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Paginas de
la Asociacion

COMISION DE ESPECIALIDADES

{Cronologia de los hechos relacionados con la representaciéon de las sociedades
cientificas en la Comisi6on Nacional de la Especialidad)

1. La primera reunibn celebrada el dia 5 de junio del 85 se refleja la problematica planteada por la
Sociedad Espafiola de Psiquiatria en cuanto a la representacion de ambas sociedades en la Comision Na-
cional de la Especialidad. El ministerio propone que los presidentes de ambas sociedades lleguen a un
acuerdo.

2. El 17 de junio el Director General de Planificacion Sanitaria, Eduardo Vigil, comunica a las socie-
dades que los representantes de las mismas en la Comisién Nacional tendran voz pero no voto.

3. En la reunibn del 26 de junio del 85 el Presidente de la Comision, doctor Guimbn, informa de
la carta que se ha remitido a ambas sociedades respecto a su representatividad.

4. EI 2 de julio el Presidente de la AEN, doctor José Garcia Gonzalez, escribe al doctor Salvador
Cervera, Presidente de la Sociedad Espaiiola de Psiquiatria proponiéndole que ambas sociedades estén
representadas en la Comision Nacional.

5. En la reunion del 19 de julio del 85 se vuelve a plantear el mismo tema y se decide elevar el
problema al Consejo General de Especialidades.

6. En la reunidn del 27 de septiembre del 85 se encarga al Presidente de la Comision que lleve
a cabo una reunién formal con los presidentes de ambas sociedades, planteandose, segun el criterio unanime
de los miembros de la Comisién, de que ambas participen en la Comision. Si no se llegara a un acuerdo
se solicitara al Ministerio de Sanidad y Consumo que actie como arbitro.

7. EI 25 de octubre el Presidente de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria, Salvador Cervera, escribe
al Presidente de la Comision Nacional indicandole que van a iniciar acciones legales contra la Resolucion
del Ministerio sobre la representacion de ambas sociedades en la Comision.

8. El Presidente de la Comision, doctor Guimbn, informa que ha tenido una reunién con el doc-
tor Garcia y el doctor Cervera, presidentes de ambas sociedades cientificas. Informa que recibio una carta
el doctor Garcia, pero que no ha recibido notificacion del doctor Cervera. La Comision llega al acuerdo
de solicitar al Director General de Planificacion Sanitaria un nombramiento en firme para los doctores Lopez
Ibor y Victor Aparicio, representantes de ambas sociedades.

9. El 18 de diciembre el representante de la AEN en la Comisiébn Nacional, le escribe al Director
General de Planificacion Sanitaria, Eduardo Vigil, solicitdndole que se resuelva el tema.

10. El 24 de febrero del 85 el Ministerio responde negativamente a un recurso presentado por la
Sociedad Espafiola de Psiquiatria y se reafirma en la posicion de que ambas sociedades estén representadas
en la Comision Nacional.

RECURSO PRESENTADO POR ACUERDO DE LA JUNTA DIRECTIVA
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE PSIQUIATRIA

ILMO. SR.:

Finalizada la instruccion del expediente, el Consejero Técnico de Recursos, propone la siguiente re-
solucion:
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Visto el Recurso de Alzada interpuesto el 19 de diciembre de 1985 por don Alejandro Gonzalez Salinas,
Procurador de los Tribunales, actuando en nombre y representacion de la «Sociedad Esparfiola de Psiquia-
triay, contra el acuerdo de la Direccion General de Planificacion Sanitaria de 26 de junio de 1985, que
dejo en suspenso los nombramientos de los representantes de dicha Sociedad en la Comision Nacional
de la Especialidad de Psiquiatria, y

RESULTANDO: Que de los antecedentes remitidos por la Direccién General de Planificacion Sanitaria
y del contenido del escrito de Recurso que se sustancia, resulta que al objeto de dar cumplimiento a lo
dispuesto en el art. 13.1.c) del Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por el que se regula la formacion
de médico especialista y la obtencion del titulo de Médico Especialista, la Asamblea General de la « Sociedad
Espafiola de Psiquiatrian, acord6 ratificar y refrendar la eleccién de los profesores don Valentin Conde
Lopez y don Juan José Lopez-lbor como vocales representantes de las Entidades y Sociedades Cientificas
de la Especialidad de Psiquiatria en la Comision Nacional de la Especialidad de Psiquiatria, comunicando
dichas designaciones al Ministerio de Sanidad y Consumo.

RESULTANDO: Que la Direccién General de Planificacion Sanitaria dirigié a ambos profesores sendos
oficios, fechados el 16 de abril de 1985, convocandolos para la constitucion de la indicada Comisién
Nacional.

RESULTANDO: Que enterada de la pretendida composicion de dicha Comision Nacional de la Espe-
cialidad de Psiquiatria, el Presidente de la «Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatrian, se dirigid a este
Ministerio manifestando ser la Asociacion de Especialistas de Psiquiatria de mayor tradicion histérica y de
mayor nimero de asociados, por lo que denunciaba la composicion que se pretendia formalizar y solicitaba
su rectificacion.

RESULTANDO: Que ante tal circunstancia, la Direccion General de Planificacion Sanitaria comunicé
a los vocales designados por la «Sociedad Espafiola de Psiquiatria» que quedaba desconvocada la sesién
de la Comision Nacional.

RESULTANDO: Que tras facilitar la «Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria» los datos solicitados
por la Direccion General de Planificacion Sanitaria en cuanto al namero de asociados a la misma, la Di-
reccion General oficid, el 17 de junio de 1985, a la «Sociedad Espafiola de Psiquiatrian y a la «Asociacién
Espafiola de Neuropsiquiatrian, que al no haberse obtenido unanimidad entre ambas sociedades, se sus-
pendia el ejercicio de dichas representaciones hasta que se lograse el acuerdo comunicado.

RESUULTANDO: Que en escrito fechado el 26 de junio de 1985, la Direccion General de Planificacion
Sanitaria comunico a los dos representantes designados por la «Sociedad Espafiola de Psiquiatria» que
hasta tanto no comunicasen ambas sociedades el acuerdo tomado al respecto, quedaban en suspenso
sus nombramientos como miembros de la Comisién Nacional de Psiquiatria, pudiendo, no obstante,
asistir a las reuniones que ésta celebrase, con voz, pero sin voto.

