verbal aiin— han tomado conciencia de
las responsabilidades asumidas en la reforrna y modernizacién de la asistencia psiquidtrica.

«Pero (quién es la A.E.N. para inmiscuirse en lo que hace una Diputacién Provincial elegida por
los votos». Esio decia un politico local, para més sefias de Jaén, después del arbitrario cese del Dr.
Gonzdlez Duro como Director de los Servicios Psiquidtricos. No quiero entrar, por razones que
comprenderéis, en los ceses o no renovaciones contractuales de técnicos que han impulsado o
iniciado recientes reformas psiquidtricas y que han sido castigados con el paro, mientras
tranquilamente contindan dirigiendo vergonzosos hospitales aquélios otros que llevan afnos y afos
sin hacer reforma alguna.

Si he citado aqui el cuestionario que el politico jiennense hacia, por la simple pero al parecer
aplastante razén de que «ha sido elegido por los votosy, de nuestro derecho a informarnos y a opinar
sobre las decisiones de cualquier responsabie de la asistencia psiquidtrica, lo hago porque a algunos
que no saben distinguir una dictadura de una democracia y parecen no haber leido todavia la
Constitucion hay que expiicaries, aunque parezca increible, cosas muy elementales. Por ejemplo, que
ahora en Espafa y en otros paises varios millares o miliones de votos proporcionan ei poder, pero ni
aqui ni en ningdn lugar del mundo, hay voto ciudadano alguno que proporcione el saber. Ni siquiera,
el saber hacer.

En estos afos de reciente rodaje democrético, en los que he presidido la Asociacién, he insistido
tanto a politicos como a técnicos que presten.menos atencién a las siglas de ias preferencias o
pertenencias politicas y se fijen més en las caracteristicas de los individuos concretos, porque un
carnet se adquiere hoy casi en cualguier esquina pero la preparacién, honestidad y motivaciones de
cada persona son producto de una vida. Y una vida no se improvisa.

La reforma de la asistencia psiquidtrica requiere el trabajo comin de polfticos y técnicos
—expertos, capaces y motivados socialmente los unos y los otros— en buscar y crear mejores
soluciones a las necesidades y problemas colectivos.

La salud mental: un problema colectivo

El sufrimiento vy los trastornos mentales, que vienen siendo diariamente nuestra preccupacion
profesional, son también un importante problema y es cada vez mds acuciante reorganizar el
dispositivo sanitario para su adecuada atencidn.

En los dltimos afios, la colaboracidn de la socioiogia y ia psiquiatria, que aqui habria que
potenciar, y los resultados de los estudios epidemiolégicos vienen mostrando un incremento de los
problemas mentales en sociedades como la nuestra. Se estima en la actualidad que entre un 10 por
ciento y el 15 por 100 de la poblacion padece a lo largo de sus vidas algin trastorno mental de
suficiente importancia como para requerir ayuda técnica especifica: psicosis, sindromes organicos,
alcoholismo y otras toxicomanfas, depresiones e intentos de suicidio, graves problemas neurdticos,
sexuales, biograficos en general o de ia personalidad, retraso mental y otros problemas infantiies,
etcétera.

Sabemos también que enun momento dado —esteafo, porejemplo— estdn acudiendo o acuden
por primera vez por problemas mentales en busca de asistencia del 3 por 100 al 5 por 100 de los
cuidadanos, que soio una cuarta parte de los mismos van a centros o consultas psiguiatricas y la
mayoria de las tres cuartas partes restantes van a otras instituciones sanitarias y. acertadamente
diagnosticados o no, son vistos en hospitales, ambulatorios, servicios y urgencias por médicos
no especialistas de este campo o por el médico general. Casi el 15 por 100 de todos los pacientes
que recibe un médico de cabecera —tenga o carezca de medios, tiempo, capacidad y posibilidades
de averiguarlo— presentan ademds o exclusivamente problemas psicoldgicos significativos de la
consulta que hacen o la peticién de ayuda que solicitan.

Conocemos que casi el 20 por 100 de todos los habitantes de Europa y los EEUU toman con
cierta regularidad alguna clase de farmaco psicoactivo, generalmente por indicacién médica, que
mds de la mitad de las personas aduitas abusan del tabaco o del café y otras bebidas estimulantes,
que del 50 por 100 al 70 por 100 toman a diario bebidas alcohdlicas y no menos del 10 por 100 de
los adultos de éste y otros paises tienen problemas biogréficos y de salud con ellas relacionados, que
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el consumo regular recreativo o elusivo similar de marihuana oscila en Europa y USA en torno al 15
por 100 de la poblacién juvenil y la dependencia de heroina y otros productos de efectos mds
llamativos y peligrcsos es unas cien veces menor.

Nuestra salud mental es bastante precaria y sus causas y remedios no son exclusivamente
individuales. Si exponemos estas Gltimas cifras sobre la ingestién de productos, no lo hacemos con
la pretension de quienes quieren en estos y otros aspectos legislar porla fuerza de supuestas virtudes
sanitarias la moral y la vida de cada ciudadano en lugar de proporcionarles, sin prejuicics, la
informacién objetiva que precisa cada cual para conocer sus riesgos y para decidir en consecuencia
con las obvias limitaciones del derecho que también tienen los demds de no sufrirriesgos que les son
ajenos.

A los datos epidemiolégicos sefialados, aun hay que afiadir casi un 20 por 100 de los habitantes
de zonas rurales y un 35 por 100 o més de los residentes en ciudades y grandes cuidades que
padecen habitualmente molestias de poca o moderada intensidad por las que no es frecuente que
acudan a centros sanitarios: cansancio, ansiedad o reacciones depresivas mas o menos transitoriasy
frecuentes, cefaleas, insomnio, involuntarias muestras de irritabilidad o conductas no deseadas
tampoco como excesivos y desproporcionados temores y preocupaciones, aislamiento y otras
que ahaden sufrimientos personales a los que ya objetivamente les creen sus condiciones de vida.
Cuando algunos investigadores han estudiado una comunidad prescindiendo de la psicopatologiay
utilizando criterios mas amplios como el de problemas emocionales, psicolégicos o biogréficos,
resulta que el 85 por 100 de la poblacidn expresa sentirse afectada.

No queremos ni debemos, a mi juicio, hacer de la salud un valor absoluto o idealizar una sabia y
pura naturaleza del ser humano y una sana y espontanea evolucién de su vida. Seria muy ciego
ignorar que son tan heterogéneas e indeseables muchas variaciones, dolores y limitaciones de la
naturaleza que toda la medicina se ha construido contra ellas. La medicina, como la vida y la salud
colectivas son en muy gran medida una construccién de las sociedades y de la historia.

Nuestra buena, poca o mala salud mentai también es, en gran parte, producto de la historia social
de la humanidad y no hay que ver todos estos altos porcentajes como potenciales demandas
sanitarias, sino en las claves comunes derivadas de estructuras similares con grandes avances y
grandes conflictos e inconvenientes, con antagonismos y desigualdades muy importantes y
actividades o motivaciones dominantes que nas colocan peligrosamente al borde de la eliminacidn
generalizada de los seres humanosy en la erosién cotidiana y singular de los mismos por sus formas
cada vez mds frustrantes de existencia.

Rezaba un viejo refrén castellano, anterior al siglo XVI, «Todos somos locos, los unos de los
otros». Ahora ese viejo proverbio, en las dltimas décadas del siglo XX, puede asegurarse casi COmo
una evidencia empirica y socioldgicamente demostrable.

La salud mental y otros derechos

La salud mental no es un concepto cientifico sino una categoria social como lo es en general |a
salud, cuya conocida definicién por la OMS como «estado completo de bienestar fisico, mental y
social» mds que un concepto cientifico de la salud es una enunciacién de la permanente felicidad.

Al intento de definir la salud mental con criterios cientificos se han dedicado varias y serias
investigaciones, libros importantes y numerosos articulos. Algunos de los estudiosos dedicados a
este tema han hablado con humor de «la salud mental y otras virtudes psicoldgicas» y otros se han
preguntado si alguien ha podido demostrar la existencia de solamente una persona que estuviese
libre de confiictos psicolégicos conscientes e inconscientes. Freud escribié también al final de su
vida que ei «yo normal» como la normalidad en general «es una ficcién ideal» y lo dijo como hombre
de ciencia que siempre se considerd —y que le hizo compararse a si mismo, y con bastante razoén, a
Darwin , Copérnico y a Cristébal Coldon— a defender el acceso a la verdad cientffica de todos los
investigadores, modificando o desarrollando concepciones precedentes y también a hablar de la
«religion como una ilusiény. Freud gue denostd como «creyentes» a los que hacen de «la ciencia un
substituto del catecismo que han abandonado» no pudo impedir que los que Helene Deutsch llaméd
sus discipulos mds sumisos y mediocres hiciesen de su obra un nuevo libro sagrado, con la insdlita
aparicién de un entramado de ortodoxias y heterodoxias en un campo como el nuestro, lleno de
bastantes complejidades, perspectivas y lenguajes que si queremos avanzar en su conocimiento
debemos intentar confluir, comparar y debatir y, en lo posible, homologar y demostrar.
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La salud mental, como la salud en general, es una de esas categorias que mueven a los hombres y
a las sociedades. Algunas acaban haciéndose efectivas, por ejemplo,la abolicién de la esclavitud o |a
tolerancia de creencias religiosas. También emergieron de circunstancias generalizadas injustas y
dolorosas y del entendimiento de que tales situaciones sélo podian suprimirse o superarse
propugnando una nueva organizacion de la sociedad. Comenzaron como utopias y se mutaron en
derechcs y deberes de todos y tras una larga lucha se fueron convirtiendo en realidad.

Esa lucha no ha cesado ni acabard mientras sigamos existiendo, empezd mucho antes de 1689 %
la «Declaracién de Derechos» obtenidos por la renovadora burguesfa inglesa o la Declaracién
francesa de derechos y libertades del hombre que se produjo en 1788, justamente un siglo después,
la anterior Declaracidn americana o la posterior Constitucidn de Céddiz. El derecho al sufragio, al
trabajo y salario justo, al retiro, a la educacién o a la libertad de sindicacidn pertenecen a las
vanguardias obreras de los siglos XIXy XX. El derecho a la igualdad de la mujer es en el presente siglo
producto de las luchas de elias mismas. Pero, novoy a haceraqufila historia de los derechos humanos
o los idealismos que les precedieron en la dolorosa conciencia de su ausencia hasta la confirmacion
que aigunos han adquirido en la marcha dificil y variable de las sociedades. En un acto como éste, con
sus limitaciones de tiempo, no seria posible ni hacer el relato de |a historia del derecho a la salud que
es el que como profesionales a nosotros més directamente nos ocupa de todos los reivindicados en
Paris en 1948 y conocidos como «Declaracién Universal de los Derechos Humanos» de la UNESCO y
la Asamblea General de las Naciones Unidas.

Voy a recordar algunos: el de la dignidad de las personas y el libre derecho al desarrollo de la
personalidad, la integridad fisica y moral, la libertad y seguridad personales, el deber de trabajary el
derecho al trabajo y a la libre eleccidn de profesion y oficio, el acceder en condiciones de iguaidad a
cualquier trabajo y empleo, a la promocidn en el mismo, a la formacién y readaptacidn profesional, a
la remuneracién suficiente para las necesidades propias y familiares, vivienda digna, educacién
bésica gratuita y otros derechos del nifio, la participacion libre y eficaz de la juventud en el desarrollo
politico, social, econémico y cultural del pais, el derecho al medio ambiente adecuado para el
desarrollo de la persona, el deber de conservar, protegery mejorar la calidad de vida, el que prohibe la
arbitraria privacidén de libertad, la tortura y los tratos humanos degradantes, el derecho al honor, la
intimidad personal y familiar, la libertad de creacidn literaria, artistica, cientifica y técnica, el de
expresary difundir libremente pensamientos, ideas Yy opiniones sin ningun tipo de censura previa, el
de dar y recibir una informacién veraz en los medios de comunicacién, el derecho de reunién y
asociacién, el de acceso a las funciones y cargos publicos o puestos de responsabilidad sin
discriminaciones ideoldgicas, politicas, sindicales, de sexo o religién, el de participar en los asuntos
publicos directamente o por medio de representantes libremente elegidos, el de dirigirse individual o
colectivamente a los poderes publicos para que atiendan solicitudes y necesidades concretas, el que
obliga a éstos a servir con objetividad los intereses generados y a actuar de acuerdc con las leyes y
principios de eficacia, descentralizacién y coordinacidn.

Y otros que nos afectan méds particularmente como el de potenciar la salud y la educacion
sanitaria, el que obliga a los poderes publicos a organizarla y tutelarla con medidas preventivas y
servicios necesarios, a mantener un régimen ptblico de Seguridad Social que garantice a todos los
ciudadanos |a asistencia y prestaciones suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en
caso de desempleo, a la suficiencia econémica durante la tercera edad y a resolver sus problemas
especificos, asi como a realizar una politica de previsién, tratamiento, rehabilitacién e integracion de
los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos a los que los poderes publicos prestardn la atencidn
especializada que requieran y los ampararan para que disfruten los mismos derechos que los demds
ciudadanos.

Me paro en el verbo disfrutar y no porque quiera seguir disfrutando de este jardin de flores que no
existen. Sencillamente para no continuar leyéndoos todo el Titular | de la Constitucién espanola, que
aprobamos mayoritariamente en Referéndum en diciembre.de 1978 y a la que desde entonces
todos, ciudadanos y poderes publicos, estamos sujetos.

A los cinco afios de vigencia —y treinta y cinco de la «Declaracion Universal de los Derechos
Humanos»— las utopias de quienes en el empuje de la historia nos precedieron son ya nuestra
Constitucién con un conjunto articulado de derechos y deberes, si bien legislar dnicamente no es
cambiar la sociedad ya que la realidad es siempre maés terca que las leyes y ese proyecto exige
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cooperary participar porque un poder aislado es sumamente fragil y a menudo es més apariencia que
potencia.

Hoy el variado paisaje social de nuestra patria si no es un jardin, ya no es coto privado, un huerto
donde vayamos docilmente o una pura y simple tierra de garbanzos. Tampoco es un monte de
orégano pero no todo son cardos, maleza, marismas secas o aridos desiertos. Hay altas montafas
que escalar y bosques espesos e intrincados donde es facil perderse. En Sierra Morena habia mucha
mads vetegacién de la que se pensaba.

No descubro nada si digo que hay muchas zarzas y ortigas disfrazadas de lilas silvestres, extranas
plantas camalednicas que cambian de color de un instante a otro, numerosos arbustos trepadores y
demasiadas plantas diversas de follaje rastrero. Hay mucho culantrillo, tomate y mala uva, poca
hierbabuena y quieren pasar por flores bastantes repollos y hasta esos rabanos que atin se siguen
cogiendo por la hojas.

Tenemos mercaderes que traducen las flores a florines, como esos marineros que no aman del
mar mds que las perlas. Hay gentes que no paran su siniestro afdn de ahogarnos con cipreses, que
odian las flores o quisieran cortarlas con modernos floretes. También hay buenos jardineros que
conocen los climasy ias plantas. Ellos han hecho brotar flores nuevas entre siempre-vivas ya pesar de
viejos floripondios y abundantes girasoles que se mueven al sol que mds calienta. En fechas
recientes, no debemos subestimar su importancia, una gran mayoria ha optado por las rosas.

Es cierto que las flores de la salud, cuando existen, estan muy poco cuidadas. Yo no sé comosera
la flor de la salud mental que pueble las hermosas costas cercanas a las olas del ancho mar del
inconsciente. Quiza tenga el aroma fresco y penetrante de los jazmines y la silenciosa sabiduria de
la estrilicia, atractiva flor ave del paraiso. Quiza la dulce belleza de los lirios amarillos, dorados y
brillantes como el sol en una limpia arena.

Pero no existe, es una de esas que aun nos faltan. Para conseguir que florezca el derecho efectivo
a la salud mental quedan actualmente muchos obstdculos e intereses encontrados que vencer,
tropiezos y amargas decepciones. Tenemaos que insistiry persistir. Podremos caer, pero no podemos
abandonar. Lo que importa es que sea un esfuerzo de muchos y que éstos quieran y sepan que
ninguna realidad colectiva se forja en una vida sino en muchas vidas que tengan en la historia el
mismo amor por el mismo futuro.

El mar de nuestra orilla

Si rogamos a los buenos jardirieros que mimen con esmero las flores obtenidas y cultiven
aqueilas otras demandas, cuidemos también nosotros nuestra orilla: las olas de las ciencias que
renacen, la sal y la espuma de las practicas que empiezan y el hueco que se sumerge estudioso en
nuestro extenso y profundo océano.

En nuestra costa tenemos también robles y laureles, lotos y violetas, cerezos y azucenas junto a
brezos y ajenjos, a narcisos y campdnulas, espinas y esparragueras, algunos cocoteros y muchos
sauces llorones. Escasean las flores en los cactus y otras plantas grasas de la arena, son pocos los
nenufares y muchas las lechugas de agua o esas higueras y otras trepadoras perennes, de flores muy
pequefas, que habitan en lugares umbrios donde no corre el aire y crecen demasiado absorbiendo
con fruicién el agua que le quitan a los tallos tiernos de la salud mental colectiva.

En la A.E.N. por suerte no hay por ahora especies carnivoras o esas otras que adquieren vistosos
colores chupando parasitariamente la savia elaborada de otras plantas. En esto reside quizé el
estilo, el atractivo y el crecimiento de la Asociacidn en el pasadoy en el presente y debemos procurar
que lo siga siendo en el futuro, eligiendo estos dias con acierto la préxima Junta de Gobierno y los
miembros que formen sus comités o comisiones asesoras.

Como presidente de la Asociacidn, hasta la Asamblea General donde eligiremos la nueva Junta,
os pido que no improvisemos las candidaturas y que examinemos con atencion la valia de las
personas que vayamos a presentar: su competencia cientifica, su integridad y la trayectoria
demostrada con hechos y generosidad de entrega a la Asociacién y a los pacientes y profesionales
de la salud mental. Necesitamos a quienes sepan mantener la tradicional independencia de laA.E.N.,,
colaborando o criticando, con justicia y oportunidad, a los poderes publicos responsables de la
asistencia psiquidtrica.