RESULTANDO: Que el 19 de diciembre de 1985 ha tenido entrada en el Registro General de este
Ministerio, el escrito, fechado el 18 del mismo mes y afio, mediante el que don Alejandro Gonzalez
Salinas, Procurador de los Tribunales, actuando en nombre y representacion de la «Sociedad Espafiola de
Psiquiatria» segun acredita con la copia autorizada de escritura de poder que acompafia, interpone
Recurso de Alzada contra el Acuerdo de la Direccion General de Planificacion Sanitaria de 26 de junio
de 1985 que dej6é en suspenso los nombramientos de los representantes de dicha Sociedad en la Comision
Nacional de la Especialidad de Psiquiatria. Que en dicho escrito de Recurso comienza por remitirse al ar-
ticulo 6.° 1 del Real Decreto 2.015/1978, de 15 de julio, que regula la obtencién del titulo de Médico
Especialista y al 13.1.c) del Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, regulador de la formacion médica
especializada y la obtencion del titulo de Médico Especialista, que establecen que en cada Comisién
Nacional de la Especialidad formaran parte como miembros, entre otros, dos vocales en representacion de
las Entidades y Sociedades Cientificas de ambito estatal legalmente constituidas, elegidos entre sus
miembros, a cuyo fin y para dar cumplimiento a ello, la «Sociedad Espafiola de Psiquiatria» designo a
sus dos representantes en la Comision Nacional de la Especialidad de Psiquiatria, y da cuenta de los tramites
producidos como consecuencia de ello y los diversos escritos recibidos de la Direccién General de Pila-
nificacién Sanitaria que transcribe —y de cuyo contenido se ha dejado constancia en los precedentes
Resultandos de esta Resolucion — desembocando en la suspension del nombramiento de los representantes
designados por dicha Sociedad efectuada en el escrito de 26 de junio de 1985 y aludiendo a que la Comisién
Nacional de Psiquiatria, aceptando que las Entidades y Sociedades Cientificas eran la «Sociedad Espafiola
de Psiquiatria» y la «Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatriay propuso en la sesibn de 27 de septiembre
de 1985 que cada una de ellas designase a un representante. Que, tras formular alegaciones en el capitulo
de los requisitos formales, en cuanto al Recurso procedente, al 6rgano administrativo competente, a la
legitimacién para recurrir, al acto recurrido y al plazo para la interposicion del recurso, centra el motivo
del Recurso en la circunstancia de que, nombrados por la «Sociedad Espafiola de Psiquiatria» los dos
vocales representantes de la misma que habrian de integrar la Comision Nacional de Psiquiatria, y acep-
tados tales nombramientos por la Direccion General, se ponen en tela de juicio tales nombramientos con
posterioridad por entender que también la «Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatrian podia designar re-
presentantes, dejando en suspenso los nombramientos, hasta que no llegasen a un acuerdo ambas socie-
dades. Que esta decision infringe, a juicio de los recurrentes, el ordenamiento juridico, porque la «Sociedad
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Espafiola de Psiquiatrian es la Gnica que reune las condiciones exigidas en el art. 13.1.c) del Real De-
creto 127/1984 para nombrar vocales, y porque no se podia dejar sin efecto el acuerdo anterior aceptando
los nombramientos y convocando a los vocales designados para proceder a la constitucion de la Comi-
sibn Nacional. Que en cuanto a esto, alegan que los vocales del grupo c) del art. 13.1 del Real Decreto 127/
1984 son elegidos por las Entidades y Sociedades a que el apartado se refiere, y verificada la eleccién la
Administracién se limita a aceptar el nombramiento tras homologar que se cumplen las circunstancias
reglamentarias, por lo que la Administracion ni designa, ni nombra, y se limita a aceptar los nombramientos
y una vez aceptados, el acto supone un reconocimiento de derechos subjetivos por un periodo de cuatro
afios y en la forma que preceptia el art. 13.4 del Real Decreto, sin que la Administracion pueda desconocer
la duracién del mandato, ni dictar acto alguno que atente contra el mismo, por lo que el acto de la Di-
reccion General de privar de efectos su acto anterior de aceptacion del nombramiento infringe el principio
que prohibe volver sobre los actos declarativos de derechos, reconocido en reiterada jurisprudencia, en
el art. 37 de la Ley de Régimen Juridico de la Administracion del Estado y en el 112 de la Ley de Proce-
dimiento Administrativo, concluyendo este punto con la manifestacion de que desde el momento en que
se aceptd el nombramiento de los vocales representantes de la «Sociedad Espafiola de Psiquiatriay y los
convoc6 para asistir a la constitucion de la Comision Nacional de la Especialidad como vocales del grupo c)
del art. 13.1 del Real Decreto 127/1984, no podia valorar sobre su acuerdo, ni privarle de efectos, y al
acordar su suspensién por el Acuerdo de 26 de junio de 1985, infringe aquel principio general y debe ser
anulado. Que en cuanto a la legalidad de los nombramientos de los vocales elegidos por la «Sociedad
Espafiola de Psiquiatrian, el recurrente alega que aunque la Administracién pudiera volverse sobre su
acuerdo de aceptacién de los vocales elegidos y replantearse la validez de su nombramiento, el Acuerdo
de 26 de junio infringiria el ordenamiento juridico y deberia ser anulado en aplicacion del art. 48 de la Ley
de Procedimiento Administrativo, porque la Administracion sélo puede poner reparos a los nombra-
mientos si éstos hubieran incumplido los requisitos del art. 13 del Real Decreto 127/1984; en este sentido
recuerda que los dos vocales del grupo c) del art. 13.1 lo forman representantes de las «Entidades y Socie-
dades Cientificas de ambito estatal legalmente constituidas», por lo que estas entidades deben ser cienti-
ficas, tener ambito estatal y que, tratandose de la Comision Nacional de la Especialidad de Psiquiatria, que
la finalidad cientifica lo sea en el ambito de esta especialidad y no en el de otra distinta; que el acuerdo de
suspender los nombramientos hasta tanto no lleguen a un acuerdo las «Sociedades Espafiolas de Psiquiatria
y de Neuropsiquiatria» es porque considera que ambas sociedades reunen las condiciones exigidas por
el art. 13.1.c) del Real Decreto, y, por ello, estima que no debe elegir los vocales una sola, y de ahi parte
el error en que incurre el acto impugnado, pues si es cierto gue la «Sociedad Espaiiola de Psiquiatrian
redne tales requisitos, no es cierto que los cumpla la de Neuropsiquiatria. Que en cuanto a que la «Sociedad
Espafiola de Psiguiatria» reune los requisitos exigibles, basta leer el art. 1.° de su Reglamento que trans-
cribe. Que es igualmente evidente que la «Sociedad Espaiiola de Neuropsiquiatrian no los reane, pues el
Real Decreto 127/1984, como su precedente el Real Decreto 2.015/1978, establece una correlacion entre
«Comision Nacionaly y «Especialidad Médica» de las existentes o de las que se creen, existiendo una
ecuacion entre Comision Nacional y Especialidad, pues para cada Especialidad existird una Comision
Nacional y s6lo una y en consecuencia cuando el art. 13.1.c) del Real Decreto 127/1984 se refiere a los
representantes de las Entidades y Sociedades Cientificas es obvio que han de tratarse de entidades o
sociedades cientificas cuyo objeto sea una labor cientifica en el ambito concreto de la especialidad médica
de que se trate, y en la Comision Nacional de la Especialidad de Psiguiatria, las Unicas entidades y so-
ciedades cientificas que tienen representacion en ella seran las que tengan por objeto actividades cienti-
ficas en Psiquiatria pero no las gue tengan por objeto actividades cientificas en especialidades distintas,
remitiéndose seguidamente a los objetivos de la «Asociacion Nacional de Neuropsiquiatria», segln el ar-
ticulo 1.° de sus Estatutos y cuya formula queda matizada en otros articulos, tales como el 10, el 29 y
el 32 a los que se refiere, y de todo lo cual llega a la consecuencia de que dicha Asociacion no es una
entidad especificamente cientifica representativa de la especialidad de Psiquiatria y, por su caracter mul-
tidisciplinar, agrupa diversas especialidades meédicas, como son Psiquiatria y Neurologia, y no médicas, como
Enfermeria, Asistencia Social, Psicologia, Sociologia, etc., y desde una perspectiva multiprofesional, sus
socios corresponden a todas las anteriores profesiones, y a otras propias del campo de la asistencia, como
auxiliares de clinica o cuidadores de hospitales psiquiatricos. Que, por todo ello, acaba solicitando el
dictado de una Resolucién que declare nulos, anule o revoque y deje sin efectos los actos objeto de recurso;
que acepte la eleccibn efectuada por la «Sociedad Espaiiola de Psiquiatrian como representantes de las
Entidades y Sociedades Cientificas de la Comisién Nacional de la Especialidad de Psiquiatria a que se
refiere el art. 13.1.c) del Real Decreto 127/1984 y que declara que la «Asociacion Espafiola de Neuropsi-
quiatria» no retne las condiciones exigidas en dicho articulo para elegir representantes en la referida
Comision Nacional.