Nuestra Asociacién —como una gran orquesta— precisa directores que quieran coordinarla,
perfeccionar el conocimiento y la destreza de los miisicos, obtener las mejores interpretaciones y

113




conciertos. Que sepan también que la batuta no simboliza ni protagoniza la orguesta, no produce ni
compone musica y no proporciona mds autoridad que la obtenida como resultado de ia tarea
dedicada a estimular, orientar, influir o captar la habilidad de cada cual para la ejecucién apropiada v
armoniosa del conjunto.

Las diversas consecuencias de las motivaciones y usos del poder eran advertidas por los
ciudadanos desde el nacimiento mismo de la democracia en la Antigliedad. Distinguian en sus
gobernantes a quienes accedian al poder por razones altruistas, una «ambicién colectivay, y quienes
sélo perseguian una «ambicion egoistan. A estos Lltimos se les distinguia por su afdn «de decirlo
todoy no quereroir nadan, por hablar constantemente de si mismos y por hacerlo ademés con orgullo
y jactancia, vanagloridndose de cuidados que no poseian y atribuyéndose méritos que no les
correspondian. Esa clase de «elocuencia» revelaba lo que mas tarde Spinoza llamarfa «su gran
impotencia interiom, la fragilidad personal que configura su comportamiento en el podery les lleva a
«complacerse y confirmarse rodedndose de pardsitos y aduladores y a rehuir la presencia de quienes
sdlo les hacen el caso que mereceny, a extender la mediocridad, fomentar la sumisidny el amiguismo
y a utilizar cualquier medio para conservar la imagen y el falso espejo trucado del poder.

Para la Junta de Gobierno de la A.E.N. debemos elegir personas sin ese afdn ni esa <impotencia
interiom y por tanto sin miedo al debate abierto y al trabajo en equipo, capaces de impulsar el
desarrollo cientifico y profesional de todos nosotros y de combinar la serena reflexién de la ciencia
con la «célera» utilizada en defensa de una mejor asistencia psiquiatrica. La célera fue elogiada por
los peripatéticos como «una pasidn (tib» y hasta el mismo Aristételes lamaba «estipidos a quienes
no se encolerizaban en presencia de cosas que deben producir verdadera céleran.

Ese coraje oportuno no es incompatible sino complemento del amor a la tarea de ayudar, al
propdsito de transformar y al deseo de saber, objetivos de los miembros de la A.E.N. que no hacen de
nosotros «sabios aburridos» como los que Erasmo de Rotterdam ridiculizaba y que decia vivian
siempre sobrios, pobres, tristes y severos, eran malévolos y duros consigo mismos y pesados y
desagradables para ios demds, estaban pélidos, macilenios y enfermizos porque habian gastado la
infancia, adolescencia y la mayor parte de su vida en incesantes vigilias, cuidados y sudores, sin
haber degustado ni un tanto de placer, canosos, viejos y huidos prematuramente de esta vida.
Retrato del sabio al que la Locura le pregunta ¢por qué le importaba tanto morir si nunca habia vivido?

Después de afos o siglos de relativo aislamiento y masoquismo, el mundo cientffico %
asociaciones como la nuestra deben recuperar completamente la alegria que caracterizaba el afdn de
saber desde sus origenes. Nuestros deseos de ayudar, transformar y aprender no son un doloroso
camino de piedras y espinas apto s6lo para penitentes peregrinos o sabios ascéticosy aburridos. Una
de las sentencias de los Siete Sabios de Grecia decia, que «es preciso divertirse para ocuparse
después de asuntos serios», recomendacién a menudo olvidada que persiste empero en la sabidurfa
popular de muchos pueblos y que yo he podido aprender en estos afios, como tantas otras cosas, de
los andaluces.

No hace un afio, en Sevilla, cuando en una cena organizada por diversas instituciones y
asociaciones me despedia de amigos de muchas profesiones y responsabilidades, les dije algo que
ahora que por dltima vez me dirijo a vosotros como Presidente de la Asociacién no me resisto a
repetir. Decia que para ser buen psiquiatra habia que amar la locura, a las personas con problemas
mentales para ser buen profesional de la salud mental, del mismo modo que unicamente llega a ser
buen musico aquél que ama la musica. Hoy también afado que para ser buen pciitico no hay que
amar e! poder sino la comunidad, como un buen poeta no precisa amar la poesia sino simplemente
amar.

De Pablo Neruda, que amé con toda la tristeza v la alegria, el idealismo y el realismo que siempre
el amor conlleva, voy a tomar prestadas sus palabras para finalizar las mias pidiéndoos que no
digamos ne puedo mds con la razén al hombro, sé que no puede ser pero esto quise o que amamos lo
que no son sino suefos. Es cierto aue tenemos un jardin de flores que no existen. Pero, es hoy.
Afortunadamente, todo el ayer se fue cayendo y mafana llegard con pasos verdes, porque puede
detener el rfo de la aurora.

Manuel GONZALEZ DE CHAVEZ
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PAGO DEL INTERNAMIENTO PSIQUIATRICO POR LA SEGURIDAD SOCIAL

Proyecto de Ley de tasas sanitarias.
Boletin Oficial Ntdm. 16 de 22-XI-1983 (Asturias).
Presidencia de la Junta General del Principado de Asturias.

{...) El Pleno de la Junta General del Principado de Asturias, en la sesién celebrada el dia 18 de
noviembre de 1983, ha debatido y, en virtud de lo dispuesto en el articulo 23.1 del Estatuto de
Autonomia para Asturias, ha aprobado el siguiente,

Proyecto de Ley de tasas sanitarias.

Exposicion de motivos
|

Asumida por el Principado de Asturias la prestacion de diversos servicios sanitarios,
anteriormente competencia de la extinguida Diputacidn Provincial de Oviedo y de la Administracién
periférica del Estado, se hace preciso dictar una norma legal que venga a unificar y racionalizar el
régimen de las tasas a satisfacer por los administrados como consecuencia de la utilizacién de los
citados servicios.

A estos efectos, la presenie Ley ha sido inspirada por tres criterios o principios fundamentales:

1. Adaptacién de los preceptos reguiadores de |as tasas sanitarias a la normativa del Estado,
vigente para la Comunidad Auténoma.

2. Aplicacién, con cardcter lo mds extensivo posible y compatible con la necesidad
recaudatoria, del principio de gratuidad de los servicios de promocidn de la salud.

3. Enaquellos casos en que el coste del servicio impide una gratuidad del mismo, al menos por
el momento, adaptacién de la cuantia de ias tasas a los costes de prestacion del servicio. (...}

(...) Respecto a/ Hospital Psiquidtrico Regional y servicios de él dependientes, ia novedad mas
destacable que se introduce por la presente Ley, al margen de la adecuacién de las tarifas a ios
costes actuales de prestacion de servicios, viene constituida por /a expresa declaracidn de
responsabilidad de la Seguridad Social para el abono de los devengos que produzca la asistencia de
sus asegurados en la Institucion, todo ello en estricta aplicacidn de lo dispuesto en la Ley de la
Seguridad Social y el Decreto de Asistencia Sanitaria de 16 de noviembre de 1967, cuya aplicacidn
ha sido reconocida en numerosas resoluciones judiciales. (...).

Con apoyo de esta abundante jurisprudencia y a través de las previsiones contenidas en la
presente Ley, se pretende invertir la situacién actual que obliga a los afiliados de la Seguridad Sociaia
recurrir contra la denegacidn de cobertura de la asistencia, defendiendo los derechos colectivos de la
poblacidn asturiana, al colocar a la Seguridad Social en la tesitura de ser quien recurra ante los
Tribunales, er el caso de persistir en su negativa a reconocer el derecho a la asistencia psiquidtrica.

La trascendencia de la medida es también considerable en el orden econdmico, al permitir que,
con exclusién del coste a soportar por los pacientes exentos de pago, el servicio se financie en su
totalidad, descargando asi el Presupuesto del Principado de un grave esfuerzo financiero el cual, por
razén de su estructura de costes, predominantemente de personal, venia acusando una linea
tendencial, creciente, sin practicamente contrapartidas de ingresos. (...).

{...) CAPITULO II. Tasa por prestacién de servicios en el Hospital Psiquidtrico Regional.

Articulo 17. Hecho imponible.

Viene constituido por la prestaciéon de servicios de asistencia sanitaria en el Hospital
Psiguidtrico Regional.

Articulo 18. Devengo.

Se devengard la tasa cuando se utilicen los servicios o se causen las estancias que constituyen el
hecho imponible.

Atticulo 19. Sujetos pasivos y responsables.

1. La obligacién de pago recae.directamente sobre el usuario, sin perjuicio de poder ser exigida a
otras personas naturales o juridicas que, por razones legales, civiles o contractuales, resulten
responsables.
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2. Se exceptia de la obligacién directa a cargo del usuario aquellos supuestcs en que resulte
directamente obligada al pago alguna entidad en virtud de la obligacidn legal o contractual.

3. A ios efectos del nimero anterior, se declara expresamente la responsabilidad de la
Seguridad Social a través del Instituto Nacional de la Salud, de conformidad con lo dispuesto en la
Ley de Seguridad Social y Decreto de Asistencia Sanitaria de 16 de noviembre de 1967, para el
abono de los gastos de internamiento de beneficiarios de la Seguridad Social.

4. En todos los supuestos en que exista un responsable o una entidad directamente obligada al
pago como consecuencia de relaciones contractuales, incluida la Sequridad Social, de obligaciones
civiles o derivadas de culpa o negligencia, los sujetos pasivos tendrdn, a todos los efectos, la
consideracién de pacientes de pago total (*).

INSTITUTO ANDALUZ DE SALUD MENTAL

Presidencia del Parlamento Andaluz

La Mesa del Parlamento de Andalucia, en sesién celebrada el dia 29 de diciembre de 1983, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 110.2 del Reglamento de la Cémara, ha acordado la
publicacidn en el Boletin Oficial del Parfamento de Andalucia del Proyecto de Ley por el que se crea
el Instituto Andaluz de Salud Mental, su envio a la Comisién de Salud y Consumo y la apertura del
plazo de presentacidn de enmiendas.

Con arreglo a o dispuesto en el articulo 111 del Reglamento del Parlamento de Andalucia, los
sefiores Diputados y los Grupos Parlamentarios tienen un plazo de presentacidn de enmiendas al
citado Proyecto de Ley de quince dias habiles a partir del dia 1 de febrero de 1984.

Sevilla, 29 de diciembre de 1983. Antonio OJEDA ESCOBAR
Presidente del Parlamento de Andalucia

Proyecto de Ley por el que se crea el Instituto Andaluz de Salud Mental

1. El Estatuto de Autonomia confiere a la Comunidad Auténoma competencia exclusiva en
materia de Sanidad e Higiene, dentro del marco establecido por la legislacion bdsica del Estado, con
loque impone a laComunidad Andaluza el derecho y el deber de ordenar sus recursos sanitariosen la
forma que mejor servicio puedan prestar al cuidadano.

Dentro del dispositivo sanitario, es sin duda el subsistema de Atencién a la Salud Mental, uno de
los que, por padecer mayores insuficiencias e inadecuaciones, requiere una dedicacion preferente de
los poderes publicos.

No es, por tanto, casual que la primera Ley relacionada con la Reforma Sanitaria que aprueba y
promulga la Junta de Andalucia, tenga como objeto la salud mental y, concretamente, la
reestructuracion de los mecanismos de ordenacién y gestién de los servicios psiquidtricos, aun
cuando resulta evidente en el marco de la Constitucidn espanola que la solucién integral de los
problemas que se plantean al respecto sdlo serd posible cuando los Organos Centrales del Estado
adopten las pertinentes medidas.

Il La iey establece la creacién del Instituto Andaluz de Salud Mental como el érgano encargado
de coordinar, dinamizar y profundizar en la reforma del dispositivo de Atencidn a la Salud Mental de
toda Andalucia, en la linea de adecuacién a los principios de psiquiatria comunitaria, continuando
una tradicion ya iniciada, pese a las graves dificultades y la falta de referencias previas, por algunas
Diputaciones Provinciales Andaluzas, También se determina que uno de los objetivos del Instituto, y
como medio para superar la tradicional marginacidn que sufre la asistencia psiquidtrica, es su
paulatina incardinacion en el sistema general de atenciones a la salud.

(*) MN.R.— El Gobierno central recurre contra la Ley de Tasas Sanitarias. El presidente del Gobierno, Felipe Gonzélez, ha
interpuesto recurso de inconstitucionalidad ante el Tribunal Constitucional contra los apartados 3 y 4 del articulo 19 de Ja Ley
8/1983 de la Junta General del Principado, que aprobaba las tasas sanitarias en las instalaciones de la Comunidad Auténoma. El
articulo impugnado por el Gobierno de la nacién estd referido a la responsabilidad det Instituto Nacional de la Salud (Insalud) en
los gastos originados por la asistencia psiquidtrica a pacientes beneficiarios de la Seguridad Social. El Consejo de Gobierno del
Principado, en su tltima reunidn, acords personarse al procedimiento y formular las correspondientes alegaciones en defensa de
la constitucionalidad de la ley. La Mdsa del Parlamento regional decidird en una reunién extraordinaria convocada para el préximo
martes si se persona también en el procedimiento.
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De ahf que, como se explicita, el Instituto Andaluz de Salud Mental tenga preestablecida una
duracidon limitada como organismo independiente y diferenciado.

Ill. Constatado por la experiencia que el marco provincial aistado ofrece importantes
obstdculos para una profunda reforma de la asistencia psiquidtrica, se hace necesario que la
Comunidad Auténoma Andaluza ejerza el mandato recogido en el articulo 20 de su Estatuto de
Autonomia, creando el érgano administrativo capaz de impulsar y coordinar la susodicha reforma,
respetando al mismo tiempo las atribuciones que le son propias a las Diputaciones Provinciales.
Tal conjuncién se hace posible a través de la figura juridica del Consorcio.

La Ley responde a los principios de coordinacion y direccidn superior, pero también a los de
descentralizacién y participacién, hasta el extremo que establece la delegacidn a las Diputa-
ciones Provinciales de todas las instituciones psiquidtricas que por el proceso de transferencias
sean atribuidas a la Consejeria de Salud y Consumo. Asimismo, la Consejeria de Salud y
Consumo delega sus competencias respecto a la salud mental en un organismo que permite su
gestién compartida con las Diputaciones Provinciales.

Por ditimo, hay que sefalar que no sélo se da participacion efectiva a las Diputaciones
Provinciales, sino también a los profesionales y trabajadores del sector, a los usuarios y a la
Universidad Andaluza, respondiendo asi, cumplidamente, a lo establecido en el articulo 20,
apartado 5 del Estatuto de Autonomfia, sabre participacién democrdtica de los interesados en el
ejercicio de las competencias sanitarias.

CAPITULO PRIMERO

Naturaleza y funciones

Articulo 1.°

Con la denominacidn Instituto Andaluz de Salud Mental se constituye un organismo
auténomo de cardcter administrativo, sobre la base de un Consorcio entre la Junta de Andalucia
y las Diputaciones Provinciales de Andalucia. Dicho consorcio gozard de personalidad juridica
propia e independiente de cada uno de los entes consorciados.

Articulo 2.°

Los fines del Instituto Andaluz de Salud Mental son los siguientes:
1. Coordinar e integrar funcionalmente todos los recursos relacionados con la Salud
Mental cuya titularidad juridica corresponda a las diferentes Administraciones Plblicas de

Andalucra.
2. Estimular y orientar el desarrollo cualitativo y cuantitativo de los recursos destinados a

la salud mental de la poblacién andaluza.
3. Preparar juridica y funcionalmente la integracién de los diferentes recursos publicos
relacionados con la salud mental en el futuro dispositivo tnico y general para la salud.

Articulo 3.°

El Instituto Andaluz de Salud Mental queda adscrito @ la Consejeria de Salud y Consumo de la
Junta de Andalucia.
Articulo 4.°

El Instituto Andaluz de Salud Mental ejercera las competencias que correspondan a la

Consejeria de Salud y Consumo en cuanto a la ordenacidn y coordinacion sobre la materia, con

- excepcidn en todo caso de las que hagan referencia a la planificacion y ordenacion sanitaria
generales.

Articulo 5.°

La Junta de Andalucia delegara a las Diputaciones Provinciales todos los servicios asisten-
ciales psiquidtricos procedentes del Estado o de su Administracién Institucional, con los
requisitos que se contemplan en la Ley de Organizacién Territorial de la Comunidad Auténoma.
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Articulo 6.°

Las Diputaciones Provinciales Andaluzas podran atribuir competencias propias al Instituto
Andaluz de Salud Mental cuando razones de eficacia o de economia asi lo aconsejen.

Articulo 7.°

El Instituto Andaluz de Salud Mental inspirard sus actuaciones en los principios de Psiquia-
tria Comunitaria y articulard su dispositivo en el marco del sistema general de Atencién Primaria
de Salud.

Articulo 8.°
Seran funciones del Instituto Andalyz de Salud Mental:

1. La planificacién, programacién, organizacidn y evaluacién de todas ias acciones y
servicios que, directa o indirectamente, tiendan a la prevencién, promocién, cuidado y restau-
racién de la Salud Mental, en el ambito territorial de Andalucia.

2. Las iniciativas tendentes a conseguir una mayor integracién funcional y, en su caso,
orgdnica de todos los recursos psiquidtricos de titularidad publica en Andalucia.

3. La promocidn, creacidn y desarrollo de nuevos servicios que sean precisos para la mejor
atencidn a la salud mental de la poblacién andaluza.

4.  La ejecucidn de los estudios poblacionales precisos para conocer las actitudes relacio-
nadas con la salud mental, los niveles de morbilidad psiquidtrica, las demandas objetivas y
subjetivas y las caracteristicas cualitativas y cuantitativas de los diferentes grupos de riesgo.