RESULTANDO: Que el 8 de enero de 1986 ha informado el recurso la Direccion General de Planificacion
Sanitaria.

CONSIDERANDO: Que el recurso que se sustancia se formula contra unas decisiones de la Direccion
General de Planificacién Sanitaria que, al no poner fin a la via administrativa, son susceptibles de ser
recurridas en Alzada ante el 6rgano superior jerarquico del que dictd dichos acuerdos, conforme es-
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tablece el art. 122.1 de la Ley de Procedimiento Administrativo, correspondiendo resolver dicho Recurso a la
Subsecretaria de Sanidad y Consumo, en ejercicio de atribuciones delegadas por la Orden de 14 de fe-
brero de 1983.

CONSIDERANDO: Que el acto administrativo recurrido, lo constituye la decisién de la Direccion General
de Planificacion Sanitaria que dejd en suspenso el nombramiento de los dos vocales designados por la
«Sociedad Espafiola de Psiquiatrian como miembros de la Comision Nacional de la Especialidad de Psi-
quiatria en representacion de las Entidades y Sociedades Cientificas de dicha Especialidad.

CONSIDERANDO: Que dicha suspension fue comunicada por la Direccion General de Planificacion
Sanitaria primeramente al sefior Presidente de la «Sociedad Espafiola de Psiquiatrian, mediante escrito
fechado el 17 de junio de 1985, y posteriormente a los dos representantes designados por dicha Sociedad,
a traveés de sendos escritos de 26 de ese mismo mes y afio, siendo de sefialar que el Recurso de Alzada
que se formula contra esta decision por la referida Sociedad no fue presentado hasta el 19 de diciembre de
1985, cuando evidentemente habia transcurrido con exceso el plazo de 15 dias que para la interposicién
de los Recursos de Alzada establece el art. 122.4, en relacion con el 59 de la Ley de Procedimiento Ad-
ministrativo, lo que determinaria la inadmisibilidad de dicho Recurso por su interposicion fuera de plazo
y de conformidad con lo previsto en el art. 121.1 de la Ley reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-
Administrativa. Que no obstante ello, alegado por el firmante del recurso la circunstancia de que en las
notificaciones practicadas a que antes se ha hecho referencia no se contiene indicacién alguna sobre si el
acto administrativo era o no firme y los recursos que proceden contra el mismo, conforme preceptda el
invocado art. 79.2 de la Ley de Procedimiento Administrativo, resulta obligada la admision a tramite del
indicado recurso.

CONSIDERANDO: Que el recurso lo interpone el Procurador de los Tribunales, don Alejandro Gon-
zalez Salinas, actuando en nombre y representacion de la «Sociedad Espafiola de Psiquiatria» segin acre-
dita con la copia autorizada de escritura de poder que acompafia, y lo formula, por lo que parece deducirse
de la documentacién complementaria que se adjunta, cumplimentando acuerdo adoptado al respecto
por la Junta Directiva de dicha Sociedad en su reunién de 25 de octubre de 1985, fecha a partir de la cual
surte efectos la notificacion defectuosa antes aludida, de acuerdo con lo preceptuado en el art. 79.3 de
la Ley Procedimental, sin que, pese a ello, el indicado recurso se haya interpuesto hasta el 19 de diciem-
bre de 1985 cuando habia transcurrido con exceso el plazo fijado en el antes citado art. 122 de la Ley de
Procedimiento, y de lo que se deja constancia expresa los oportunos efectos, con independencia de que
se entre a considerar sobre el fondo del asunto.

CONSIDERANDO: Que con independencia de las cuestiones formales contempladas en los prece-
dentes Considerandos, la presente Resolucién tiene por objeto conocer y resolver sobre la procedencia
o improcedencia de la decisién adoptada por la Direccion General de Planificacion Sanitaria de dejar en
suspenso el nombramiento de los profesores don Valentin Conde Lopez y don Juan José Lépez-lbor como
vocales de la Comisién Nacional de la Especialidad de Psiquiatria en representacion de las Entidades y
Sociedades Cientificas de ambito estatal de dicha Especialidad y para la que fueron elegidos por la «So-
ciedad Espafiola de Psiquiatria».

CONSIDERANDO: Que al efecto, y dejando de lado el invocado art. 6.° 1 del Real Decreto 2.015/ 1978, de
15 de julio, que ha sido derogado expresamente por el Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, esta dis-
posicion, por la que se regula la formacion médica especializada y la obtencién del titulo de Médico Es-
pecialista, establece, en su art. 13, la existencia por cada una de las especialidades médicas que se de-
terminen, de una Comision Nacional de la Especialidad con la composicion que seguidamente se enumera
y de la que forman parte: «c) Dos vocales en representacion de las Entidades y Sociedades Cientificas de
ambito estatal legalmente constituidas, elegidos de entre sus miembrosy.

CONSIDERANDO: Que de los propios términos literales de la norma aplicable y de su mismo espiritu,
se desprende que las Entidades y Sociedades Cientificas pueden ser varias en cada Especialidad vy, por lo
tanto, todas ellas tienen derecho a estar representadas en la correspondiente Comision Nacional siempre
que se trate de Entidades y Sociedades Cientificas «de 4mbito estataly y se€ encuentren «legalmente cons-
tituidasy, siendo éste el caso que se presenta en la Especialidad de Psiquiatria en la que al nombrar la
«Sociedad Espafiola de Psiquiatriay a los dos vocales elegidos de entre sus miembros y conocer tal cir-
cunstancia la «Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatrian invoco su derecho a estar representada en la
Comision Nacional correspondiente en base a su condicion de Asociacién de Especialistas de Psiquia-
tria, @ su mayor tradicion histérica y al mayor namero de sus asociados, lo que dio lugar a que la Direccion
General de Planificacion Sanitaria exigiese que demostrase la representatividad que decia ostentar, contes-
tandose en el sentido de que el nimero de psiquiatras médicos asociados era de 553, el de psicologos de 161,
el de un neurtlogo y el de 379 de otros profesionales, de donde se desprende claramente la representatividad
invocada y el cumplimiento de los requisitos exigidos en el indicado art. 13.1.c) del Real Decreto 127/1984, de 11
de enero, parz intervenir en la designacion de los dos vocales correspondientes a este grupo en la Comisién
Nacional de la Especialidad de Psiquiatria.

CONSIDERANDO: Que a la vista de estas circunstancias, y en oficio de las competencias atribuidas
a este Ministerio en el art. 2 del indicado Real Decreto, es por lo que su Direccion General de Planificacion
Sanitaria, como especificamente competente en la materia, antes de proceder a la constitucion de la
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Comisién Nacional, con el objeto de resolver las discrepancias de representacion suscitadas entre las dos
sociedades, se dirigid a los presidentes de las mismas para que resolviesen en negociacion entre ambas
sociedades cientificas la representacion establecida en el art. 13.1.c) del Real Decreto 127 de 11 de enero
de 1984. Que posteriormente, con el mismo propésito, y como hace constar la Direccion General de Planifi-
cacién Sanitaria en su informe al referido recurso, se han sucedido una serie de gestiones llevadas a cabo,
tanto por parte de dicha Direccion General como por el Presidente de la Comision Nacional de la Espe-
cialidad para que resolviesen el problema suscitado, habiendo resultado infructuosas dichas gestiones
y determinando ello la formulacion del presente recurso.

CONSIDERANDO: Que de cuanto antecede se llega a la conclusién de que no aparece acreditado que
la «Sociedad Espafiola de Psiquiatrian ostente en exclusiva la representacion que invoca y que igualmente
aparece como legitimo el deseo manifestado a la Administracion por la «Asociacién Espafiola de Neuro-
psiquiatrian en orden a intervenir una y otra como legalmente constituidas, en la designacion de los vo-
cales que representen a las Entidades y Sociedades Cientificas de ambito estatal en la Comision Nacional
de la Especialidad de Psiquiatria, sin que por lo tanto se aprecien razones de hecho, ni fundamentos de
derechos que justifiquen la anulacién de la decisién adoptada al 'respecto por la Direccion General de
Planificacion Sanitaria en los actos administrativos que se recurren.

Vistos los preceptos legales citados y demas normas de general y pertinente aplicacion.

Este Ministerio, y en su nombre la Subsecretaria de Sanidad y Consumo, en ejercicio de atribuciones
conferidas por la Orden de 1 de febrero de 1983, resuelve DESESTIMAR el Recurso de Alzada inter-
puesto el 19 de diciembre de 1985 por don Alejandro Gonzélez Salinas, Procurador de los Tribunales, en
nombre y representacion de la «Sociedad Espafiola de Psiquiatria» contra los acuerdos de 26 de junio de
1985 de la Direccion General de Planificacion Sanitaria que deje en suspenso los nombramientos efectuados
por dicha Sociedad para representacion de las Entidades y Sociedades Cientificas en la Comisién Nacional
de la Especialidad de Psiquiatria.

Madrid, 24 de febrero de 1986

EL CONSEJERO TECNICO

Con la propuesta: Conforme:
EL OFICIAL MAYOR EL SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CONSUMO

Madrid, 5 de mayo de 1986.

limo. Sr. D. CARLOS HERNANDEZ GIL.
Subsecretario del Ministerio de Sanidad y Consumo.
MADRID.

liImo. Sr.:

La Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria ha expresado —a través de reiterados escritos— a los res-
ponsables del Ministerio para la Comisién Nacional de la Especialidad de Psiquiatria y a su Presidente, el
deseo y la legitimidad que le asiste para formar parte de la mencionada Comision. Como V.l. conocera,
tras una respuesta afirmativa, debido a problemas planteados por otra asociacién, que denotan una buena
dosis de sectarismo e intransigencia, se ha producido una situacion ambigua, resultado de la cual es que
nuestro representante es miembro con «voz pero sin voton. Esa situacion se ha aclarado ya lo suficiente
y la propia Comisién se ha pronunciado en el sentido de que se adopte una resolucion que acabe con ese
estado irregular. Por lo tanto le agradeceriamos tome las resoluciones necesarias para que se normalice
el funcionamiento de la Comision y que se nos comunique si el representante de esta Asociacion es miembro
de la misma a todos los efectos o, en el caso contrario, que se nos expliquen las razones por las que se
nos excluye.

Muy atentamente,

José GARCIA GONZALEZ
Presidente de la Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatria
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NOTA

Por acuerdo del Pleno de este Excmo. Ayuntamiento, de 29 de enero del actual, se tramita expe-
diente para la concesion del titulo de Hijo Predilecto de la Ciudad de Murcia, a titulo péstumo, al
doctor don Luis Valenciano Gaya.

ACTA DEL JURADO DEL PREMIO «LUIS MARTIN SANTOS» (1985)

En Madrid, a 24 de abril de 1986.

EL JURADO DESIGNADO POR LA JUNTA DE LA A.E.N. QUEDA CONSTITUIDO POR LOS
DOCTORES TIBURCIO ANGOSTO SAURA, MIGUEL ANGEL CARVAJOSA, Y ANA ISABEL
ROMERO HIDALGO ACTUANDO COMO SECRETARIA DEL JURADO.

TRAS LA LECTURA DEL TRABAJO ASPIRANTE AL PREMIO Y POSTERIOR DELIBERACION,
EL JURADO HA DECIDIDO, POR UNANIMIDAD, DECLARAR DESIERTO DICHO PREMIO.

Firmado,
Ana Isabel ROMERO HIDALGO
Secretaria del Tribunal

DOCUMENTO DE LA COMISION RECTORA DE LA
SECCION DE SALUD MENTAL INFANTIL
(Aprobado por la Asamblea General de la misma el 5-12-1985)

PLANIFICACION DE LA ASISTENCIA EN SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

I. PRINCIPIOS GENERALES

Apoyamos el Informe de la Comisién Ministerial para la Reforma Psiquiatrica en lo que concierne a los
principios de:

1) Integralidad de la salud en lo bio-psico-social, por lo que debera impulsarse un modelo sanitario
que integre en sus acciones estos diversos aspectos, asi como los de promocion y proteccion de la salud
con los curativos y rehabilitadores.

2} Integracién de los servicios y programas de salud mental en los del sistema general de salud.

3) Territorializacién bien definida de los servicios de salud mental, lo que facilitaria: su integracion
en la red sanitaria general, asi como la participacion de los diversos agentes comunitarios,

ll. ESPECIFICIDAD DE LA SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

Esta especificidad es reconocida en el citado Informe, cuando se refiere a los programas prioritarios de
caracter permanente que precisan de soluciones a través de programas especificos, interdisciplinarios y
continuados en el tiempo, entre los que se encuentra el Programa de Salud Mental Infanto-Juvenil, dado
que existe una especificidad en la manera de enfermar del nifio.

La Comision Rectora de la Seccion abordaba la especificidad de la salud mental infantil en cuanto a
los siguientes parametros:

1) Consideramos al ser humano como una unidad bio-psico-social que durante su nifiez y adolescencia
esta en un proceso evolutivo rapidamente cambiante y especifico, aun mas interdependiente de su contexto
que el adulto y ademas, en la actualidad de nuestro pais, juridicamente desprotegido en cuanto a sus de-
rechos.