5. El desarrolio de los programas de formacidn continuada y adaptacién profesional que
permitan la adecuacién de los recursos disponibles y por habilitar, a los contenidos y metodo-
logia operativos que se deriven de las nuevas orientaciones que adoptard el dispositivo de Salud
Mental de Andalucia.

6. La elaboracién y propuesta, para su aprobacién por la Consejeria de Salud y Consumo,
de un Reglamento General de Instituciones Psiquidtricas de Andalucia.

7. La coordinacidén de sus actuaciones con la actividad correspondiente de la Administra-
cién Central del Estado y otros Entes publicos o privados y, de forma especial, con los
responsables de la gestion de los Servicios Sociales.

8. La propuesta a la Consejeria de Salud y Consumo vy, a través de ésta, al Consejo de
Gobierno, de pautas de normalizacién de criterios técnicos y de gestidn, para su aplicacién en
todo el dmbito de la Comunidad Auténoma, que permitan ofrecer a todos los andaluces andlogas
posibilidades en materia de Salud Mental.

9. El asesoramiento a la Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia, asi
como a otros entes publicos o privados, sobre los diferentes aspectos relacionados con la Salud
Mental.

10. La elaboracién y propuesta de un Proyecto de Programa de Salud Mental para
Andalucia a la Consejeria de Salud y Consumo, y el control de la ejecucién de dicho programa
tras su aprobacidn por el Consejo de Gobierno.

Articulo 9.°

El Instituto Andaluz de Salud Mental tendra su sede en Sevilla, pudiendo ser trasladada por
decisién de su Consejero General a cualquier otra de las capitales de provincias andaluzas.
Existirdn, ademds, Gerencias Provinciales en cada una de las capitales andaluzas, que, asumirdn
en su ambito territorial las funciones del Instituto.

CAPITULO SEGUNDO

Estructura
Articulo 10.

Los drganos de gestion, administracién y asesoramiento del Instituto Andaluz de Salud
Mental seran los siguientes:
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1. Organos Gestores:

al El Consejo General, que contard con la correspondiente Comisidn Ejecutiva.
b) El Director Gerente,

¢/ El Consejo de Gerencia.

d/ Los Gerentes Provinciales.

2. Organos Consultivos: El Comité de Expertos en Salud Mental.

Articulo 11.

El Consejo General del Instituto Andaluz de Salud Mental es el maximo érgano decisorio del
mismo.

1. El Consejo General estard compuesto por:

a) Miembros designados por el Consejo de Gobierno hasta un maximo de cinco, entre los
que, al menos uno, representard a la Consejeria de Gobernacidn y otro al Departamento
titular de los Servicios Sociales.

b) Un miembro designado por cada una de las Diputaciones Andaluzas.

¢) Un miembro en representacién de la Universidad Andaluza, designado por el procedi-
miento que se establezca estatutariamente.

d) Tres miembros en representacién de los trabajadores y profesionales de las instituciones
Y servicios psiquidtricos coordinados por el Instituto, elegidos por el procedimiento que
se establezca estatutariamente.

e} Dos miembros en representacion de asociaciones de autocuidado y usuarios, elegidos
por el procedimiento que se establezca estatutariamente.

f)  El Director Gerente del Instituto.

g) El Presidente del Comité de Expertos en Salud Mental.

2. La Presidencia del Consejo General corresponderd al Viceconsejero de Salud y Con-
sumo, y la Vicepresidencia, al Director General de Atencién Primaria y Promocién de la Salud.

3. El Consejo General contard con una Comisidn Ejecutiva integrada por los siguientes
miembros: El Presidente, el Vicepresidente, el representante de la Consejeria de Gobierno, otro
de los miembros designados por el Consejo de Gobierno, tres de los miembros designados por
las diputaciones, un miembro en representacién de los trabajadores y profesionales, y el Director
Gerente.

Articulo 12.

El Director Gerente es el responsable permanente de la ejecucidon de los acuerdos del
Consejo General, y ostenta la alta direccion y supervision de todas las actividades del Instituto
Andaluz de Salud Mental, ante cuyo Consejo General es responsable de su organizacién y
funcionamiento.

El Director Gerente es nombrado por el Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia a
propuesta de su Consejero de Salud y Consumo, previa aceptacion expresa del Consejo General
del Instituto.

Articulo 13.

Dependiendo inmediatamente del Director Gerente, existiran:

1. La Unidad Econdmico-Administrativa.
2. La Unidad de Ordenacién Asistencial.
3. La Unidad de Programacién y Formacién.
4, Los Gerentes Provinciales.
Articulo 14.

E! Consejo de Gerencia es el érgano encargado del seguimiento de la aplicacién de las
directrices del Instituto en toda Andalucia, teniendo capacidad para proponer al Consejo General
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para su aprobacién, aquellas medidas que estime adecuadas para el mejor cumplimiento de los
objetivos y funciones del Instituto.
El Consejo de Gerencia estard compuesto por:

1. El Director Gerente.

2. Los responsables de las Unidades Econdmico-administrativas, de Ordenacién Asisten-
cial y Programacidn y Formacién.

3. Los Gerentes provinciales,

Articulo 15.

1. El Institute Andaluz de Salud Mental se estructura territorialmente, en Gerencias Pro-
vinciales, en cada una de las provincias andaluzas, al frente de las cuales se encontrard un
Gerente Provincial.

2. El Gerente Provincial serd nombrado por la Diputacién Provincial correspondiente, a
propuesta de la Consejeria de Salud y Consumo, y estard adscrito orgdnicamente al Instituto
Andaluz de Salud Mental.

Articulo 16.

El Comité de Expertos en Salud Mental es un érgano de asesoramiento, constituido por un
nidmero variable de expertos, designados y removidos libremente por el Consejero de Salud y
Consumo, oido el Consejero General, quienes elegirdn de entre ellos un Presidente.

CAPITULO TERCERO

Régimen de funcionamiento

Articulo 17.

La financiacién del Instituto Andaluz de Salud Mental se realizard mediante los siguientes
recursos:

1. La aprobacién de la Junta de Andalucia a través de los créditos asignados en el
Presupuesto General de la misma.

2. Las aportaciones de las Diputaciones Provinciales Andaluzas en la proporcion que fije el
Estatuto del Consorcio.

3. Las subvenciones y donaciones que provengan de las instituciones que colaboren con
el Instituto y de otras entidades publicas o privadas o personas fisicas.-

4. Los ingresos procedentes de la prestacidn del servicio que sean de su competencia,

Articulo 18.

1. El régimen juridico de las personas que ocupen puestos de direcciéon cuyo nombra-
miento corresponda al Consejero General serd el que determine en el Estatuto del Consorcio.

2. Los funcionarios y demds personal de la Junta de Andalucia y de las Dtputacrones
Provinciales que se integran en la plantilla orgédnica del Instituto Andaluz de Salud Mental serdn
considerados en servicio activo por las instituciones de procedencia, sin que la adscripcion a
aquél implique ninguna alteracion o perjuicio en su derecho.

3. Asimismo, vy en la medida que sea necesario para su correcto desenvolvimiento y
adecuado cumplimiento de sus funciones, el Instituto Andaluz de Salud Mental podra contratar
personal en régimen laboral.

Articulo 19.

En la esfera de su competencia, el Instituto Andaluz de Salud Mental podra dictar
Reglamentos, de acuerdo con el procedimiento legalmente establecido.
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Articulo 20.

El Instituto Andaluz de Salud Mental se regulard por la Ley de Entidades Auténomas, y de
forma especial, por las disposiciones relativas a los Organismos Auténomos de caracter
administrativo, hasta tanto no se dé cumplimiento a lo dispuesto en la Disposicién Final Primera
de la Ley 6/1983 de 21 de julio sobre Gobierno y Administracidn de la Comunidad Auténoma de
Andalucfa.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

En el plazo de un mes, a partir de la promulgacidn de la presente Ley, se habra de redactar el
Proyecto de Estatuto del Consorcio, que determinard las particularidades y desarrollard su
régimen juridico, orgdnico, funcional y financiero. Dicho Proyecto de Estatuto se elevard al
Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia a través de su Consejero de Salud y Consumo,
para su aprobacién mediante Decreto.

El Proyecto de Estatuto del Consorcio seré redactado por una Comisién designada por la
Consejeria de Salud y Consumo, de la que formaran parte representantes de las Corporaciones
Provinciales interesadas. El funcionamiento de esta Comisién se regulard por las normas
previstas para los drganos colegiados en la Ley de Procedimiento Administrativo.

DISPOSICION FINAL

El Instituto Andaluz de Salud Mental persistird con entidad independiente hasta que sus
competencias, funciones y recursos sean asumidos por las estructuras de un sistema general de
salud, tnico e integrado para toda Andalucia.

Sevilla, 23 de noviembre de 1983.
Pablo RECIO ARIAS
Consejero de Salud y Consumo

COMISION DE LEGISLACION

CIRCULAR:
SITUACION ACTUAL DEL INTERNAMIENTO PSIQUIATRICO

1. JUSTIFICACION JURIDICA

El Decreto de Ley sobre Internamiento Psiquiatrico de 1931 surgié para satisfacer unas
necesidades muy concretas y con cardcter eventual. La caida de la Reptiblica y la estabilidad
juridica propia de los 40 afios posteriores ha permitido su subsistencia hasta los momentos
actuales, a pesar de las criticas juridicas de los sectores con maés sensibilidad social, ya que
dicho Decreto permitia un internamiento involuntario que podria tener cardcter indefinido sin
ninguna garantia juridica para el paciente internado. El juez quedaba reducido a una figura
meramente pasiva, «de acuse de recibo», por lo que cualquier persona podia verse privada de un
derecho esencial como es el de la libertad, sin tan siquiera tener la oportunidad de ser oida; lo
que transforma a la persona en un mero objeto y no en el sujeto titular de derechos.

Estas y otras criticas fueron manifestadas por la doctrina que incluso consideraba diche
Decreto contrario al Fuero de los Espafioles, que reconocia al menos formalmente la libertad de
los mismos, par lo que aquél venia en la practica a legalizar la detencién ilegal del art.° 480 del
Cédigo Penal.

La Constitucién de 1978 y el consiguiente espiritu de reforma social y legislativa, lleva al
legislador a emprender las tareas pendientes desde la calda de la Replblica, como es la
Derogacién del Decreto del 31, que si era antijuridico desde la perspectiva de la legislacion
anterior no tiene justificacién al amparo del articulo 17 de la Constitucién. Ello, unido a los
movimientos de transformacién y denuncia psiquidtricos, hizo que el legislador aprovechara la
Reforma de la Ley de Tutela que trata de acomodar las Instituciones de Guarda a las
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necesidades actuales para dercgar el mencionado decreto y dar una norma minima respecto al
internamiento, al referirse a la incapacidad de los «enajenadosy, ligando al internamiento dicha
incapacidad; consiguientemente no contempla otros supuestos en que sea necesario dicho inter-
namiento, sin necesidad de promover la Incapacidad, aspecto deficitorio de la Ley que necesa-
riamente deberd ser corregido en reformas futuras, dado que no es aconsejable desde el punto
de vista sanitario gue todo internamiento conlleve tal limitacidn de la personalidad; por otra parte
tampoco es ni médica ni juridicamente aconsejable e! desarrollo iegislativo especifico de tal
supuesto (en una ley especifica de Internamiento Psiquidtrico) lo que no parece conforme con el
principio de igualdad de los ciudadanos frente a la ley, sino mas bien su desarrcllo junto con
todos aquellos casos en los que deba producirse la situacion de intemamiento voluntario por
motivos sanitarios y aceptable dnicarmente con fines terapéuticos individuales o colectivos.

2. NORMAS VIGENTES QUE ATANEN AL INTERNAMIENTO PSIQUIATRICO

En la actualidad son las siguientes;

— Cédigo Civil

Art® 200. «Son causas de incapacitacion ias enfermedades o deficiencias persistentes de
caracter fisico o psiquico que impidan a la persona gobernarse por si misman.

Art° 202. «Corresponde promover la declaracién al cényuge o descendientes y en defecto
de éstos a los ascendientes o hermanos del presunto incapazy.

Art.° 203. «El Ministerio Fiscal deberd promover la declaracidn si las personas mencionadas
en el articulo anterior no existen o no lo hubieran solicitado. A este fin, las autoridades y
funcionarios publicos que, por razén de sus cargos, conocieran la existencia de posible causa de
incapacitacién en una persona, deberdn ponerlo en conocimiento del Ministerio Fiscal. El Juez
competente, en los mismos casos, adoptard de oficio las medidas gue estime necesarias, y
pondrd el hecho en conocimiento del Ministerio Fiscal, auien debera solicitar del Juez lo que
proceda, dentro del plazo de quince dias».

Art.e 211. «El internamiento de un presunto incapaz requerird la previa autorizacion judicial,
salvo que, razones de urgencia hiciesen necesaria la inmediata adopcién de tal medida, de la
que se dara cuenta cuanto antes al Juez y, en todo caso, dentro del plazo de veinticuatro horasy.

El Juez, tras examinar a la persona y oir el dictamen de un facuitativo por él designado,
concederd o denegara la autorizacién y pondra los hechos en conocimiento del Ministeric Fiscal,
a los efectos prevenidos en el articulo 203.

Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 269, 4.°, el Juez de Oficio, recabard informacién
sobre la necesidad de proseguir el internamiento, cuando lo crea pertinente, y, en todo caso,
cada seis meses, en forma igual a la prevista en el parrafo anterior, y acordard lo procedente
sobre la continuacién o no de internamienton.

— Cddigo Penal

Art® B.1. «Estdn exentos de responsabilidad criminal: el enajenado y el gque se halla en
situacion de trastorno mental transitorio, a no ser que éste haya sido buscado de propésito para
delinquir.

Cuando el enajenado hubiere cometido un hecho que la ley sancionare como delito, el
Tribunal decretara su internamiento en uno de los establecimiento destinados a los enfermos de
aquella clase, del cual no podra salir sin previa autorizacién del mismo Tribunal.

Cuando el Tribunal sentenciador lo estime procedente, a la vista de los informes de los
facultativos que asistan al enajenado y del resultado de las demds actuaciones que ordene, podrd
sustituir el internamiento, desde un principio o durante el tratamiento, por alguna o algunas de
las siguientes medidas:

a) Sumisién a tratamiento ambulatorio.
b) Privacién del permiso de conduccién o de la facultad de obtenerlo durante el tratamiento

o por el plazo que se senale.
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c) Privacién de la licencia o autorizacién administrativa para la tenencia de armas o de la
facultad de obtenerla, con intervencién de las mismas durante el tratamiento o por el plazo que
se sefale.

dj Presentacién mensual o quincenal, ante el juzgado o tribunal sentenciador, del enaje-
nado o de la persona que legal o judicialmente tenga atribuida su guardia o custodian.

Art® 9.1. «Son circunstancias atenuantes (de responsabilidad criminal):

Las expresadas en el capitulo anterior, cuando no concurrieren los requisitos necesarios para
eximir de responsabilidad en sus respectivos casos.

En los supuestos de eximente incompieta en relacién con los nlimeros uno y tres del articulo
anterior, el Juez o Tribunal podrd imponer, ademds de la pena correspondiente, las medidas
previstas en dichos nimeros. No obstante la medida de internamiento sdlo serd aplicable
cuando la pena impuesta fuere privativa de libertad y su duracién no podrd exceder de la de esta
Gltima. En tales casos, la medida se cumplird siempre antes que la pena y el periodo de
internamiento se computard como tiempo de cumplimiento de la misma, sin perjuicio de que el
Tribunal pueda dar por extinguida la condena o reducir su duracién en atencién al buen resultado
del tratamiento».

Consiguientemente, de acuerdo a las normas vigentes, los criterios de internamiento
elaborados y propuestos por esta Comision de Legislacién de la A.E.N. son los especificados a
continuacion.

3. INTERNAMIENTO VOLUNTARIO

— No son judiciales.

— El internamiento voluntario es un contrato que realiza el usuario libremente con la
Institucién. Este puede ser rescindido por cualquiera de las dos partes en cualquier momento.

— Necesidad de que desde el primer momento conste en una solicitud por escrito la volun-
tariedad de internamiento.

— Es por ello que en estos casos, no procede la intervencion ni la autorizacién del Juez.

— En estos casos extremos de crisis grave del paciente en que se estime preciso la
continuidad de su hospitalizacién, se requerird la autorizacién judicial en el plazo de 24 horas
para mantener la hospitalizacién en contra de su voluntad.

4. INTERNAMIENTOS INVOLUNTARIOS

—_ Todos los internamientos involuntarios son judiciales, esto es, que deberdn ser autori-
zados por el Juez. Se dividen en penales y no penales.

Nos ocuparemos a continuacién de los internamientos involuntarios no penales.

— La autorizacién judicial viene a garantizar los derechos del usuario al que se va a privar
de libertad. La necesidad de internamiento ha de ser determinada en base a criterios médico-
asistenciales.

— Para proceder al alta, no se requiere autorizacion judicial, para todos los supuestos. Se
comunicars el alta a la autoridad judicial.

4.1. Internamiento involuntario de urgencia.
No se precisa la previa autorizacién judicial pero si deberd comunicarse al Juez Decano en el
plazo de 24 horas.

4.2. Internamiento involuntario no urgente.
La autorizacién debe ser previa al internamiento.

5. INTERNAMIENTOS INVOLUNTARIOS PENALES

— Quedardn sujetos a la decisidn del Juez.
— Se recomienda se proceda al didlogo con los jueces correspondientes y Director de la
prisién para posibilitar acuerdos.
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6. REVISION DE LOS PACIENTES DE LARGA ESTANCIA

Los pacientes institucionalizados de larga estancia han de ser considerados VOLUNTARIOS.
tras la Derogacidn del Decreto del 31, salvo aquellos casos previstos en el articulo 200 del
Cddigo Civil (Reforma Cddigo Civil en Materia de Tutela) en que se proceda a incapacitacidn.