2) De lo anterior se colige que el nifio y el adolescente tienen un modo de enfermar especifico en
relacion a las otras etapas especificas, desde el punto de vista evolutivo, del ser humano.
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Hil. SITUACION ACTUAL DE LA SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL
Veamos cuales son sus caracteristicas mas importantes:

1) En cuanto a los recursos existentes en este campo, no solamente son escasos sino que, ademas,
estan incrementados sus defectos estructurales en comparacion con los de la salud mental de los adultos
en lo referente a:

a) La dispersion y mala distribucion geografica que hace que existan amplias zonas de la poblacion
{y del Estado), con nulos o escasisimos recursos en salud mental infantil, lo que da lugar a que, o bien
no tengan acceso a los servicios, o a que cuando acceden, tengan que desplazarse muchos kilbmetros, de-
terminando que la asistencia sea puntual y/o marginal. En otras zonas geogréficas, sin embargo, se con-
centran estos escasos recursos, produciéndose solapamientos y duplicidades en las prestaciones asisten-
ciales, conflictos institucionales, ofertas terapéuticas incongruentes, etc.

b) La dispersibn administrativa de los recursos, es rayana en el escandalo y pareciera que, en el
campo de la salud mental infantil, la desintegracion de los recursos, contradiciendo todos los documentos
oficiales, estuviera basada sobre el hecho de que, excepto el nifio, todas las instituciones sociales se acor-
daran derechos sobre él.

Existen recursos dependientes de:

— Insalud: fundamentalmente en los Departamentos de Pediatria y menos en los Departamentos de Psi-
quiatria.

— Ministerio de Educacién y Ciencia: Facultad de Medicina en general dependientes de las Catedras
de Psiquiatria: Equipos Multiprofesionales; Servicio Orientacién Vocacional.

— Ministerio de Justicia: Recursos existentes en el Tribunal Tutelar de Menores.

— Ministerio de Sanidad: AISNA con los Centros de Orientacion y Diagnostico, en proceso de trans-
ferencia a las Comunidades Auténomas.

— Servicios Sociales: Inserso: Proteccion de Menores.

— Ayuntamientos: Profesionales o equipos de salud mental en los Centros de Salud, dependientes de
las Concejalias de Salud. Gabinetes psico-pedagogicos, dependientes de las Concejalias de Educacion.

— Comunidades Auténomas: Recursos dependientes de las Consejerias de Salud y Bienestar. Recursos
dependientes de las Consejerias de Educacion.

— Recursos privados: Psicélogos contratados por los colegios privados o subvencionados, etc.

— Y otros muchos mas que seria muy largo de exponer aqui.

¢) La inadecuacion de algunas de estas dependencias administrativas: profesionales de salud
mental que dependen del Tribunal Tutelar, de colegios especiales, etc.

d) La inadecuacién de algunas prestaciones, como las que parcelan la atencién por problemas es-
pecificos, etc.

el La visibn desintegral de algunos de estos equipos o profesionales, que separan las intervenciones
preventivas de las asistenciales, el diagnostico del tratamiento, etc.

f) La proliferacion de instituciones con caracteristicas de instituciones totales en el sentido de
Goffman, como los reformatorios, centros de educacion especial, aulas de educacibn especial, etc.

2) En cuanto a la formacibn de los profesionales, no existen programas de formaci6n adecuados
ni en post-grado, ni en pre-grado. Existe una Cétedra de Psiquiatria Infantil en la Facultad de Medicina
de Sevilla y otra de Psicopatologia Infanto-Juvenil en la Facultad de Pedagogia de Barcelona. Hay también
profesores titulares en Barcelona y Sevilla, y profesores colaboradores en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Auténoma de Madrid. En el nivel de post-grado, no existe un programa especifico de formacion
para MIR o PIR a pesar de que, en 1980, la Comision Nacional de Especialidad en Psiquiatria lo contemplo.

3) No existen estudios epidemiolagicos fiables, ni un sistema adecuado de registro de datos.
Todo ello hace que:

a) La cobertura no sea adecuada a los problemas de la infancia.

b) La eficacia sea baja.

c) La eficiencia sea deficiente.

d) Los costes sean elevados.

e) Los efectos sobre la poblacién y las instituciones sean casi imperceptibles.

f) Se margine tanto la promocién como los tratamientos adecuados.

g) Los diagnosticos emitidos sean poco fiables y marginadores en la mayoria de los casos.

h) Los solapamientos y las duplicidades asistenciales sean la norma, dandose la paradoja de que un
mismo caso haya «recorrido» todos los recursos sin obtener un tipo de respuesta a su problema.
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De todo esto se deriva la necesidad urgente de una planificacion adecuada en salud mental infanto-
juvenil y para el establecimiento de un Programa que sirva, al menos, para racionalizar los recursos y el
trabajo de los profesionales.

IV. PLANIFICACION EN SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

Aceptando, pues, los principios generales de integralidad e integracion, teniendo en cuenta la especi-
ficidad del campo y dada la realidad de la situacion actual de los recursos en salud mental infanto-juvenil
propugnamos:

1) Que la atencién en salud mental infanto-juvenil integre los aspectos bio-psico-sociales del nifio,
asi como los preventivos, con los curativos y rehabilitadores.

2) Que los equipos y profesionales trabajando en el campo de la salud mental infanto-juvenil estén in-
tegrados en los servicios de salud mental y como estos, en las areas sanitarias, no creandose, pues, redes
paralelas independientes.

3} Que la salud mental infanto-juvenil esté integrada en los programas de salud mental y como esta en
los programas de salud general respetando que:

a) los profesionales que trabajan en el campo infanto-juvenil necesitan una formacion especifica;

b) las lineas de reflexion y de investigacion deben ser especificas;

¢) los cuidados se planifiquen de tal manera que no se rompa la continuidad;

d) la atencibn sea en y con el contexto, evitando la hospitalizacién (total o parcial) y desarrollando
técnicas terapéuticas que permitan mantener al nifio en su contexto socio-familiar (familia, escuela, barrio), y

e) cuando la hospitalizacién sea absolutamente necesaria se haga en el hospital general infantil y du-
rante el menor tiempo posible.

4) Que los hospitales psiquiatricos infantiles deben ser desmontados, asi como las demas instituciones
totales que existen en el campo infanto-juvenil {reformatorios, centros de educacién especial, etc.), inte-
grando a sus profesionales en los programas comunitarios.

5) Se considera prioritario un amplio desarrollo de los servicios sociales comunitarios, asi como los pro-
gramas sociales especificos para la infancia que contemplen la creacion de pequefias estructuras de tipo
familiar (nidos), seleccionen familias de apoyo, de adopcion, etc., que puedan sustituir a las actuales ins-
tituciones totales.

6) Se considera también imprescindible una modificacion de la situacion legal existente, contem-
plando la creacion de un Estatuto Juridico y Civil para la infancia, que garantice la proteccion de los de-
rechos del nifio y del adolescente.

7. Apoyo del proyecto de integracion en la escuela.

8. En lo relativo al numero de profesionales necesarios para el desarrollo del Programa de salud mental
infantil, consideramos que los criterios de la OMS pueden servir, al menos, como orientacién en el mo-
mento actual para la planificacion: para una poblacién de 150.000 habitantes con un crecimiento vegeta-
tivo mantenido en los dos altimos afios y en la que la pirdmide de poblacion en edad infanto-juvenil se
encuentre en torno al 25 %, se necesitan como minimo un psiquiatra infantil, uno o dos psicélogos, un
auxiliar administrativo y un asistente social que, integrado en el primer tiempo en el equipo y posteriormente
en los servicios sociales comunitarios, se haga cargo del programa infanto-juvenil y posea una formacion
especifica en este campo.