COMISION DE LEGISLACION

INFORME SOBRE EL DESPIDO DEL DOCTOR MUNCHARAZ

En calidad de miembros de la Comisién de Asistencia de la Asociacién Espanola de
Neuropsiquiatria, y designados por el presidente de la Junta Directiva de dicha asociacién, los
firmantes del presente Informe nos desplazamos el pasado 19 de diciembre a Santiago de
Compostela para analizar la situacién creada por el despido, del Sanatorio Psiquidtrico de
Conjo, de uno de sus psiquiatras, el jefe clinico Dr. Ramén Muncharaz Muncharaz. A estos
efectos llevdbamos con nosotros el oportuno documento acreditativo, extendide por el presi-
dente de la Asociacién, quien en fechas previas habfa anunciado por correo nuestra visita al
Presidente de la Diputacién de La Corufa y al Director Médico del Sanatorio.

A lo largo de nuestra apretada jornada, tuvimos ocasién de tomar contacto cen el Director
Médico, Dr. Lado Romero, el psiquiatra jefe de servicio Dr. Tortajada, dos miembros del Comité
de Empresa del Centro y varios médicos v trabajadores de los Servicios, ademds de mantener
una prolongada conversacion con el psiquiatra afectado. Tuvimos también acceso a diversas
fuentes documentales, entre las que destacan el decreto de despido fechado el 30 de
noviembre, firmado por el Gerente, el comunicado del Comité de Empresa del 3 de diciembre,
firmado por su presidenta Marisa Gonzélez y. sobre todo, el video que registra la intervencién del
Dr. Muncharaz que motivé su despide disciplinario, tras deliberacién y acuerdo adoptado por el
Consejo de Gobierno de la Fundacidn Piblica «Sanatorio Psiquidtrico de Conjo», en reunién
celebrada un dia antes.

El despido se apoya exclusivamente en dicha intervencidn ptiblica del Dr. Muncharaz: el
decreto de despido hace referencia expresa y Unica al examen detenido de dicho video. El video
recoge un reportaje sobre la asistencia psiquidtrica en Galicia, emitido por el programa regional
el 3 de noviembre. En el decreto leemos que las afirmaciones sostenidas por el Dr. Muncharaz a
lo largo de tal programa son «... constitutivas de graves acusaciones al desarrollo de la labor
asistencial que se dispensa en esta institucién, con ataques directos hacia la gestién y la
direccién que entrafan el ofrecimiento de una imagen deformada de la realidad asistencial, con
desdoro y menosprecio del Centro y desprestigio de la Fundacién, interpretando que dichas
manifestaciones constituyen incumplimiento grave y culpable, con infraccién del deber de lealtad
hacia la Empresa y transgresién de la buena fe contractual y abuso de confianza en el
desempefio del trabajo, contenido en el nimero 1 del articulo 54 y apartado 2.a) del vigente
Estatuto de los Trabajadores...».

Intentaremos, a partir de los datos recogidos, ofrecer aqui un resumen conciso de nuestras
observaciones, para tratar de elaborar algunas conclusiones finales. Nuestro primer contacto
personal fue con el Director Médico, con quien mantuvimos un nutrido cambio de impresiones
en un clima de distensién y con evidente voluntad de colaboracidn por su parte. En sus palabras
Y en su actitud era claro su esfuerzo de objetivacion de los hechos, pero aun asi se echaba de
ver que el episodio del programa televisado no era sino el eslabén final de una larga historia de
dos afios de relacién contractual con los Servicios Psiquidtricos de la Diputacién de La Corufa:
en esos dos afnos el Dr. Muncharaz protagonizé —generalmente en solitario— varias situa-
ciones polémicas y controvertidas, que provocaron un rechazo frontal de sus jefes inmediatos,
muy especialmente del jefe de servicio del equipo del sector del Ferrol, al que el Dr. Muncharaz
fue adscrito. De ordinario la tensidn se generaba cuando este profesional intentaba poner en
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practica modelos asistenciales que eran vividos como radicales, faltos de realismo y a menudo
con escasa apoyatura cientifica o cierta incompetencia profesional y humana, siempre inspiradas
en una concepcidn quizd algo asilvestrada de los principios de Comunidad Terapéutica y en las
experiencias mas divulgadas de la llamada antipsiguiatria britdnica de los afos 60 y las mas
recientes de la Psiquiatria Democradtica italiana. Sin embargo, en ninguin momento se nos
invocaron actuaciones de abierta indisciplina, sino que simplemente se nos habla de un peculiar
estilo de organizacion del trabajo personal y de equipo que, con mds o menos fortuna y
competencia, y siempre dentro del limitade margen de autonomia que le conferian la estructura
de los Servicios y su condicién de jefe clinico, chocaba ampliamente con los patrones usuales
en la red asistencial que consideramos. Por todo ello, el Dr. Muncharaz fue objeto de repetidas
admoniciones por parte de sus superiores clinicos, hasta que, hace aproximadamente un aho, fue
trasladado al equipo del Dr. Tortajada, casi podriamos decir «deportado», ya que a duras penas
esta operacidn puede ocultar su significacion de envio a un «batallén de castigo», al tratarse, a la
luz de todos los testimonios que pudimos recoger, del equipo que ofrece una mayor rigidez
estructural y organizativa, donde el principio de autoridad es especialmente objeto de culto y
donde el natural pluralismo propio del quehacer psiquidtrico moderno tiene mas claras dificulta-
des de desarrollo.

Precisamente el Dr. Lado nos puso en contacto con el mencionado jefe de servicio Dr.
Tortajada, a quien las anteriores apreciaciones van referidas sin el menor animo de critica
personal, y a quien agradecemos su ccrtés recibimiento y sus sinceras palabras. En efecto, él
estd en su derecho de organizar su servicio imprimiéndole su sello personal y, en todo caso, esté
lejos de nuestra intencion y de nuestras atribuciones ofrecer sobre su Servicio una impresidn
critica, pero nos parece necesario esbozar estas pinceladas descriptivas (corroboradas por el
propio Dr. Tortajada en nuestra breve conversacién, en un alarde de sano ejercicio autocritico)
para subrayar convenientemente el estado de marginacion a que Muncharaz fue sometido, vy el
clima de provocador silenciamiento en que transcurria su practica profesional en los dltimos
meses. El Dr. Toriajada se refirié al médico despedido en términos que apenas difieren de los
expuestos por el Director, describiéndole como un profesional controvertido, contradictorio y
algo inmaduro, pero no alegando contra él ninguna acusacidn disciplinaria o deontoldgica.

Tanto el Dr. Tortajada como el Dr. Lado nos dieron una impresion de cansancio y rebosa-
miento en relacién con Muncharaz, como si se hubiesen agotado en su empefio de hacer de su
colega ahora despedido un profesional mas asimilable y homogéneo con el grupo, menos
discordante en el panel de facultativos de los Servicios de Conjo. Ambos, especialmente el
segundo, exhibieron un particular interés por demostrar la intolerabilidad de las manifestaciones
de Muncharaz en T.V.E., pero repetimos que, dentro del contexto general, este episodio no
representa sino la dltima escaramuza de toda una estrategia marginadora no exenta de contenido
ideoldgico. El Dr. Tortajada manifestd en algin momento que él se lo habia buscado.

Al expresarle nuestro deseo de tomar contacto con el Comité de Empresa, el Dr. Lado se
despidié de nosotros amablemente y manifestd que no nos podia ayudar en esa gestién, que
nosotros éramos muy duehos de preguntar por quien quisiéramos dentro del dmbito hospitalario,
pero que él no se daba por enterado de nuestros movimientos posteriores.

Ya en el despacho en que tuvo lugar nuestro encuentro con el Comité, creimos llegado el
momento de ponernos al habla con la Administracion. Como quiera que nuestra llegada habia
sido notificada directamente al Presidente de la Diputacidn, fue el Excmo. Sr. Marfany Oanes a
quien intentamos localizar por teléfono en primera instancia. Y allil comenzd una increible
aventura técnico-burocrética, de claras resonancias kafkianas, en buena parte protagonizada por
una inmarcesible secretaria, espléndido ejemplar de cancerbero presidencial, que seria largo e
inoportuno reproducir aqui, pero que dio como resultado la absoluta imposibilidad de materializar
una entrevista no sdlo con el Presidente de la Diputacidn, sino también con las otras dos figuras
significativas en el caso: el Presidente de la Fundacidn, Sr. Durén, y el Gerente de los Servicios,
Sr. Porto Anido. Tan sélo en la segunda mitad de la tarde conseguimos hablar por teléfono con
este Uitimo, quien asegurd no podernos recibir por impedimentos personales, y se negd a hacer
declaraciones por teléfono (no le censuramos por esto), ahadiendo que estaria a nuestra
disposicién en su despacho en la manana del dfa siguiente, aunque nosotros le advertimos que
nuestras gestiones no podian prolcngarse en ningun caso mds alld de la jornada en curso. Entre
estas dos llamadas se sucedieron repetidos e infructuosos intentos de peticién de audiencia en
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diversos momentos de la mafiana y de la tarde. La primera alegacidn que se nos hizo fue que alli
no se habfa recibido ninguna notificacién, lo que fue desmentido apenas dos horas mds tarde,
aparte de que el Director Medico si habia recibido la carta la semana antericr, habiéndose
enviado ambas cartas en la misma fecha. Luego se nos fueron intercalando obstdculos de diversa
indole, desde un tono inquisitivo y desconfiado a miultiples problemas técnicos de intercomu-
nicacion telefénica (incluyendo esperas al auricular de hasta veinte minutos, o remisiones a
nuevos numeros de la red interior..), pasando por toda clase de dificultades accidentaies:
reuniones, viajes, desplazamientos, etc. Lo mds contundente que se nos dijo fue que, estudiado
el contenido de la carta del Dr. Garcia Gonzdlez, habian llegado a la conclusién de que ésta no
habia sido cursada a la persona ni al organismo pertinentes, por lo aue le contestarian
inmediatamente para que reiniciase todo el proceso (!).

Pero de toda la pequefa saga que acabamos de hilvanar sélo enumerando sus capitulos mads
importantes, quiza el hecho mds significativo fue la «movida» que nuestra primera llamada a
Presidencia provoco a nivel hospitalario: a los pocos minutos se persond el Dr. Lado en el
despacho donde estdbamos reunidos, presentando un contenido visiblemente crispado y
mostrando su preccupacion por dejar claro gue éi nos habia recibido muy gustosamente como
companero, pero gue desde su cargo directivo en ningin momentc nos habfa encendido
ninguna luz verde para abrir ninguna investigacion en el Centre, y que esperaba de nosotros
—no sin cierta ansiedad— que asi lo harfamos constar en nuestros contactos con la Administra-
cion, lo que nos apresuramos a corroborar inequivocameante desde este Informe. Pero no termind
ahf el incidente, sino que, pasados unos minutos mds, alguien nos avisé de que el Dr. Lado nos
esperaba en una estancia contigua para acompanarnos a la salida; y asi fue: sin perder su
amabilidad personal con nosotros (ni tampoco su ansiedad) fuimos cordialmente acompanados y
calurosamente despadidos en el recinto hospitaiario. No hay ninguna acritud por nuestra parte
hacia el Dr. Lado, pero todo esto nos dic en términos plasticos la medida del clima que ‘alll se
respiraba.

La consecuencia inmediata de todo esto fue que nuestro Informe haya quedado seriamente
mutilado por la ausencia del testimonio directo de la Administracion, que nos habria proporcio-
nado unos inestimables elementos de juicio desde el punto de vista empresarial.

El Comité de Empresa se encontraba aquel dia en medio de un cierto movimienio de la
asamblea de trabajadores, movimiento que llevaba algunas semanas en marcha, pero que al
parecer se estaba extinguiendo. Esta actividad habia sido propiciada por el despido del Dr.
Muncharaz y la simultdnea denuncia del Comité por parte de la Direccién del Centro, alegando
que el Comité habfa hecho publicas las circunstancias asistenciales que rodeaban las sanciones
muy graves impuestas a tres trabajadores, invocando la vulneracidn del mismo articulo que el
esgrimido en el caso del despido de Muncharaz. El comunicado emitido por el Comité acusa a ia
Administracion de atentar conwa el derecho constitucional a la libre expresién de opinién y
centra los derechos sindicales de los trabajadores y sus representantes, ahadiendo significativa-
mente que «... estos hechos no son aislados, sino que estdn dentro del contexto de un viaje que
nuestro Centro de trabajo estd realizando a tiempos pretéritosy.

Aqui creemos necesario hacer un punto y aparte. No podemos pronunciarncs en base a
criterios cientificos y profesionales suficientes sobre el estado actual de desarrollo asistencial de
los Servicios de Conjo. No era ésa nuestra misién, y nuestro fugaz paso por algunas instalacio-
nes hespitalarias no nos permite formarnos una idea cabal al respecto, por lo que seria osadc
por nuestra parte establecer un juicio critico apresurado sin una visita rigurosa dirigida a este
propdsito y en ausencia de datos e indicadores apropiados. Pero si podemos dar cuenta de tres
aspectos de la cuestién que merecen nuestro particular interés:

1.°) El sentir general de los trabajadores (en especial los técnicos de grado medio y
psiquiatras en formacion) es que se estd atravesando por una etapa de lenta involucion
asistencial, que tuvo su comienzo abrupto hace ya mds de ocho ahos, cuando los graves
conflictos acaecidos en 1975 dieron al traste con una de_ las experiencias de vanguardia mas
importantes en la historia de la asistencia psiquiatrica espanola. Parecen todos aceptar gue el
nivel asistencial que hoy se mantiene vive de las rentas producidas por la infraestructura hasta
entonces desarrollada, lo que aun permite, por ejemplo, ejercer una actividad sectorial extra-
hospitalaria que alcanza un «standard» muy superior a la media provincial de nuestro pafs. Pero
no se ha dado ni un sclo paso hacia adelante en los niveles de prevencidn primaria y promocién de
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salud mental, no se ha penetrado en la Comunidad mds alid de lo que permite la asistencia
dispensarial, y la labor intrahospitalaria ha regresado a niveles de pura rutina dentro de un
modelo estrictamente médico tradicional.

2.°)  Hemos podido advertir —y asi lo estiman los trabajadores en su conjunto— la cristali-
zacién de una estructura hospitalaria absclutamente piramidalizada, donde los principios de
jerarguia y de autoridad priman sobre cualquier intento de participacién a cualquier nivel que se
considere, lo que deja a los usuarios y a los estamentos més de base en una notable precariedad
en cuanto al ejercicio de sus iniciativas o sus derechos democréticos. La Administracion se sitda
en el vértice, y cualquier intento técnico de introducir un aire renovador y dinamizador en los
equipos es visto comc un peligroso aventurismo capaz de hacer tambalear el orden institucional.
Ni siquiera la Direccion Médica parece poder sustraerse a la necesidad de plegarse a los deseos
de una Administracion omnimoda. El sistema no ofrece un grado minimo de permeabilidad.

3.°) Como colofén necesario, la Junia Facultativa se ha vaciado de contenido, encon-
trandose en situacion atrofica, casi preagdnica. La mayoria de los médicos han dejado de asistir
a sus reuniones, dada su inoperatividad. El colectivo que deberia funcionar como motor de un
continuo proceso de reforma, se ha convertido en un organismo de cardcter simbdlico que ha
perdido su identidad, que casi nadie escucha y para casi nadie sirve. En el caso del Dr.
Muncharaz la Junta se reunid en varias sesiones, para limitarse a la recomendacion de apertura
de un expediente informativo.

Estas y otras muchas cosas inquietantes se desprendian del cologuio gue mantuvimos con el
Comité y trabajadores diverscs de los Servicios. Su actitud hacia el Dr. Muncharaz era por cierto
bien lejana a cualquier postura de defensa corporativista o sindical. De hecho, aquella misma
tarde la asamblea se iba a plantear una votacién para decidir una huelga de solidaridad, y no
habfa ninguna expectativa de que la mocién prosperase (como corroboramos ulteriormente).
Todos distingufan perfectamente entre la trayectoria irregular y polémica del médico en cuestion
y ia absoluta improcedencia del despido o la insdlita argumentacidn con que le habian dado
forma; nadie dudaba que se habia actuado con torpeza e inoportunidad, buscando en el
programa televisado un inadecuado pretexto para eliminar de la plantilla a un técnico que les
resultaba molesto, con una tactica incuestionablemente revanchista. Todos aseguraban que este
suceso habria sido impensable antes de la crisis del 75, y gue probablemente en aquella etapa el
Dr. Muncharaz habria encontrado una estructura mas abierta que le habria permitido canalizar
mds plausiblemente sus impulsos activistas y renovadores. En medios laboralistas nadie dudaba
que el fallo en Magistratura (aguel mismo dia se celebraba el acto de conciliacion, que
I6gicamente no dio ningun fruto) va a ser favorable al trabajador, pero tampoco se dudaba de
que el «despidc improcedenten se resolveria con una simple indemnizacion, sin opcién posible a
la recontratacion.

Poco tenemos que decir de nuestro prolongado encuentro con Ramdén Muncharaz, salvo que
nos confirmé el cliché que nos habiamos ido formando de trabajador idealista y quizd un tanto
solitario y aislado en sus planteamientos de reforma asistencial. Dejando a un lado el nawral
subjetivisro propio de su condicién de represaliado, apreciamos en é! un claro esfuerzo por
analizar toda la situacién en términcs gue se ajustasen a la realidad. No nos aporté ningun dato
que no esté ya incluido en pdrrafos anteriores, coincidiendo con términos generales con los
puntos de vista que ya hemos reflejado en nuesiras observaciones.

Naturaimente, no podemos dejar de plasmar aqui alguna reflexion en torno al material del
video, que constituye para la Diputacidon el objeto formal dnico de su drastica reaccion
disciplinaria. Tras unos quince minutos de reportaje (de dudosa calidad, por cierto) sobre la
asistencia psiquidtrica galiega, se abre una mesa redonda en la que participan el catedrdtico de
Santiago, Dr. Antonio Rodriguez, el Director Médico de Conjo, Dr. Lado Romero, el Director del
Ambulatorio de la Seguridad Social de Santiago, Dr. Emilio Gonzélez, y el Dr. Muncharaz.
Tenemos que decir de inmediato que el tono de este Ultimo en sus declaraciones nos resulté
perfectamente correcto, sin que pudiésemos detectar animo de injuria en una sola de sus
palabras. No habia alusiones personales, ni descalificaciones viscerales, ni exaltacion de ningun
tipo. En cuanto al contenido de sus intervenciones, creemos que entra de lleno en el «fair-play»
del libre juego dialéctico en una sociedad democrética; Muncharaz se referia casi todo el tiempo
de sus breves alocuciones al estado de subdesarrollo de la psiquiatria gailega en general, y al
referirse a La Corupa dejaba constancia de su insatisfaccién por el resultado de la gestion en los
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dltimos afios y por el rumbo marcado por la Administracidn, que él veia con un alto riesgo
institucionalizante, ante la impasibilidad de unos equipos técnicos en buena parte adocenados %
sin iniciativas renovadoras. Fue precisamente el Dr. Lado el que replicé con evidente impulsi-
vidad y nerviosismo, en una intervencién a nuestro juicio inadecuadamente defensiva, haciendo
una cierta apologia de los Servicios en términos fundamentalmente estadisticos (absolutamente
respetables en si, pero que también necesitarian un andlisis riguroso), a la que Muncharaz
contestaba en términos mas bien de tipo cualitativo, intentande contrastar diversos modelos
tedricos. Afiadiremos a continuacién que en la parte del reportaje anterior a este coloquio oimos
de boca de otro trabajador de Conjo un ataque directo y frontal al Director de los Servicios,
ataque gque a su vez nos parece perfectamente legitimo, pero que nos resulta curioso que no
levantase ningin tipo de ampollas, y si en cambio las declaraciones objeto de nuestro anilisis,
lo que nos reafirma de nuevo en nuestra coneepcidn de que en el despido que nos ocupa hay
motivaciones ajenas a las imputaciones alegadas.

En definitiva, la desproporcidén y la inadecuacién de la medida fuiminante tomada ccntra
Muncharaz nos produjo verdadero estupor, y cualquier otra reaccidén sélo se entenderia desde la
psicopatologia o desde la contaminacién ideoldgica. Parece que algunas imdgenes del reportaje
también hirieron la sensibilidad de las altas instancias de la Fundacidn, y que igualmente
culpaban a Muncharaz de su filmacidn, a través de un presunto asesoramiento, lo cual ya setia
rizar el rizo y acercarse a la interpretacién deliroide. En cualquier caso, si este programa es
objeto de tanto rasgamiento de vestiduras, nos preguntamos si se podrd emitir un solo programa
sobre asistencia psiquidtrica que no sea ditirdmbico Y que incluya el mds ligero elemento de
sana critica o autocritica; afortunadamente no es asi: hoy dia se pueder ver en nuestro pais
programas de debate con absoluto rigor critico, incluso con un razonable grado de acidez, sin
miedo a alterar los humores de unos gestores probablemente afiorantes de la autocracia y la
propaganda oficialista sin mdcula y sin posibilidad de réplica.

Aqui interrumpimos nuestro Informe. Pero no sin exponer unas conclusiones que sirvan de
resumen de todo lo anterior.

CONCLUSIONES:

1. Creemos tener un bagage suficiente de datos que nos permite dar una opinién
cualificada sobre los sucesos a que hace referencia este Informe, extendido a peticién de la
Junta Directiva de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria a través de su Presidente. No
obstante, lamentamos profundamente las dificultades que encontramos para contactar los
organismos gestores y politicos de la Fundacidn «Sanatorio Psiquiatrico de Conjo», que nos
impide dar una visién de primera mano sobre el punto de vista empresarial, ;

2. Las intervenciones del Dr. Muncharaz en el programa regional gallego del pasado 3 de
noviembre sobre la asistencia psiquidtrica en Galicia, entran holgadamente en los moldes de
cualquier debate puiblico, sin que de ninguna manera pueda apreciarse ningun matiz injurioso
contra personas ni instituciones.

3. Consecuentemente, y coincidiendo con el comunicado del Comité de Empresa citado
en estas paginas, el despido del mencionado médico vulnera ampliamente a nuestro juicio el
articulo 20 de nuestra Constitucidn, referente a la libertad de expresion. Tal medida resulté
medianamente comprensible sélo en términos positivos o de marginacién ajenos a las imputa-
ciones especificas.

4. Con independencia del libre juego laboral que permita el fallo de Magistratura, y lejos
de cualquier tentacidn corporativista, pensamos que sélo la reincorporacién del Dr. Muncharaz a
los equipos de la red de Servicios de Conjo, seria coherente con el méas elemental sentido de la
justicia, sea cual sea el «standard» de referencia.

5. No abundamos en datos precisos, y queda fuera de nuestro cometido especifico,
pronunciarnos sobre la calidad actual de los servicios asistenciales prestados por la Diputacidn
de La Corufa, pero si pudimos comprobar que el sentir general de los trabajadores es de estar
asistiendo a un proceso de involucién y de estar sometidos a unas estructuras a nivel de gestion
donde apenas queda espacio para la participacién o la critica, moviéndose en una atmdsfera
general de miedo a la autoridad v a la jerarqura.
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6. La decrepitud de la Junta Facultativa parece representar la ilustracion mas significativa
del apartado anterior, particularmente la inhibicién, la apatia y el ostracismo de un cuerpo
médico absorbido por un quehacer cotidiano excesivamente reduccionista y empobrecido.

7. Resuita insélito que atin se produzcan en nuestro pafs situaciones como la reflejada en
este Informe, mds propias de ia larga andadura de nuestro puebio anterior al actual estado de
derecho, cuando el ejercicio de las libertades formales del ciudadano corstitufa adn un arcano
por cuya conquista habia que luchar cada dia. Parece que algunos titulares del poder no pueden
evitar caer en recalcitrantes atavismos...

Fdo. Javier MONTOTO Fdo. J. Manuel SUSPARREGUI

Los abajo firmantes, profesionales de Salud Mental con ejercicio en Asturias, enterados del
despido del Dr. D. JOSE RAMON MUNCHARAZ MUNCHARAZ, del Sanatorio Psiquidtrico de
Conjo, como consecuencia de haber participado conjuntamente con otros profesionales, en un
programa organizado por TVG sobre la psiquiatria en Galicia, asi como de las denuncias
formuladas contra el Comité de Empresa de ese Centro por haber hecho manifestaciones en
torno a las circunstancias asistenciales del citado Centro, manifiestan lo siguiente:

a) Entendemos que en el primer caso atenta contra el Derecho Constitucional en la libre
exposicion de opiniones y en el segundo contra la libertad de opinién y los derechos sindicales
de los trabajadores y de sus representantes legales.

b) En consecuencia, pedimos al Presidente de la Excma. Diputacién de La Corufia que
intervenga para anular, en primera instancia, la sancién impuesta e impedir, finalmente, se
repitan estos hechos inconcebibles dentro de un Estado Democratico.

En Oviedo, a diez de Diciembre de mil novecientos ochenta y tres.
José Manuel PINEIRO y 39 firmas mas.

EIE

El Consejo de Gobierno de la Fundacién Publica «<SANATORIO PSIQUIATRICO DE CONJO»,
en reunién celebrada el dia veintinueve de noviembre de mil novecientos ochenta y tres,
después de examinar detenidamente el video del reportaje emitido el dia tres de noviembre del
corriente afio en el Programa Regional de Televisidn Espafiola sobre el Sanatorio Psiquidtrico de
Conjo, que finalizé con una Mesa Redonda en la que participd, entre otros Médicos, el Jefe
Clinico de este Centro DON JOSE RAMON MUNCHARAZ MUNCHARAZ, y a la vista de las
afirmaciones sostenidas por el mismo a lo largc de tal programa, constitutivas de graves
acusaciones al desarroilo de la labor asistencial que se dispensa en esta Institucién, con ataques
directos hacia la gestién y direccion que entranan el ofrecimiento de una imagen deformada de
la realidad asistenicial de cara a la opinidn ptiblica con desdoro y menosprecio del Centro en el
que presta sus servicios y desprestigio de la Fundacién, interpretando que tales manifestaciones
ptiblicas vertidas por el citado Médico constituyen incumplimiento grave y culpable, con
infraccién del deber de lealtad hacia la Empresa y transgresion de la buena fe contractual y
abuso de confianza en el desempefo del trabajo, contenido en el nimero 1 de! articulo 54, y
apartado 2.a) del vigente Estatuto de los Trabajadores, ha adoptado el acuerdo de proceder a la
extincion de su contrato de trabajo mediante imposicidn de la sancion de DESPIDO DISCIPLINA-
RIO, con efectos a partir de! dfa de hoy, treinta de noviembre de mii novecientos ochenta y tres.

Lo que, en ejecucién del referido acuerdo, le participo para su conocimiento y efectos,
debiendo significarle que tal sancidn es revisable ante la Magistratura Provincial de Trabajo,
previa conciliacidn ante el Instituto de Mediacién, Arbitraje y Conciliacidn, en término de VEINTE
DIAS...

De la presente comunicacion sirvase acusar recibo firmando su duplicado.

EL GERENTE
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LA VOZ DE GALICIA (24-11-84)
Magistratura consideré improcedente el despido de Muncharaz del Sanatorio de Conjo

Santiago (Redaccidn). Magistratura ha considerado que el despido del doctor Ramon
Muncharaz es improcedente, por lo que en estos momentos ia Fundacidn del Sanatorio
Psiquidtricc de Conjo tendrd que optar por su readmisién en el centro o bien por indemnizarle,
segun estipula la ley. Enrique Aller, abogado del psiquiatra despedido, que habia solicitado en el
juicio la consideracién de despido, «nulo radicaly en base a que se ha atentado contra un
precepto constitucional, precisé que el recurso a ia sentencia depende de la actitud del centro.
El fallo no ha constituido sorpresa alguna si se considera el informe elaborado por la comisién de
asistencia de la Asociacién Espaiiola de Neuropsiquiatria que el pasado dia 19 de diciembre gird
una visita al sanatorio Psiquiatrico de Conjo.

ASOCIACION GALEGA DE NEUROPSIQUIATRIA

El dia 14-11-1983 se celebrd la primera jornada del curso sobre «los delirios», organizado
entre la Cdtedra Lafora-Mira y ta Comisién de Docencia del Hospital Psiquidtrico «Rebullény.
Hubo una asistencia importante de profesionales de casi todos los hospitales pliblicos de
Galicia, asf como del sector privado. Los temas se desarrollaron todos por la manana, ya que la
tarde se dedicd a una reunion asamblearia en ia cual se formd una gestora para redactar ios
estatutos y convocar una asamblea constituyente de la Asociacién Galega de Neuropsiquiatria,
federada a la A.E.N.

Dicha gestora esta formada por:

José M. Garcia de la Villa. H.P. Rebuildn (Vigo).
Vicente Merino Garrido. H.P. Conjo (Santiago de Compos.)
Victor Pedreira Crespo. Sala de Ps. H. Prov. Pontevedra.
Santiago Lamas Crego. H.P. Toén (Crense).
Alfonso Gonzdlez Mateos. Amb. Insalud {Pontevedra).
Fernando Mérquez Gallego. Amb. El Ferrol.
M.* Dolores Dominguez Santos. H.G.G. Servicio Ps. Infantil.
Manuel Vale Porbeu MBR (Conjo).

* x %

La Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria a través de la Cdtedra Lafora-Mira, y en
colaboracion con la Comisién de Docencia del Hospital Psiquidtrico «Rebullény, organizé un
curso sobre «Los Delirios», en el cual participarian los profesionales de tres hospitales psiquié-
tricos gallegos: Conjo, Rebulién y Toén, ademds de ia Catedra de Psiquiatria de la Universidad
Gailega. El 14-12-83 se realizé la Primera Jornada en el «Rebullén» con la asistencia de mas de
70 profesionales de la Salud Mental de toda Galicia.

En el dia de hoy estaba prevista la celebracion en Conjo de la 2.* Jornada Cientifica, pero
minutos antes de comenzar el acto previsto, el director en funciones de Conjo, Dr. Tortajada,
nos informa que el Sr. Gerente de la Fundacién no autoriza la entrada en las instalaciones del
Sanatorio, excepto al Salén de Actos, a las personas que en su dia tueron despedidas de Conxo
(incluidas las del afio 1975), asi como la no autorizacidn expresa para asistir al acto, del personal
no médico del Sanatorio, que en ese momente se encontraba de servicio, todo esto pcr razones
de régimen interior, exhibidas por el Sr. Gerente.

Ante estos condicionamientos se propuso a los presentes la celebracion o no del acto
previsto, llegdndose por votacién mayoritaria, (sin ninglin voto en contra), a la decisién de
suspender el mismo, hasta que se dieran las condiciones minimas objetivas para que pudiera
tener lugar.

Por ello los organizadores efectivos de estas Jornadas, Drs. Angosto y Garcia, después de
una entrevista con el Sr. Gerente del Centro, el cual se ratificd en la prohibicién arriba
mencionada, quieren hacer constar:
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1. No es posibie hacer una buena asistencia psiquidtrica, sin que se facilite a los
trabajadores el acceso a todas las actividades docentes, aungue se encuentren dentro del horario
laboral y siempre que queden los servicios minimos cubiertos.

2. Que lo que pudo ser un motivo de reunidn e intercambio de conocimientos cientificos
en pro de una asistencia psiquidtrica mas cualificada y digna (tarea en la cual tanto la Asocia-
cién Espanola de Neuropsiquiatria como los T.5.M. estamos comprometidos) fue impedido por
la actitud personalista y poco conciliadora de los responsables del S. Ps. de Conjo.

Dr. Manuel GARCIA Dr. Tiburcio ANGOSTO
Miembro de la Comision de Miembro de la Comision de
Docencia del H. P. Rebulién Docencia de !a A.E.N.

* ¥ X%

INFORMES DE LA ASOCIACION ANDALUZA DE NEUROPSIQUIATRIA

El dfa 4 de febrero se celebré una nueva reunion de la Asociacion Andaluza de Neuropsiquiatria,
la tercera que se realiza tras la Asamblea constituyente (las anteriores tuvieron lugar en Almeria y
Sevilla aunque antes de la Constitucidn formal de la Asociacion —en las jornadas de Jaénde 1982—
se habian producido reuniones similares en Jaén, Malaga, Cadiz, Sevilia y Hueiva).

Participaron asociados de todas las provincias andaluzas, excepto Almeria, y por primera vez el
acto tuvo lugar en un local diferente, en la Facuitad de Medicina (todas las demés se habian realizado
en el Hospital Psiquidtrico correspondiente).

En primer lugar el profesor Castilla del Pino dicté una conferencia sobre «estructura y dindmica
de las alucinaciones». A continuacidn el profesor Valls expuso el borrador del proyecto de Reforma
de la Asistencia Psiquidtrica de Cérdoba, que fue objeto de un animado debate posterior.

En el mismo se subrayd el interés de un proyecto en el que, desde el principio, estan implicados
la Diputacién, el Ayuntamiento de la ciudad, el Dispensarioy la Facultad de Medicina, que parte de una
reflexién sobre afios de trabajo del Dispensario y que desarrolla fundamentalmente el dispositivo
extrahospitalario.

Los otros aspectos sobre os que mds se insistié fueron, porun lado la conveniencia de ampliar la
participaciéon en la elaboracién del proyecto a los profesionales de los diversos servicios
comprendidos en el mismo, y por otro el lugar del Hospital Psiquitrico Provincial en la Reforma, y las
previsibles dificultades en la transformacion del mismo.

Finalizado el debate, los asistentes a !a reunién fuimos recibidos y obsequiados por la Excma.
Diputacién Provincial Cordobesa (hemos de insistir en el agradecimiento tanto a esta Institucién
como a la Facultad de Medicina por las atenciones que nos dispensaron), y por la tarde, de nuevo en
la Facultad de Medicina, tuvo lugar la Asamblea de la Asociacion. El Presidente dio cuenta de las
gestiones de la Junta Directiva desde la anterior Asamblea, y de las relaciones y actividades
desarrolladas con la Asociacién para ia defensa de la Sanidad Publica, Coordinadora de Auxiliares
Psiquiatricos y Junta de Andalucfa. Este (ltimo apartado ocupg casi toda la discusion, informéndose
y debatiendo ampliamente el proyecto de creacion del INSTITUTO ANDALUZ DE SALUD MENTAL
(La Asociacién participa como tai en la comisidn redactora del Estatuto del futuro Instituto y el
presidente es miembro del comité de expertos). Se informé asimismo de la reunién de la Junta
Directiva de la Asociacién Espanola y de |as tareas de sus diversas comisiones. Por Gltimo se informad
de algunos cambios e incidentes ocurridos en Cédiz y Sevilla.

Se propuso, por fin, Granada como lugar de la préxima reunion, durante el mes de abril.

Huelva, 14 de febrero de 1984.

Onésimo GONZALEZ ALVAREZ
Presidente de la A.A. de Neuropsiquiatria
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lltmo. Sr. Portavoz del Grupo Socialista.
Parlamento Andaluz.

Huelva, 10 de febrero de 1984

Deseamos expresarle la consternacién que nos ha producido el conocimiento de la actitud del
Grupo Socialista del Parlamento Andaluz al oponerse e impedir la creacién de una comisién de
investigacion sobre la situacién de los centros psiquidtricos en Andalucia.

1) Con dicha actitud los socialistas andaluces se convierten objetivamente en participes de las
fuerzas e intereses que mantienen muchas de nuestras instituciones psiquidtricas en un nivel de
organizacidn y funcionamiento tipicamente manicomial, y se hurta a los representantes del pueblo el
derecho y el deber que tienen de conocerlo y corregirlo.