8. Dado que el programa infanto-juvenil y el equipo que lo desarrolla se encuentran situados en segunda
linea de atencion socio-sanitaria, recibira las demandas de atencién infanto-juvenil previo acuerdo entre
derivante de primera linea y demandante que siempre ser4 un miembro de la familia. En los casos en que
la familia no pueda proteger a sus menores (ejemplo: malos tratos), los profesionales de la primera linea,
apoyados por la segunda linea, solicitaran la intervencion de los equipos de proteccion de menores que
se haran cargo de la situacion con el apoyo y asesoramiento y/o intervencion de los profesionales de se-
gunda linea de atencién.

Por la Comisidn Rectora

Carmen F. ROJERO
Presidenta de la Seccion
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ORGANIGRAMA DE FUNCIONAMIENTO DE LA SECCION DE SALUD MENTAL INFANTIL
(Asamblea de la Secci6n, 5 de diciembre de 1985)

Con el desarrollo paulatino de la Seccion, ha aumentado considerablemente el trabajo concreto a realizar,
asi como las iniciativas y propuestas sobre seminarios o grupos de trabajo para su puesta en marcha.

En base a esto, nos parece imprescindible crear una estructura basica que facilite y favorezca este pro-
ceso de crecimiento; los representantes de la Seccion elegidos en asamblea (presidencia, secretaria y las
cuatro vocalias), decidimos denominarnos, como ya os habiamos informado, en Comision Rectora.

_ Dicha Comisibn Rectora se reunira periédicamente, al menos una vez trimestraimente, siendo obli-
gatoria la presencia de todos sus componentes (en caso de no asistencia, debera ser justificada).

— Todas las propuestas de seminarios u otras actividades, deberén ser aprobadas por esta Comision
Rectora, que, a su vez, lo pasaré a la Junta de la Asociacion para la aprobacién definitiva.

— En la actualidad, y como puntos prioritarios, esta Comision ha de seguir elaborando y discutiendo los
siguientes temas:

e ElEquipo de S.M.l.J.: lugar de los diferentes miembros. e

Concrecibn de la formacion de los distintos componentes del equipo 1.J. (psiquiatras, psicologos,

A.S., A.T.S., etc.).

e Concrecion de la formacién de otros profesionales, tanto sanitarios como educadores, implicados en
laS.M.IL

e Situacion legislativa actual del nifio y adolescente.

— Asimismo, y en relacion a estos temas, impulsar y mejorar la coordinacion con las respectivas co-

misiones de Legislacion, Asistencia y Formacion de la Asociacion.

— Con respecto a la relacion de la Seccion con la Asociacién, esta Comision Rectora aprob6 el proponer
la inclusion, en la Junta Directiva de la Asociacion, de la presidenta de la Seccion, como miembro perma-
nente de dicha Junta, lo que nos depararia una relacién permanente y eficaz con el resto de la Asociacion.
En el caso de que esta propuesta fuera rechazada, o se considerara inviable su realizacion, se pide a dicha
Junta Directiva que busque y proponga otros cauces que posibiliten dicha relacion eficaz.

— Por Gltimo, crear nuevos cauces de participacion a través de grupos de trabajo, en relacion a temas
de interés, para su estudio y profundizacion, organizados a través de las distintas Autonomias. Esto posi-
bilitaria, ademas, la relacion permanente de la Secciébn con las Autonomias, objetivo en la actualidad im-
portante.

Asimismo, en dicha asamblea fue ratificada la Comision Rectora de la Seccion, tanto en su estructura,
como de los actuales miembros que la componen; en relacion a esto dltimo, se acepta, como vocal de asis-
tencia a José Luis Pedreira, después de la dimision de Federico Menéndez y a propuesta de este Gltimo,
lo que ocurrié hace unos tres meses aproximadamente.

Por Gltimo, se decidié modificar el nombre de la Seccion, siendo de Salud Mental Infanto-Juvenil, tér-
mino més apropiado que el anterior de Salud Mental Infantil.

SECRETARIA DE LA SECCION

PROGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL ANO 1986
En relacién al programa para el proximo ao, se establece:
1.° Hacer un programa parcial de los primeros seis meses, elaborando posteriormente el resto, a me-

dida que vayan surgiendo otros objetivos.

2.°  Poner en marcha los grupos de trabajo a través de las Autonomias.
Los temas propuestos (ampliados y aprobados por la asamblea) son los siguientes:
(Por cada grupo de trabajo, hay un responsable del mismo, que surgio en la misma asamblea.)

1) Los derechos del nifio: situacion legislativa actual.

Responsable: Serafin Carballo.
C.P.S. de Carabanchel.

C/. General Ricardos, 14.
28019-Madrid.
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2) Laadopci6n en Espafia.

Responsable: Ana Isabel Romero.
C/. Cea Bermudez, 30, escalera B, 4.° derecha.
28003-Madrid.

3) Abordaje de la problemética escolar: integracién de los distintos equipos en la Red de Salud Mental.

Responsables:

— Consuelo Escudero Alvaro.
C/. Palafox, 20, 6.° derecha.
28010-Madrid.

— Ana Maria Jiménez Pascual.
Poligono Alces, bloque R, 4.°, G, 2.
Alcéazar de San Juan (Ciudad Real).

4) Formacion en Salud Mental: la Supervision.

Responsables:

— Enrique Serrano Guerra.
C/. Hermanos Menéndez Pidal, 27, 4.° izquierda.
33005-Oviedo.

— Dulce Maria R. Martinez Sierra.
Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil.
Hospital de San Pedro Claret.
Barcelona.

5} La psicosomatica en la infancia.

Responsable: Elisa Mendoza Berjano.
C/. Marqués de Lozoya, 25, 14 A.
28007-Madrid. ;

6) La psiquiatria del bebé.

Responsable: Carmen Bayo.
Hospital Psiquiatrico Provincial.
Huelva.

3.° Dar un plazo de seis meses para la realizacion de estos trabajos, organizando para junio un semi-
nario donde puedan exponerse y discutir lo elaborado por los distintos grupos. Dicho seminario se realizara
en Madrid.

4.° Seminario sobre «Aproximacién sistematica al trabajo de Salud Mental Infanto-Juvenil desde Ser-
vicios Publicos».

5.° Seminario: «La problematica del nifio a través de la dinamica familiary.

SECRETARIA DE LA SECCION

TITULACION-HOMOLOGACION Y ESPECIALIDAD

— Consecuentemente con lo defendido ayer en la Ponencia de Asistencia, y en relacién a la especificidad
de la formacion en el 4rea de S.M.1.J., nuestra propuesta pasaria irrecusablemente por la exigencia de dicha
especificidad y porque se habilitasen los medios adecuados para acceder a una acreditacion en dicho campo.

— Dado que hemos defendido también el equipo de S.M.I1.J. como interdisciplinario, la acreditacién
especifica debe comprender a todas aquellas profesiones o disciplinas implicadas en los programas de S.M.1.J.

— Pasando a la concrecién de estos dos puntos generales, exponemos:

— En la formacion de pre-grado y con respecto a la Catedra de Medicina, creemos que deben incluirse,
como entidad especifica dentro de los departamentos universitarios de psicologia y psiquiatria, todo lo
concerniente al desarrollo evolutivo y emocional del nifio y adolescente, asi como sus alteraciones.