2) Salvo en provincias en que se han iniciado y se mantienen a duras penas timidas reformas
(Mdlaga, Huelva, Almeria, por ejemplo) en otras persiste el manicomio en su expresién mas arcaicay
brutal, con implicaciones que desbordan ampliamente el marco sanitario:

2-1) Persiste el hecho, calificado por destacados juristas como pavoroso, de la privacidn de
libertad de centenares de personas sin ninguna clase de garantfa juridica. Esta situacidn, asi
calificada antes de la promulgacién de la Constitucidn, constituye desde entonces una sistematica y
masiva conculcacion de los derechos y libertades contenidas en el titulo | de la misma. En este
mismo plano, de las implicaciones juridicas, ha sido reiteradamente denunciada la situacién de los
pacientes denominados judiciales, tanto en lo que se refiere a ia violencia y limitaciones de que son
objeto, como a la imposicidn a las instituciones y a su personal de funciones que no les son propias
(control y custodia de los mismos).

2-2) Reiteradamente ha sido denunciada la aberracién de uso de los Hospitales Psiquidtricos
como espacios de custodia de ancianos, retrasados mentales y otras formas de marginados y
desviados sociales, identificados exclusivamente por su condicion de pobres, y cuya permanencia
en los psiquidtricos carece absolutamente de justificacion médica.

2-3) También, reiteradamente, se ha venido denunciando las carencias y limitaciones en que se
desenvuelve la actividad de tales instituciones y que se refieren tanto a limitaciones materiales, de
espacio, habitat y confortabilidad; escasez, falta de profesionalizacidn y falta de dedicacién al
personal, asi como su propia estructura social, jerarquica y autoritaria, generadora de un clima de
violencia y coercidn institucional, que se descarga en dltimo término sobre los asilados y es fuente
continua de enfermedad y sufrimiento psicoldgico. Los timidos intentos reformistas senalados mds
atrés han demostrado que es posible aqui y ahora modificar esas situaciones.

3) Desde el punto de vista estrictamente sanitario, la actitud del Grupo Parlamentario Socialista
cuestiona la efectividad de la politica de Salud Mental de la Junta, al marcar el limite del INSTITUTO
ANDALUZ DE LA SALUD MENTAL (ILA.S.M.), que quedaria como un aparato tecno-burocratico, de
fachada, sin asumir la transformacién del manicomio en el que, porlo visto, se sigue sin poder entrar.

4) Desde un punto de vista politico la actitud del Grupo Parlamentario Socialista es reveladora:

4-1) Desuopcidn por la persistencia del manicomio, como necesidad de su politica econdmica.
Las consecuencias de la misma (paro, empobrecimiento de las capas populares) hacen necesaria la
persistencia de espacios de contencidn y controi del niimero creciente de marginados y desviados.
Va a persistir el manicomio porque la funcién que histéricamente ha venido cumpliendo sigue siendo
necesaria en la actual coyuntura.

4-2) Hasta hace poco tiempo habiamos criticado a las administraciones socialistas por la
escasa energia y la ambigliedad que habfan demostrado en las reformas psiquidtricas (de Malaga,
Jaén o Sevilla por ejemplo). Ahora no existe ambigliedad. Han optado claramente por la persistencia
del manicomio y se han aliado a las fuerzas que lo mantienen.

5) Deseariamos estar equivocados, y aceptariamos pliblicamente nuestro error si se constituye
la referida comisién parlamentaria para que los representantes del pueblo, con los asesoramientos
técnico-sanitarios y juridicos precisos, analicen Ia situacién de nuestros manicomios, los valores en
sus diversos aspectos (juridicos, sociales, sanitarios) y comiencen a imponer las reformas que estan
pidiendo a gritos.

6) Hace tiempo, y respondiendo a invitacién de la Consejeria de Salud, venimos colaborando en
la comision redactora de los estatutos de! LA.S.M. y en su comité de expertos. Creemos que en dicha
consejeria existe auténtica voluntad transformadora, y que el |.A.S.M. puede ser un instrumento dtil
en ese sentido. Sin embargo, la actitud de| Grupo Socialista puede dar al traste con la operatividad del
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Instituto y a nosotros nos hace replantearnos seriamente la participacién en el mismo, si
politicamente se le condena al fracaso antes de nacer.

Onésimo GONZALEZ ALVAREZ
Presidente

INFORME SOBRE LA VISITA DE LOS REPRESENTANTES DE LA ASOCIACION
ANDALUZA DE NEUROPSIQUIATRIA AL HOSPITAL PSIQUIATRICO «LOS PRADOS»
DE JAEN

E| dia tres de noviembre en representacion de la Asociacién Andaluza de Neuropsiquiatria y a
peticién de la Fundacién Publica Miguel Servet de Jaén, asistimos en el Hospital Psiquiatrico «Los
Prados» a un encuentro con los responsables de la asistencia nsiquidtrica de la fundacion y
miembros de otras asociaciones, estuvieron presentes:

D. ARTURO AZORIT CANIZARES,
Presidente de la Fundacién.
D. JUAN ANTONIO HERNANDEZ,
Gerente de la Fundacién.
D. MANUEL BELLIDO BARRANCO,
Director de los Servicios Psiquiatricos.
D. JOSE LUIS ROBLES MARTIN,
por el Colegio de Médicos. Jaén.
D. ANTONIO HIGUERAS ARANDA,
Asociacién para la Defensa de la Salud Pidblica. Jaén.
D. FERNANDO CAVALEIRO FABEIRO,
Sociedad Espafola de Psicoterapia del Nifio y del Adolescente. Madrid.
. RAFAEL NAVARRO PICHARDO,
Sociedad Andaluza de Psiquiatria. Granada.
. FERNANDO JIMENEZ GARCIA,
Sociedad Andaluza de Psiquiatria. Granada.
. ANTONIO RODRIGUEZ PEREZ,
Asociacién Andaluza de Neuropsiquiatria.
. JUAN ANTONIO FERNANDEZ SANABRIA,
Asociacion Andaluza de Neuropsiquiatria.
D. JOSE FABREGAS POVEDA,
Asociacién Espanola de Neuropsiquiatria. Barcelona.

(= = R =

)

Tomé la palabra el Presidente de la Fundacidn, que agradecid su asistencia a 10s presentesy nos
solicité «por favom que centrdramos la reunién en la exposicion y debate de los actuales planes
asistenciales de los servicios psiquiétricos. Como muestra de voluntad dialogante, aceptamos dicho
planteamiento inicial, pero sehalamos posteriormente, que nuestra visita conllevaba necesaria-
mente plantear el tema del cese del anterior Director de los Servicios Psiquidtricos, Dr. D. Enrique
Gonzdlez Duro. )

El Dr. Bellido, expuso verbalmente los logros y la situacién actual en la que se encontraba la
reforma psiquiétrica emprendida dos afos antes y que en resumen habia supuesto, la reduccion de
640 pacientes internados a 460, la creacién de 9 dispensarios sectorizados en la provincia y la
duplicacién del nimero de técnicos contratados.

PLAN ACTUAL:

- En una primera fase, hasta junio del 84, se dispondria de un servicio de admision (Unidad de
Agudos) con 50 camas en la séptima planta del Hospital General adjunto que asimismo depende de
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la Fundacidn y que tiene concierto econdmico con la S.5., actualmente se atienden unos 60
pacientes agudos como media de ocupacidn, este servicio tendria su propio equipo asistencial.

Los pacientes crénicos con perspectivas de reintegracion social, ocuparian el edificio previsto
inicialmente para la Escuela de Enfermeria. Tendria una capacidad de unas 110 camas, con un
equipo formado porun psiquiatra, dos psicélogos, una asistente social y cuidaderes psiquiétricos. En
estas instaiaciones estarfan ubicadas asimismo las ccnsultas externas, grupos, laborterapias, terapia
ocupacional, juegos, deportes, teatro, etc. Y habria posteriormente una orientacién de los pacientes
hacia talleres y hogares protegidos.

Otros 250 pacientes, seniles, oligofrénicos y defectuales continuarian en el Sanatorio de «Los
Prados» con una menor dotacidn téchnica y de personal,

Se continuaria el trabajo en los nueve dispensarios, que se agruparfan en tres subcomarcas
sanitarias generales y tres equipos extrahospitalarios propios.

A partir de junio del 84, segunda fase del plan, se dotarian estos tres centros subcomarcales con
un Hospital de dia cada uno y se crearia un equipo infantil intersectorial.

Todos los servicios expuestos quedarian coordinados entre si, a través de reuniones
interequipos coordinadas por la Direccidn.

NUESTRA OPINION:

Se perpetla a través de una infraestructura meijorada, la tradicionai divisién de pacientes en
agudos, crénicos y residuales. Que con instalaciones y equipos independientes, entendemos que
generaran nuevos cronicos y residuales institucionales, ya que de entrada estos dos Ultimos servicios
guedarian abiertos a nuevos ingresos.

Entendemos gue no se ha hecho ningtn esfuerzo en imaginacidn y dedicacion, para al menos,
acercarse al principic de la continuidad asistencial de los equipos, dado un sector geografico.

Los equipos de los dispensarios estarian desconectados practicamente, salvo las reuniones de
coordinacién, de las tareas hospitaiarias de asistencia a agudos, rehabilitacién de crénicos y
residuales.

Consideramos la tarea asignada a los dispensarios como una fuga hacia adelante en el trabajo
comunitario, sin tener en cuenta, en una primera fase, el esfuerzo atin pendiente en la rehabilitacidn
de crénicos, lo que harfa desaparecer toda una serie de reductos manicomiales que persistirian con
los actuales planes expuestos (unidades de crénicos y residuales).

Consideramos aceptable la ubicacidn de la unidad de agudos en el Hospital Provincial, pero
consideramos por las informaciones que tenemos, que la S. Social no se va a hacer cargo del pago de
las camas psiquidtricas, con lo que ya cuenta la Gerencia de la Fundacidn, y los pacientes ingresados
en ella, pueden verse sometidos por presiones ambientales y econdmicas, a técnicas compulsivas
«puesta a punto» o bien a su paso a la unidad de rehabilitacién y larga estancia.

Con respecto a la unidad de rehabilitacién y larga estancia, con unas 110 camas, nos parece bien
ia mejora de instalaciones y medios materiales, pero inadecuado que el plan no insista en su
desaparicion o al menos reduccién y por consiguiente no lo dote del personal técnico suficiente para
llevar esta tarea a cabo.

Por dltimo, hacer notar que sin la implicacién mavoritaria del personal en cualquier proyecto de
transformacidn asistencial, este no es viable. Compromiso que dudamos exista en este caso dado el
malestar generado, por las formas de recesién del contrato del anterior Director.

NUESTRA PROPUESTA:

Insistiendo en una mejor atencién de lo que son las actuales competencias d= las
Diputaciones, creemos que en una primera fase y contando ya con una sectorizacién de la poblacidn
y de los recursos, debe irse de forma prioritaria y decidida a acabar con los restos de situaciones
vergonzantes y manicomiales que persisten en cualquier dispositivo asistencial.

Consideramos indispensable el criterio de continuidad asistencial para cualquier planteamiento
de trabajo sectorizado. No pudiendo ser este principio sustituido por ningun tipo de reuniones de
coordinacion-informacién.

Las unidades oligo-geridtricas y residuales, deben estar al margen del dispositivo asistencial
psiquidtrico y s6lo ser atendidos por este a nivel consultante. Si no fuera esto posible, deben estar
cerradas a nuevos ingresos procedentes de los servicios psiquidtricos o del exterior.
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-Los dispensarios, una vez dada cobertura a la externalizacion de crénicos, deben ir de forma
progresiva, implicindose en tareas mds complejas de orden comunitario.

Con respecta a la unidad de agudos en los hopitales generales, nos remitimos a lo anteriormente
dicho, sélo ahadir que una 7.2 planta, por la altura y el aislamiento que implica, obviamente no es el
lugar mas idéneo para un Servicio Psiquidtrico, cuandc ademads las zonas bajas se encuentran
rodeadas de amplics y agradables jardines.

CASO GONZALEZ DURO:

Lo primero que sefalamos es !a diferencia que para nosotros existe entre un cese por
desconfianza polftica y un cese por descalificacién profesional. Se nos informd, que la causa ultima
del cese fue la pérdida de la confianza politica, pero ello hubiera exigido un acuerdo amistoso por
ambas partes y al no darse se opté por la descalificacidn técnica. Pedimos los informes de los peritos
de reconocido prestigio a los que se hacia alusidn en la carta de despido y se nos respondid que eran
de carécter confidencial.

Consideramos inadecuado el procedimiento por el que se ha llegado al cese del Dr. Enrique
Gonzdlez Duro. Y las circunstancias de su cese, entendemos, que han dade lugar a que la Fundacidn
sea la responsable de los Servicios, necesite dotarse de un nuevo plan asistencial que justifique el
cambio en las personas, perc a nuestro juicio, esto no es el mejor mecanismo para la elaboracidn de
nuevos planes asistenciales.

Reconocemos e} esfuerzo que la Excma. Diputacidn Provincial de Jaén, esté haciendo desde
hace tres afos por la reforma de la asistencia psiquidtrica, creemos que esa voluntad persiste en la
actualidad, pero dudamos que el actual plan recoja adecuadamente este esfuerzo.

RESEAU INTERNATIONAL D’ALTERNATIVE A LA PSICHIATRIE
RECOMENDACIONES A LOS RESPONSABLES DE LA POLITICA PARA LA SALUD MENTAL

Los paises de |la CEE presentan diferencias muy importantes enlo que concierne a la politica, ala
practica y la legislacion en el campo de la salud mentai.

A pesar de los incontestables progresos y experiencias realizados en estos ultimos afios,
dominan todavia los aspectos arcaicos y segregadores de la asistencia psiquidtrica.

Es necesario subrayar que en Europa cerca de un milldn de personas se recuperan en
Instituciones Psiquidtricas.

La mayor parte de los paises de la Comunidad Europea disponen atin de legislaciones
especificas de internamiento.

En tales legislaciones los estatutos de excepcion ponen en juego reglas de policia y fuertes
riesgos de arbitrariedad.

En particular este tipo de leyes prevé estructuras especializadas que en su mayor parte se
comparan a los campos de concentracion y gue como fuere, y a pesar de los progresos de la
psiquiatria, presentan normalmente aspectos totalitarios, desacializadores, despersonalizadores y
degradantes Se puede constatar que en cierto nimero de paises, los hospitales psiquidtricos
arcaicos vy totalitarios se transforman de diversas maneras.

A través de numerosas experiencias se ha demostrado no obstante, claramente, que ciertamente
no es suficiente reducir el nimero de camas de los hospitales para realizar una efectiva superacion
de la psiquiatria.

Es igualmente importante constatar que habitualmente este proceso de modernizacién no
elimina en nada el hecho de que el circuito psiquidtrico contintda centralizado en el hospital
psiquiatrico.

Igualmente es verdad, que con frecuencia estos procesos de cambio deben ser evaluados, en la
medida en que sabemos convertirnos fuertemente en criticos de la Iégica manicomial.

Esperamos que el Parlamento Europeo invite a los paises miembros a promover una politica de
salud mental, que camine hacia la superacion de tales estructuras, en favor de respuestas
estructurales, v las organize en el sentido de una reinsercién social de las personas.
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Es igualmente importante subrayar que los mismos conceptos de enfermedad y tratamiento en lo
que concierne a la mayor parte de comportamientos sociales, incluidos en el campo psiquiatrico, no
encuentran consenso en el interior de la misma profesidn psiquidtrica y encubren una falta de rigor
semdntico, nosoldgico y epistemoldgico.

Se puede discutir la necesidad en ciertos casos de limitar las acciones de un individuo por un
conjunto de razones de orden social, pero es de desechar siempre una relacién de ecuacién entre
constriccion (social, fisica, quimica) y tratamiento médico, siendo la una y la otra contradictorias
entre ellas.

La politica y la legislacién estén frecuentemente en contradiccidn con el respeto de los derechos
del hombre y del cuidadano, en la medida en que excluyen del derecho comdn a las personas
acusadas.

Ademds, en la actual coyuntura de crisis econémica la pobreza y la pauperizacion marginan
nuevas categorias de poblacién y favorecen intervenciones asistenciales y/o psiquidtricas, que
acentdan las situaciones de exclusién y de dependencia.

Es importante que las instituciones comunitarias y los responsables nacionales de la politica de
salud mental intervengan trabajando en la armonizacion de principios de base a respetar:

a) sobre la legislacion en el caso de la salud mental.
b) sobre organizacién de los Servicios de Salud Mental:
Consecuentemente se solicita al Parlamento Europeo que:

— Tome en consideracion y haga adoptar las recomendaciones siguientes a los responsables
nacionales de la politica de la salud mental.

— Nombre en su interior una comisién encargada de promover estas recomendaciones y que
continde su desarrollo.

A) Sobre la organizacion de los servicios para la salud mental.

Existen actualmente modalidades heterogéneas fuertemente contradictorias de organizacién en
los servicios para la tutela de |a salud mental en los diversos paises.

Parece oportuno, corregir las mds importantes disfunciones y los aspectos superados de la
actual conciencia civil, trabajar en el mejoramiento y homogeinizacidn de los servicios basdndose en
los siguientes principios:

1. Superacion efectiva de las estructuras manicomiales y en general de las instituciones de
recuperacion donde se concentran las personas con dificultad.

2. Superacién de las instituciones manicomiales no debe en algin modo significar la
superacion borocrética-administrativa en relacién a las personas que aun se encuentran
internadas y el consiguiente abandono de las personas en dificultad (actitud a analizar del
abandono registrado hasta ahora dentro de estas instituciones), sino que significa encontrary
realizar con pleno sentido de responsabilidad y solidaridad las respuestas humanas
adecuadas a las necesidades de las personas en dificultad.

3. Para tales fines se necesita promover:

a) Soluciones habituales que promueven la autonomia individual y de pequeho grupo y la
integracion en el ambiente social circundante.

b) La formacidn cultural profesional y la integracién en el mundo del trabajo, a través del
desarrollo y el sostén de la potencialidad y capacidad de la persona en un contexto no
marginante y capaz de valorizar el aporte especifico de la persona en dificultad.

c) Unatoma de responsabilidad polivalente de las necesidades de |as personas en dificultad
con el fin de superar las formas fragmentadas y demasiado especializadas de la practicay
de los servicios.

d) El sostén econémico, basado en el principio del «minimo vitai» para todos, que lleve a la
superacién del sistema de los subsidios donados generosamente a categorias singulares
de enfermedades como tales.
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e) Elsosténsocial através de la integracion en actividades que se dirijan a toda la comunidad
v no reservadas exclusivamente a categorias de asistencia, de modo que facilite el
contacto y los intercambios entre personas con diversas problemadticas.

f) La promocidn de asociaciones e iniciativas de lucha contra los fenémenos de margina-
cién social y para el desarrollo de formas de vida sociales basadas en la solidaridad, la
ayuda mutua, la gestién comunitaria de los problemas y de los conflictos.

El sostén psicoldgico especifico y sanatorio a través del desarrollo de los servicios
territoriales caracterizados por: una toma de responsabilidad polivalente es decir, directa
(a través de la capacidad profesional especifica) e indirecta (a través de la activacion de los
recursos terapéuticos y solidarios presentes en la comunidad).

g

h

La disponibilidad de intervenir no sélo en forma ambulatorial sino también a domicilio,
sobre puestos de trabajo, en las escuelas y en la comunidad.

i) La unidn e integracion entre el trabajo para una salud mental y los otros aspectos del
trabajo socio-sanitario de base.

j) Medidas de prevencidn y reabilitacion en el campo de la salud mental a través de:

— Empefio contra los fenémenos desintegradores de la vida social.

— Promocién de iniciativas que faciliten el encuentro, los intercambios, y las buenas
relaciones en la comunidad.

_ Valoracién de los recursos de las culturas locales.

— Participacién de los utenti (usuarios) y formas de control democrdtico en la
programacion y gestién de los Servicios para la salud mental.

B) Sobre la legislacion:

1=

Es necesario superar los aspectos represivos y segrega dores referidos de forma particular a
los sujetos portadores de trastornos mentales y de formas de malestar psiquico, aunque
puedan comportar aspectos que algunos consideran asociables a cuestiones de peli-
grosidad social.

Cada delito, aunque cometido bajo el impulsc de un trastorno mental debe incluirse, en
general, en el derecho comin y en el principio de responsabilidad civil y penal.

Es necesario asegurar y hacer respetar los derechos civiles de los pacientes que se
encuentran en dificultad de hacerse valer.
Debe ser garantizado, el derecho de los pacientes, una cura y asistencia adecuada.

La homogeinizacién de los textos legislativos y de los reglamentos referidos a la salud
mental debe comportar la supresién de las leyes que se asocien a peligrosidad,
irresponsabilidad penal, y alienacién mental; comportando respuestas de orden publico a
problemas psiquidtricos.

Es prioritario favorecer en lo que concierne a la practica de los servicios psiquidtricos y
socio-sanitarios las relaciones de solidaridad, la blisqueda de la aprobacién de los usuarios
{utenti), asegurar las condiciones de informacién sobre los métodos de cura, sobre los
derechos y la buena cualidad de las relaciones humanas.

La obligacién de tratamiento debe ser considerada siempre como una medida excepcional
y una norma a evitar.

La obligacién de tratamiento no debe nunca restringir los derechos civiles de los pacientes
y, particularmente, debe ser, en estos casos, salvaguardada la posibilidad del paciente de
comunicarse con quien desee y de utilizar el consejo por parte de abogados, médicos y
otros expertos de su eleccion.

La libertad de movimientos de los pacientes debe ser reducida lo menos posible.
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7. La obligacién de tratamiento no debe sustituirse por ayudas o intervenciones que los
diferentes servicios competentes deben a las personas que por razones fisicas o psiquicas
no pueden proveerse de sus necesidades.

8. La obligacién de tratamiento puede determinarse sélo después que se han activado e
intentado todas las otras posibilidades. Deben llevarse a cabo todos los esfuerzos posibles,
de cara a que el tratamiento tenga una duracién lo mds breve posible. La obligacion de
tratamiento termina automaticamente en el momento en el cual se alcanza el consen-
timiento del paciente, consentimiento que debe ser buscado durante toda la duracién del
tratamiento mismo, y obviamente, sobre todo antes de que sea decidido.

La obligacion de tratamiento debe ser decidida por los magistrados y/o por una autoridad
electiva local.
Se deben prever precisas garantias juridicas durante toda la duracién del tratamiento.

9. La obligacion de tratamiento debe ser decidida, exclusivamente referida a los criterios de
salud de la persona, los demds criterios de referencia (*) deben ser excluidos.

10. Es necesario crear las condiciones para hacer que la cura obligatoria no sea llevada més a

cabo en hospitales psiquidtricos, ni en ninguna otra estructura que esté reservada
solamente a ésto.
Esto estaria en contradiccidn con la posible utilizacién de otros recursos de asistencia (el
domicilio, apartamentos comunitarios, centros de crisis, centros de salud mental, etc...) que
se han revelado mds eficaces en el plano técnico, mas humanos Yy no mas costosos cuando
se realizan a través de la reconversién de los recursos destinados a instituciones de
internamiento.

11. Las disposiciones relacionadas con la obligacién de tratamiento deben sustituir inte-
gralmente los dispositivos urgentes referidos a las medidas de internamiento y coaccién en

instituciones especializadas.

12. Es necesario tender a eliminar las especulaciones con fines lucrativos ligados a la difusidn
no controlada y no cualificada de servicios y prestaciones privadas.

13. Deberdn ser actualizadas, con el fin de garantizar la ejecucion de los principios enunciados,
nuevas y rigurosas modalidades de evaluacidn y de control de las instituciones, de los
servicios de las practicas publicas y privadas.

* Kk K

El Reseau Internacional de Alternativas a la Psiquiatria promueve del 2 al 7 de mayo de 1984, un
Convenio Internacional sobre el tema de las estrategias de accién contra el internamiento
psiquidtrico, internamiento de los ancianos, de los incapacitados, de menores.

Casi un millén de personas contindan siendo encerradas en los hospitales e instituciones
psiquidtricos en solo la Europa Occidental.

Las instituciones totales contintan siendo elementos dominantes en el cuadro de la politica
sanitaria en psiquiatrfa.

La unién entre locura y peligrosidad social esta lejos de poder ser quebrada por servicios,
intervenciones, acciones que permitan superarla como realidad posible, conceptual e institucional.

La activacion de recursos locales, de intervenciones solidarias entre la poblacién, el
desenvolvimiento de servicios democriticamente administrados y enunciados, la proliferacién de
estructuras intermedias, contrastan aquella realidad, pero estdn muy lejos de inducir a su radical
superacion.

Por otra parte nuevos procedimientos, instrumentos alternativos, estructuras intermedias se
presentan frecuentemente no sin las nuevas y antiguas ambigliedades.

En algunas situaciones, los procesos de desinternamiento han correspondido a malentendidas
liberalizaciones no mantenidas por un coherente proceso de sostén en la vida de las personas
rechazadas, por otra parte el desinternamiento, ha sido m4s el fruto de una tentativa de reduccién del

(*) Peligrosidad y orden pdblico.
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coste, que de la superacién de instituciones violentas y anacronistas. Esto puede ser mds verdad en
la actual crisis del Welfare en los variados paises occidentales.

Entre tanto en estos afos son verificados hechos importantisimos. Casi todos los paises de la
Europa Occidental son animados a modificar la legislacion psiquidtrica, y en Italia una ley especifica
ha revuelto los términos tradicionales de la cuestion.

Movimientos importantes de técnicos han atravesado el campo con relevantes contribuciones
innovadoras y fuertemente criticas.

Grandes y pequefios grupos sociales y ademds organizaciones de partidos y sindicatos se han
hecho cargo vivamente de estas cuestiones, llegando a comprender por un lado los contenidos
radicalmente innovadores: en la disciplina, en el saber, en los aparatos institucionales especificos; y
por otro a recoger los contenidos profundos de transformacién que ciertas contribuciones han
propuesto al interior del campo del vivir social. =

Entre quienes han luchado por un cambio profundo en la politica social, referido a la psiquiatria, a
la medicina, a la asistencia social y a su area limitrofe; algunos han operado en el interior de las
instituciones publicas y estatales por incitar una critica radical y una democratizacién auténtica y
profunda; otros en el interior de éstas han activado iniciativas, movimientos, agrupaciones,
organizaciones capaces de construir culturas antagonistas o rigurosamente criticas o fuertemente
diferenciadas del orden institucional prevaleciente.

Adn en el mejor de los casos, para los primeros subsiste continuamente, por tal motivo, elriesgo
de involucraciones funcionariales; para los segundos el riesgo de una actividad que no modifique en
modo significativo el estado de las instituciones, pero que complementara a las instituciones
inmodificadas del estado.

Se trata de riesgos que van a ser mejor analizados y articulados.

Asi es posible que un estrecho debate entre los unos y los otros permita una mejor valoracion en
una estrategia comdn y reciprocas contribuciones.

El Reseau Internacional de Alternativas a la Psiquiatria sostiene sin embargo, que el cuadro de
una sociedad compleja prevea que actores y autores de la transformacién, sean ya no solo pedazos
de grupos o movimientos, sino organismos representativos y democraticos oportunamente
solicitados y motivados por procesos de mutacién.

Asume en tal caso, principal importancia la activacidn de organismos institucionales; y el Reseau
sostiene que el Parlamento Europeo sea sede idénea para la apertura de una iniciativa de direccion
de cara a los gobiernos europeos.

En la fase de preparacién del Convenio de Roma ha sido propuesto un texto de «Re-
comendaciones al Parlamento Europeo» referido a la politica en el campo de la salud mental. Este
texto para el que esta prohibida la recogida de firmas por parte de organizaciones, grupos, individuos,
serd presentado oficialmente en el curso de un encuentro en Strasburgo previsto para febrero 1984y
tendré resonancia con ocasién del Convenio de Roma.

De por si, la resonancia del Convenio representa un elemento apto para contribuir a la eficacia de
la accién innovadora.

Es decir, serd mds importante la mds extensa y articulada de las participaciones.

Los andlisis de la relacién entre movimientos e instituciones deberd ser central en el Convenio,
asi como la indagacién sobre informacién, en cada especffica situacién, entre activacién de los
recursos de la poblacién, estructuras y servicios intermedios e instituciones totales.

Ademas, deberd ser investigada en la sede del Convenio la relacién entre critica del estado de las
instituciones publicas, modificacién de las mismas y critica a los procesos de privatizacion.

Deberd ser indagada, la relacién entre la lucha por los derechos civiles y por la tutela de las
libertades individuales y en suma una lucha por la modificacion del orden social.

Debers ser estudiado, el significado de la critica a las formas de control en el Welfare State en
relacion a la crisis del Welfare mismo, y al riesgo de que la critica justa a las formas de control no se
traduzca en una contribucién inadvertida a la demolicidn «tout-court» de secciones del sistema del
Welfare.

Deberén sugerirse acciones coherentes con una politica social posible y progresista en las
dificiles condiciones de crisis econémica.

Debers acordarse el maximo interés a las formas autoorganizadas de derecho, analizéndose, no
obstante, eventuales limites y problemas intrinsecos.
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Para tales cuestiones de caracter general se proponen los trabajos de una serie de comisiones,
las cuales operan en €l dmbito del Convenio. En la pagina siguiente estan catalogados los titulos
provisionales, mientras los titulos definitivos y esquemas de trabajo relativos, seran objeto de
sucesivas comunicaciones.

El Reseau Iniernacional (*) de Alternativas a la Psiquiatria, propone que el Parlamento Europeo se
haga cargo de una iniciativa sobre el tema de la legislacién y de la politica de intervencicn en el
campo de la salud mental.

El citado documento, es una propuesta técnica para exigir a los parlamentarios iniciar un debhate
que pueda concluirse con una toma de posiciones del Parlamento Europeo bajo la forma de
«recomendaciones a los responsables de la politica para la salud mental».

Este documento, interviene sobre aspectos técnicos y juridicos de cuestiones de politica en el
campo de la tutela de la salud mental, e intenta, sustancialmente, contribuir a las realizaciones de los
siguientes principios:

1. Potenciar las estructuras de curacidn, superando las anteriormente elaboradas sobre el
principio de custodia en psiquiatria.

2. Potenciar la politica de intervencion reabilitadora y reintegradora en contra de la politica de
exclusidn, marginacion e internamiento.

3. Sostener la politica de intervencién en contra del abandono de los enfermos sin caer en la
Iégica de violencia —custodia— segregacion.

4, Subrayarfuertemente la exigencia de una forma de respeto de los derechos de las personas a
curar, asi como el derecho a su contractualidad social. Articular formas de garantia para los
pacientes.

5. Tenderuna homogeneizacién de lalegislaciony de la politica social en el sector, en el nivel de
los textos legistativos mds modernos y avanzados.

El Reseau Internacional se estd constituyendo como un comité promotor para esta iniciativa,
para el que pedimos una participacidn activa.

En el mes de febrero estd prevista en Strasburgo, coincidiendo con una cesion del Parlamento
Europeo, una conferencia de prensa para la presentacion publica de dicha iniciativa, con la
participacion de los parlamentarios, técnicos, asociaciones e intelectuales que la promueven.

La gran campana informativa y de sensibilizacién europea gue se conecta a esta iniciativa
encontrard su momento culminante en el Encuentro Internacional de Roma del 2 al 7 de mayo de
1984, en el cual estd previsto la gran participacion de asociaciones, familias, técnicos,
investigadores y trabajadores de los servicios y de la cultura, administradores y hombres politicos de
todos los pafses. '

Les pedimos que nos comuniquen y envien sus observaciones e indicaciones para el buen éxito
de la iniciativa y/o indicaciones criticas y/o su adhesién al citado documento mediante la restitucion
de la hoja adjunta.

(*) ElReseaulnternacional es un organismo europeo que une, asociaciones, grupos, equipos, trabajadores, etc., gue tienen en comun laveluntad
de trabajar por la superacién de las pricticas de segregacidn y exclusién en los hospitales psiquidtricos y en los institutos de internamiento para
ancianos, niflos, incapacitados, personas en dificultad, etcétera.

Existen desde 1974. No es una asociacién, sino una instancia de coordinacién a través de la cual grupos, asociaciones, técnicos, familias,
utenti (= uguarios, personas que hacen uso voluntariamente de un servicio piblice, en nuestro caso de un servicio de salud mental), pueden articular
iniciativas.
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A la Secretaria Europea
del Reseau Internacional
Lirezione Servicio di Salute Mentale

Trieste

Via S. Cilino, n. 16

Participo en la iniciativa y subscribo al documento

«Recomendaciones al Parlamento Europeon.

Eventuales sugerencias, observaciones, propuestas:

Nombre:

Apellidos:

Direccion:

Profesion:

Utilizar el dorso de la hoja para eventuales adhesiones de terceros.

ENCUENTRO INTERNACIONAL. ROMA, 1 AL 6 DE MAYO

TITULOS DE LAS COMISIONES

Para cada una de éstas estdn previstos dos dias completos de estructura seminarial.

1.
2;

10.
11,

12;
13.

Legislaciones nacionales y derechos de los utenti.

Prictica psiquidtrica, manicomios judiciales, secciones especiales de las carceles,
invalidacién, inhabilitacion, prohibicién.

La toxicodependencia. Estructura e intervenciones.
Servicios sanitarios de base, hospitales generales y psiquiatria.

Cambio, superacién y supresién de los hospitales psiquidtaricos. Estructuras intermedias y
alternativas a las instituciones totales.

Roles profesionales, renovadas en relacién a nuevos objetivos, nuevos valores, nuevas
organizaciones.

Experiencias de trabajo con incapacitacién.

Técnicas psicoldgicas, psiquidtricas, psicofarmacoldgicas etc... y control social.
Politica social para menores.

Luchas en la asistencia, luchas contra la pobreza, en la politica de salud mental.

Crisis del Welfare State, inflacién sanitaria, reconversién de los recursos, privatizacién de
los servicios.

Grupos de base, organizacién de los pacientes, experiencias de cooperacion.

H4ébitat, lucha por el ambiente, salud mental.
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SECCION DE PSICOANALISIS DE LA A.E.N.

CIRCULAR N.° 2 - A todos los miembros de la A.E.N.
Marzo de 1984

En la Asamblea General de la A.E.N. en Oviedo, noviembre de 1983, fue aprobada la
creacion de la Seccion de Psicoandlisis a propuesta de 50 socios, siguiendo los procedimientos
formales establecidos por los Estatutos de la A.E.N.

El objetivo de esta Seccidn es permitir la creacidn de un espacio de encuentro e interlo-
cucion entre los miembros de la A.E.N. —cualquiera sea su tendencia tedrica o su pertenencia a
grupos o instituciones— que compartan el interés por el Psicoandlisis. Por otro lado se espera a
que este espacio de confrontacién de ideas contribuya a una mayor presencia del Psicoanélisis
en el marco de las instituciones publicas.

Tal como fue convocada en su momento por la Secretaria de la A.E.N., el 25 de febrero
dltimo se realizé una reunidén, que contd con la presencia del Secretario General de la A.LE.N. y
de dieciocho miembros de la Seccidén Psicoanalisis, en la cual se procedid a la eleccidn de
Presidente y Secretario de la Seccién, en cumplimiento con lo que indican los Estatutos de la
A.E.N. Fueron designados Félix Blanco Caravaca como Presidente y Guillermo Bosovsky Favre
como Secretario. El primero se encontraba ausente de la reunién y aun no ha podido definir su
aceptacion o no del nombramiento. Por otra parte el Secretario electo propuso que estas
designaciones se sometan a ratificacion en Asamblea de todos los miembros de la Seccidn (que
tendra efegto en junio, en Barcelona, en el contexto de las Jornadas de la A.E.N.), a fin de
posibilitar una amplia participacién en la decision.