Actualmente, nos parece el momento méas oportuno de poderlo plantear, ya que la Ley de Reforma
Universitaria contempla la posibilidad de la revision de los curriculum de pre-grado.
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— Con respecto al equipo especifico de S.M.1.J., habria que especificar:

— PSIQUIATRAS: sin entrar en la polémica actual sobre titulacion especifica, por el contrario, optar
por sistemas acreditativos dentro de la Psiquiatria General, insistimos en la necesidad de habilitar los
medios adecuados para acceder a una acreditacion que, a su vez, homologue a los profesionales espafioles
con el resto de los profesionales de la Comunidad Econdmica Europea.

Con respecto a la formacién post-graduado en este campo, y habiendo cumplido el requisito esencial
de la homologacion con el resto de los paises europeos, somos partidarios de que cualquier sistema de
formaci6n elegido, tiene que abarcar:

— Formaci6n basica en Psiquiatria General (aprox. un afio).
— Formacion basica en Pediatria, incluyendo especificamente la Neurologia Infantil (aprox. un afio).
— Formacion especifica en Psiquiatria Infanto-Juvenil {como minimo dos afios).

Habria que especificar el contenido concreto en cada materia, pero este apartado alargaria mucho este
debate, por lo que creemos conveniente abordarlo en otro momento.

Dicha formacién entraria dentro del Sistema M.I.R., pero dada su complejidad, deberia hacerse utili-
zando los distintos dispositivos asistenciales en Salud Mental Infanto-Juvenil, que validarian los créditos
obtenidos a través del tercer ciclo contemplado en el Decreto-Ley de obtencion del titulo de Doctor y for-
macién de post-graduados del 19 de febrero de 1985 (Ministerio de Educacion y Ciencia).

En este punto, nos pareceria imprescindible un estudio previo de las necesidades profesionales en
este campo, que posibilite, por una parte, el reciclaje de los profesionales que ya estan trabajando en estas
4reas y, por otra, impida una sobrecarga brusca o una inadecuada formacion.

— PSICOLOGOS: asimismo, defendemos la especificidad en la formacion de psicologos clinicos, pero
no de una titulacion especifica infantil, sino a través de sistemas acreditativos; dicha acreditacion se haria
por el sistema P.|.R., realizindose éste a través de la rotacion en los programas de S.M.l.J. que se des-
arrollen dentro del contexto del area sanitaria correspondiente. Esto implicaria la exigencia de la puesta
en marcha de este programa P.1.R., a nivel nacional (en la actualidad so6lo se desarrolla en Asturias).

En relacién al sistema de diploma de psicologia clinica, que aan en la actualidad se valida a través de la
facultad de Psicologia, es absolutamente inadecuado y falto de sentido; sin embargo, la exigencia de su
anulacién parece no ser necesaria, ya que, en un plazo breve, va efectivamente a desaparecer.

Por otra parte, dada la maltiple dependencia administrativa de estos profesionales, especialmente de
Educacién, Justicia y Servicios Sociales, consideramos la necesidad de posibilitar las vias de formacion
y reciclaje para una integracion funcional en el &rea de Salud correspondiente, con el fin de posibilitar
dicha integracion de forma paulatina y eficaz.

— ASISTENTES SOCIALES: ayer ya defendimos (y fue coincidente con la mayor parte de los po-
nentes), que estos profesionales deberian estar incluidos en los servicios sociales de base, aunque transi-
toriamente pudieran estar en el equipo de S.M.l.J. De todas formas, su participacion es imprescindible en
los programas de este Gltimo equipo, por lo que creemos necesaria una formacion especifica en este terreno.

Lo aportado en este sentido por los A.S. del equipo de Avilés, profesionales a los que hemos con-
sultado dado su amplia experiencia en este 4mbito, y asumido por esta Seccion en la asamblea del jueves,
es lo siguiente {aunque, evidentemente, deberan ser validados en un debate mas amplio y representativo).

Se plantea la formacion en:

1) Areas de conocimientos basicos sobre la vida psiquica y evolutiva del nifio y adolescente.

2} Coordinacion y elaboracion de recursos en la infancia.

3) Trabajo comunitario (es decir, relaciones inter e intrainstitucionales, programacion, evaluacion y
registro de casos sociales).

4) Abordaje familiar a nivel social.

Las vias para acceder a esta formacion son:

— Dentro del 4rea sanitaria de trabajo.

— Reciclaje tedrico planteado en el ambito autonoémico.

— Asimismo, valorar la realizacion de un programa de supervision, a valorar por cada equipo de
S.M.1.J., dependiendo de su funcionamiento.

— Con respecto al resto de profesionales del equipo y en los casos de gue existan en los mismos Diplo-
mados en Enfermeria (A.T.S.), nos parece necesario, primero, valorar y remodelar su funcién dentro de
los mismos y, en base a esto, plantear su formacion.

Este punto lo incluimos, ya que algunas Autonomias defienden la inclusiéon de estos profesionales, con
la misién fundamentalmente de la conexion con los servicios de atencion primaria.
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— Por ultimo, y en relacion a los otros profesionales que, sin pertenecer al equipo de Salud Mental
Infanto-Juvenil, estan implicados en sus programas, nos parece necesario:

1.° Incluir, en los programas de formacion post-graduado de médicos de familia y pediatras, una parte
referente a la S.M.1.J., asi como su rotacion por dicha area, al igual que ocurre en otros paises europeos.

2.° Habilitar los sistemas de reciclaje necesarios para que los profesionales ya en ejercicio accedan a
dicha formacién.

3.° Estos sistemas de reciclaje, deberian hacerse extensivos a otras &reas no sanitarias, especialmente
en Educacion, en base a la responsabilidad que tienen también estos profesionales en la salud
mental en los nifios y jovenes.

5 de diciembre de 1985. PRIMERAS JORNADAS DE S.M.I.
COMISION RECTORA

SECCION DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL
13 de enero de 1986.

Estimado compafiero/a:

Quisiéramos comunicarte las actividades de esta Seccidon que se van a realizar en el presente afio,
por si estuvieras interesado en participar en alguna de ellas.

A propuesta de la Comisién Rectora de la Seccién y aprobado por la Asamblea del 5 de diciembre de
1985, se han creado grupos de trabajo, en relacion a temas de interés (especificados mas abajo), para su
estudio y profundizacién, organizados a través de las distintas Autonomias.

Por cada grupo de trabajo, hay una persona responsable del mismo {que surgié en la misma Asamblea)
y a la cual deberas dirigirte en el caso de que quieras participar. Asimismo, se admitié que dichos grupos
tendrian un periodo de seis meses para elaborar los trabajos, los cuales serian presentados en un seminario,
realizado en Madrid, en junio, y organizado por la Seccion, del cual te informaremos oportunamente.

Los grupos de trabajo son los siguientes:

1) Los derechos del nifio: situacion legislativa actual.

Responsable: Serafin Carballo.
C.P.S. de Carabanchel.

C/. General Ricardos, 14.
28019-Madrid.

2) La adopcion en Espaiia.

Responsable: Ana Isabel Romero.
C/. Cea Bermudez, 30, escalera B, 4.° derecha.
28003-Madrid.

3) Abordaje de la problematica escolar: integracion de los distintos equipos en la Red de Salud Mental.