Para ser miembro de la Seccion de Psicoanélisis de la A.E.N. es necesario, obviamente, ser
socio de la A.E.N., y ademds cumplir con el acto de rellenar y enviar la ficha que adjuntamos.
Incluso los miembros fundadores de la Seccion deberian hacerlo a fin de que podamos
confeccionar un fichero y un listado general de miembros.

Partimos del principio de que la Seccién se ird constituyendo, desarrollard un espacio de
encuentro y participacion, e ira plasmando su forma organizativa, en funcidn de la realizacion de
actividades concretas y de la puesta en funcionamiento de diferentes programas de trabajo.

El periocdo actual podria ser caracterizado como «de rodaje», ya que la Seccién aln no se
encuentra definida en cuanto al nimero de miembros que la constituyen y atin no se ha puesto
en marcha todo el espectro de tareas que han de caracterizar a su pleno funcionamiento. La
intencién, para esta etapa inicial, es la organizacién de algunas actividades que abran la
existencia de primeros espacios de encuentro y la creacion del «climan que permita la
elaboracidon de proyectos acordes con nuestra realidad. También es objetivo de este periodo la
confeccién de un fichero de miembros y el establecimiento de contactos entre los mismos,
prolegémenos necesarios para la articulacion de formas reales de participacion.

La primera actividad que la Seccién de Psicoandlisis pone en marcha es un programa de
reuniones de ateneo, que tendran lugar en una de las salas del Ateneo de Madrid, con una
periodicidad quincenal. En estas reuniones irdn tomando la palabra distintos miembros de la
seccion y eventualmente algunos invitados especiales.

En el momento en que debe cerrarse esta nota (mediados de marzo) estamos confirmando
los nombres de los participantes y los titulos de sus Ponencias, razén por la cual no podemos
alin dar a conocer el programa en sus detalles definitivos, pero podemos anticipar que las
primeras fechas serdn los viernes 13 de abril, 27 de abril, 11 de mayo y 25 de mayo, todas a las
20,15 horas. Posiblemente las siguientes reuniones se hardn el 15 de junio, 29 de junioy 13 de
julio, fecha en que se interrumpirdn hasta septiembre. (Aclaramos aqui que en la primera de
estas reuniones consultaremos a los asistentes acerca de si es 0 no conveniente que las fechas
siguientes sigan siendo en dias viernes, de lo cual podria resultar un cambio de dia, el cual seria
comunicado oportunarnente).

Por otra parte esta en consideracidn la organizacidn de un encuentro especial de la Seccién
en una ciudad andaluza como Sevilla, por ejemplo, en el mes de noviembre de este afo. También
es posible que se realice una mesa redonda en Madrid, quiza a fines de junio.

Estas posibilidades estdn siendo consideradas ahora y se irdn definiendo més en unos pocos
dfas (fines de marzo).
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También sera parte de las actividades de la Seccién de Psicoandlisis de este periodo inicial
la elaboracién de un proyecto de actividad de Biblioteca, en vinculacidn con Bibliotecas Pdblicas.
Otros programas de actividades serdn dados a conocer en préximas comunicaciones, a medida
que vayan pudiendo ser definidos.

Esperamos de todos recibir ideas, sugerencias, propuestas de actividades, ofrecimientos de
colaboracién, demandas de participacion.

Guillermo Bosovsky Favre
Secretario de la Seccidén
de Psicoanadlisis de la A.E.N.

INFORME SOBRE EL MOVIMIENTO DE AUXILIARES PSIQUIATRICOS, A
LA COMISION MINISTERIAL PARA LA REFORMA PSIQUIATRICA

«... aquéllos que antiguamente se les llamaba “loqueros”, han tenido que
cambiar de nombre al igual que el manicomio, por las asociaciones
siniestras que estos nombres trafan a la memoria, asi el manicomio se
llama Hospital Psiquidtrico y los loqueros Auxiliares Psiquidtricos, pero su
funcién contintda siendo, a pesar de ellos la misma.»

de la memoria de la Escuela de Auxiliares
Psiquiatricos de Barcelona

Fue en el afo 1976 y alrededor del | Congreso Nacional de Enfermeria Psiquidtrica,
celebrado en el Sanatorio Psiquidtrico de Conjo, cuando se llevé a cabo el primer contacto entre
el personal auxiliar de gran parte de los hospitales psiquidtricos de Espafia; no causé por ello
sorpresa la heterogeneidad de los trabajadores que alli se dieron cita: Cuidadores sanitarios,
mozos, vigilantes, auxiliares, monitores, etc., todos ellos, salvo quizé los ATS, sin una identidad
profesional precisa pero que desempefiaban similares funciones en un ya anacrdnico y contes-
tado sistema benéfico/asistencial.

Las resoluciones en este primer encuentro fueron pricticamente undnimes: 1. iniciar el
proceso hacia la cualificacién profesional y homogeneizacién del colectivo de trabajadores de la
Enfermeria Psiquidtrica, 2. identificacién con las demandas que dé una asistencia alternativa en
el terreno de la Salud Mental, desarrollaban otros profesionales de la Psiquiatria, técnicamente
cualificados, y 3. necesidad de establecer contactos periédicos para definir una alternativa tanto
de contenido como organizativa, para lo que comenzaba a perfilarse como un movimiento del
personal de base de los hospitales psiquidtricos.

En busca de una unificacién y de un reconocimiento publico se constituyd ese mismo afo, la
Coordinadora de Auxiliares Psiquiatricos, en un intento de aglutinar a las mds de 14.000
personas que en la actualidad ocupan este puesto de trabajo en las instituciones psiquiatricas
del Estado espanol.

Hasta la fecha y promovidos por la coordinadora de auxiliares han sido celebrados seis
congresos, todos ellos con amplia participacién numérica y geogréfica —Clinica Mental de Sta.
Coloma de Gramanet, 1977. Hospital Psiquidtrico de Albacete, 1978. Hospital Psiquidtrico de
Granada, 1979. Centro Asistencial Reina Sofia de Logrofio, 1981. Hospital Psiquidtrico de
Betera, 1983— en los que con el objetivo de abordar responsable y coherente la realidad
asistencial de nuestro pais, se profundizé en la situacion real de Auxiliar Psiquidtrico y en su
profesionalizacién: Estudios, titulacidn académica, contenido y orientacion de los programas,
funciones, etc. Y, asimismo, han sido organizadas dos jornadas monograficas de dmbito nacional
—Palamés, 1981; Almeria, 1983— con orientaciones bdsicamente formativas entorno a las
actividades especificas del Auxiliar Psiguidtrico.
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Realizando una forzada sintesis de las aportaciones mds relevantes habidas a lo largo de
estos encuentros debemos senalar el Congreso de Albacete, en el que se presentaron los
resultados de un cuestionario que fue cumplimentado por 23 hospitales psiquistricos de Espana
y que se estimaban como el 29 % de las camas existentes en ese momento. Segun los datos
obtenidos a partir del citado cuestionario se supo, que los auxiliares psiquidtricos constituyen
casi la mitad del personal existente en los hospitales psiquidtricos y el 68 % del personal
asistencial, cifras que contrastaban con el nivel de formacidn exigido, pues mientras en el 60 %
de los centros el requisito minimo de partida eran los estudios primarios, sélo el 13 % de
Centros requerian al menos el Bachillerato Elemental. El hecho de que sobre este Colectivo
gravite el mayor peso de la asistencia, y no tanto por su ndmero, sino por su mayor proximidad a
la vida cotidiana del enfermo, obviamente marca el tope de las posibilidades de la asistencia
psiquidtrica en Espana. Un dato interesante fue el poder constatar que la edad del 52,17 % del
personal auxiliar era de 30 o menos afios, consecuentemente quizd; con la creacidn en los afhos
60 de un alto numero de Hospitales. La observacion mas extensa se realizd en torno a las tareas
y funciones de este heterogéneo, por sus multiples denominaciones, grupo de trabajadores,
actividades en torno a las que pudo establecerse una clasificacién comun, que se ajustaba a las
propias de los cuidados de enfermeria, pero mds decantadas como actividades de manteni-
miento rutinario, que por su orientacidn terapéutica.

Lo realmente importante, fue la posibilidad de disponer, como herramienta imprescindible de
un caudal de informacién sobre el papel del auxiliar psiquiatrico en los Manicomios y sobre sus
aspiraciones.

Todo ello hizo posible, un afo después, debatir y perfilar en el Congreso de Granada:

— Un Estatuto del Auxiliar Psiquidtrico, en el que con un aire reivindicativo se reclamaban:
una denominacién comun, ya propuesta por el P.A.N.A.P. en el aflo 1967, v soslayada 10
afos después por la Legislacién Laboral del sector; y el papel terapéutico de las
funciones del Auxiliar Psiquiatrico, asi como su reconocimiento explicito como profe-
sional de la Asistencia Psiquiatrica.

— Un programa docente que hiciera posible su intervencion cualificada en la observacion
de la conducta del enfermo, y en su relacién con éste, con la familia y con la comunidad.
Se propuso entonces, un programa que contenia disciplinas de enfermeria, psicologia,
pedagogia y sociologia, en el marco de la formacién profesional de 2.° grado, e
inspiradas en principios dictados por la O.M.S.

Ya ha tomado cuerpo, en este Congreso, lo que es la reivindicacion sustancial de este
movimiento: la Escuela de Auxiliares Psiquidtricos, escuelas que deben nacer con un doble
propodsito, formar a los nuevos profesionales y organizar actividades de reciclaje para los
profesionales que actualmente trabajan como Auxiliares Psiquiatricos; como precedente de esta
iniciativa, solo cabe citar «l'escola de treballadors psiquiatrics» creada oficialmente en Cataluha
en el ano 1934.

Tras la elaboracidn de estos proyectos, y al mismo que se han ido promoviendo campaias
de informacién y sensibilizacion entre los propios auxiliares, ya se estd en condiciones de
comenzar toda una serie de contactos a nivel institucional, donde hacer llegar las inspiraciones
de cambio de un colectivo, aquejado hasta ese momento de una grave crisis de identidad.

Se suceden, a lo largo de los anos 79 y 80, miiltiples reuniones de trabajo, conjuntamente
con la. Subdireccion General de Ordenacidon Funcional, y el Departamento de Asistencia
Psiquidtrico del Ministerio de Sanidad y con el Servicio de Formacién Profesional del Ministerio
de Educacidn y Ciencia, reuniones gque culminaron con la aceptacion del perfil profesional
propuesto y con un dictamen favorable a la implantacién con caracter experimental de un Plan
de estudios especializado, a nivel de Formacion Profesional.

Aun siendo importante el camino recorrido, y aun habiendo quedado patente la necesidad de
una formacion que eleve el nivel de unos auxiliares psiquidtricos que no desean que su papel sea
el de vigilar y custodiar, las realizaciones concretas en estos ultimos anos han sido escasas; los
proyectos de reforma iniciados en muchas provincias, dispersos y desiguales, no tienen en
cuenta al personal de base de los Hospitales Psiquidtricos, posiblemente porque a nivel del
Estado continda ausente un organismo que aglutine los recursos en cuanto a planificacién vy
gestion de la asistencia se refiere.
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Los resultados de esta dispersién asistencial se reflejan también en los auxiliares psiquia-
tricos, cuando tratamos los problemas que en cada localidad se presentan. Tan sélo en Catalufa
y en el marco del «Plan de Asistencia Psiguidtrica para la provincia de Barcelonan ha sido creada
la Escuela de Técnicos especialistas en Asistencia Psiquidtrica, con el objeto de hacer viable una
intervencion cualificada del personal méds numeroso y que realiza sus funciones con una mayor
proximidad a la vida cotidiana del enfermo; al mismo tiempo en Qviedo ha sido solicitada la
autorizacion para la implantacidn de este tipo de escuela, y en Valencia, todavia se encuentra en
una fase preparatoria, pero en numerosos puntos de Espafa, la formacidn del personal auxiliar
continda siendo una reivindicacién que !lama a la puerta de la reforma psiquiatrica.

Por ello es ahora el momento de reclamar, una vez mds, una voluntad politica consciente y
solidaria, consciente de que en la actitud y en el nivel de preparacién de los auxiliares
psiquidtricos se encuentra el techo de las posibilidades de cambio en este pais de la asistencia
psiquidtrica, y solidaria con las aspiraciones de un movimiento que se ha hecho eco del malestar
y la angustia de aquelios que han conformado las necesidades «sociales y médicas» de marginar
a los enfermos y de acallar el sufrimiento psiquico con la represion fisica o farmacoldgica.

Creada la Comisién Ministerial para la Reforma Psiquidtrica, y en consecuencia de todo lo
expuesto, se le propone por la Coordinadora de Auxiliares Psiquidtricos, como objetivos
prioritarios:

1. La definicién juridico-profesional de este colectivo tanto en el dambito de la regulacion
funcional como en el de la ordenacion académica.

2. La instalacién de los medios necesarios que posibiliten la coordinacidn y la promocidn
de la formacion profesional del auxiliar psiquiatrico en el Estado espanol.

3. Hacer posible la participacién, en el proceso de reforma de la asistencia psiquiatrica, del
colectivo de auxiliares psiquidtricos.

Consideramos que el modelo de asistencia psiquidtrica va ligado estrechamente a la
cualificacién de los profesionales que trabajan en la Salud Mental. La ruptura con los viejos
esquemas del auxiliar psiquiatrico se hace imprescindible. No es posible hablar de un cambio o
reforma de las estructuras que sustentan la Asistencia Psiquidtrica en Espafa, sin contar con el
personal que actia en el campo de la enfermerfa psiquidtrica.

Madrid, 7 de diciembre de 1983.
COORDINADORA DE AUXILIARES PSICUIATRICOS

CORREO DEL CAMPO FREUDIANO EN ESPANA

Recientemente Jacques-Alain Miller anunciaba la decisién de la Fondation du Champ
Freudien de crear un «CORREC DEL CAMPO FREUDIANO EN ESPANA», en respuesta a las
demandas formuladas, en ei Encuentro de Bilbao el pasado abril.

La Fondation du Champ Freudien es una asociacion sin fines de lucro fundada por Jacques
Lacan en 1979, cuyo objetivo es la extension del psicoandlisis en la perspectiva abierta por el
retorno a Freud. B

El «CORREO DEL CAMPO FREUDIANO EN ESPANA» nace como un espacio de
intercambio, con el fin de difundir, el psicoanalisis y extender la enseiianza de Jacques Lacan, y
afirma que no es una asociacién de psicoanalistas, ni una escuela de psicoanalisis. Invita a
participar en este proyecto a todos aquellos que asi lo deseen, analistas o no analistas,
profesionales o estudiantes, interesados en la teoria psicoanalitica o en d_isciplinas afines.

El «<CORREO» se propone recibir y transmitir informaciones diversas: carteles en funcio-
namiento o en vias de constitucion, actividades de ensehanza (seminarios, cursos...), jomadas,
cologuios, reuniones inter-cartel, etc. Su frecuencia de difusion sera de dos meses.

CORREO DEL CAMPO FREUDIANO EN ESPANA
Secundino Esnaola, 10
SAN SEBASTIAN (Guiplzcoa)
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SOCIOS DEHONOR

En el XVI Congreso, celebrado en noviembre de 1983 en la ciudad de Oviedo,
fueron nombrados socios de honor por la Asamblea de la AEN, los eminentes
psiquiatras:

D. Carlos Castilla del Pino.
D. José Germain.
D. Luis Valenciano Gaya.

AVISO

LAS PROPUESTAS SOBRE LUGAR Y TEMAS DE LAS PONENCIAS DEL PROXIMO CONGRESO
DE LA AEN, HABRAN DE REALIZARSE EN LA ASAMBLEA QUE SE CELEBRARA DURANTE
LAS PROXIMAS JORNADAS, QUE TENDRAN LUGAR EN BARCELONA LOS DIAS 31 DE
MAYO Y 1Y 2 DE JUNIO.
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CONGRESOS Y REUNIONES CIENTIFICAS

ENCUENTRO INTERNACIONAL DEL RESEAU.

Roma, 2-7 de mayo.

En esta reunién finalizara la campafia informativa y de sensibilizacién que ha or-
ga.nizado el RESEAU a nivel europeo y en la que se han difundido «las recomenda-
ciones al parlamento europeo».

Secretaria: Franco Rotelli. Via Giulia, 1. Trieste. Italia.

| CONGRESO NACIONAL DE MICROFILM Y DOCUMENTACION CLINICA.

Madrid, 9-12 de mayo.

Se busca la introduccién de nuevas tecnologias informativas en el trabajo de alma-
cenamiento de toda la documentacién clinica, asi como los aspectos legales que
esta situacién puede plantear.

Secretaria: Microediciones. C/. Lagasca, 61. Madrid-1.

1 JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERIA PSIQUIATRICA.

Pamplona, 24-26 de mayo.

Las ponencias son diversas desde la anorexia nerviosa al trabajo especifico en el
Hospital de Dia o las urgencias en toxicomanias. )

Secretaria: Servicio de Alcoholismo y Toxicomanias. Diputacién Foral. C/. Leyre, 8.
Pamplona.

REGIONAL SYMPOSIUM OF THE WORLD.
June, 18-21.

Psychiatric Association.

Helsinki. Finland.

XIV CONGRESO DEL COLEGIO INTERNACIONAL DE NEUROPSICOFARMACO-
LOGIA.

Florencia, 19-23 de junio.
Secretaria: G. Racagni. Inst. de Farmacologia. Via Andre del Sarto, 21. 20.129.

Milan, ltalia.

| JORNADAS NACIONALES DE SALUD MENTAL.

Santander, 5-6 de julio.
Secretaria: Dr. Rodero. C/. Marqués de la Hermida, 8. Santander.

VIl CONGRESO MUNDIAL DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS.

Roma, 16-21 de septiembre.’
Secretaria: Centro italiano dei solidarieta Ottavo Congresso Mondiale delle comunita

terapeutiche. Piazza B. Cairoli 118-00186. Roma.
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