Responsables:

— Consuelo Escudero Alvaro.
C/. Palafox, 20, 6.° derecha.
28010-Madrid.

— Ana Maria Jiménez Pascual.
Poligono Alces, bloque B, 4.°, G, 2.
Alcézar de San Juan (Ciudad Real).

4) Formacién en Salud Mental: la Supervision.

Responsables:

— Enrique Serrano Guerra.
C/. Hermanos Menéndez Pidal, 27, 4.° izquierda.
33005-Oviedo.
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— Dulce Maria R. Martinez Sierra.
Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil.
Hospital San Pedro Claret.
Barcelona.

5) La psicosomética en la infancia.

Responsable: Elisa Mendoza Berjano.
C/. Marqués de Lozoya, 25, 14 A.
28007-Madrid.

6) La psiquiatria del bebé.

Responsable: Carmen Bayo.
Hospital Psiquiatrico Provincial.
Huelva.

Asimismo, en dicha Asamblea, se aprobaron dos propuestas de seminarios, uno sobre «Aproximacion
sistémica al trabajo de salud mental infanto-juvenil desde servicios publicos», y el segundo sobre «La pro-
blemética del nifio a través de la dindmica familiars.

El primero de ellos ya ha sido aprobado por la Junta Directiva de la A.E.N., por lo que en breve recibiras
informacién sobre el mismo, ya que se pondra en marcha a corto plazo; asimismo, oportunamente también
mandaremos la informacién del segundo, en cuanto sea aprobado, por si estuvieras interesado en participar.

Adjunto os enviamos el Organigrama de Funcionamiento de la Seccion, presentado y aprobado en esta
ultima Asamblea, asi como otros acuerdos de la misma.

SECRETARIA DE LA SECCION
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— Por altimo, y en relacion a los otros profesionales que, sin pertenecer al equipo de Salud Mental
Infanto-Juvenil, estan implicados en sus programas, nos parece necesario:

1.° Incluir, en los programas de formacion post-graduado de médicos de familia y pediatras, una parte
referente a la S.M.|.J., asi como su rotacion por dicha &rea, al igual que ocurre en otros paises europeos.

2.° Habilitar los sistemas de reciclaje necesarios para que los profesionales ya en ejercicio accedan a
dicha formacién.

3.° Estos sistemas de reciclaje, deberian hacerse extensivos a otras areas no sanitarias, especialmente
en Educacion, en base a la responsabilidad que tienen también estos profesionales en la salud
mental en los nifios y jévenes.

5 de diciembre de 1985. PRIMERAS JORNADAS DE S.M.I.
COMISION RECTORA

SECCION DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL
13 de enero de 1986.

Estimado compafiero/a:

Quisiéramos comunicarte las actividades de esta Seccidbn que se van a realizar en el presente afio,
por si estuvieras interesado en participar en alguna de ellas.

A propuesta de la Comisiébn Rectora de la Seccién y aprobado por la Asamblea del 5 de diciembre de
1985, se han creado grupos de trabajo, en relacién a temas de interés (especificados més abajo), para su
estudio y profundizacién, organizados a través de las distintas Autonomias.

Por cada grupo de trabajo, hay una persona responsable del mismo (que surgié en la misma Asamblea)
y a la cual deberas dirigirte en el caso de que quieras participar. Asimismo, se admitié que dichos grupos
tendrian un periodo de seis meses para elaborar los trabajos, los cuales serian presentados en un seminario,
realizado en Madrid, en junio, y organizado por la Secci6n, del cual te informaremos oportunamente.

Los grupos de trabajo son los siguientes:

1) Los derechos del nifio: situacion legislativa actual.

Responsable: Serafin Carbalio.
C.P.S. de Carabanchel.

C/. General Ricardos, 14.
28019-Madrid.

2) Laadopcion en Espafia.

Responsable: Ana Isabel Romero.
C/. Cea Bermudez, 30, escalera B, 4.° derecha.
28003-Madrid.

3) Abordaje de la problematica escolar: integracion de los distintos equipos en la Red de Salud Mental.

Responsables:

— Consuelo Escudero Alvaro.
C/. Palafox, 20, 6.° derecha.
28010-Madrid.

— Ana Maria Jiménez Pascual.
Poligono Alces, bloque B, 4.°, G, 2.
Alcézar de San Juan (Ciudad Real).

4) Formacién en Salud Mental: la Supervisién.

Responsables:

— Enrique Serrano Guerra.
C/. Hermanos Menéndez Pidal, 27, 4.° izquierda.
33005-0Oviedo.
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— Dulce Maria R. Martinez Sierra.
Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil.
Hospital San Pedro Claret.
Barcelona.

5) La psicosomatica en la infancia.

Responsable: Elisa Mendoza Berjano.
C/. Marqués de Lozoya, 25, 14 A.
28007-Madrid.

6) La psiquiatria del bebé.

Responsable: Carmen Bayo.
Hospital Psiquitrico Provincial.
Huelva.

Asimismo, en dicha Asamblea, se aprobaron dos propuestas de seminarios, uno sobre ¢Aproximacion
sistémica al trabajo de salud mental infanto-juvenil desde servicios publicosy, y el segundo sobre «La pro-
blematica del nifio a través de la dindmica familiar».

El primero de ellos ya ha sido aprobado por la Junta Directiva de la A.E.N., por lo que en breve recibiras
informacién sobre el mismo, ya que se pondra en marcha a corto plazo; asimismo, oportunamente también
mandaremos la informacién del segundo, en cuanto sea aprobado, por si estuvieras interesado en participar.

Adjunto os enviamos el Organigrama de Funcionamiento de la Seccion, presentado y aprobado en esta
altima Asamblea, asi como otros acuerdos de la misma.

SECRETARIA DE LA SECCION
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CENTENARIO LAFORA

En el | Centenario del nacimiento del Dr. Lafora, la Asociacion Espariola de
Neuropsiquiatria ha aprobado la celebracion de un homenaje con el siguiente
programa, a realizar en el curso del presente afio 1986.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES CIENTIFICAS

— Celebracién de una mesa redonda en el Ateneo de Madrid sobre la figura
del Dr. Lafora (mes de junio), para la cual proponemos:

José Garcia Gonzalez (Presidente de la A.E.N.).
César Navarro (Presidente del Ateneo).

Dr. Gutiérrez (discipulo de Lafora).

Sr. Castillo Basala (Presidente de Biblioteca Nueva).
Dr. V. Lafora (hijo).

— Jornadas homenaje al Dr. Lafora a realizar dos o tres dias consecutivos en el
ultimo trimestre del afio (diciembre). Jornadas que proponemos sean inaugu-
radas y clausuradas por los Drs. Lain Entralgo y José Germain, respectivamente.

— Publicaciéon de un libro que recoja las ponencias y trabajos de las Jornadas.

OTRAS ACTIVIDADES

— EIDr. Lafora, como madrilefio ilustre. Homenaje en el Ayuntamiento. Coloca-
cion por el Alcalde de una placa en su casa natal o en una calle, etc.

— EI Dr. Lafora, como Médico de Madrid. Colocacion de una placa en el Hos-
pital Provincial de Madrid que recuerde su figura.

Con el fin de hacer viable la organizacion de todos estos actos, la Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatria ha designado una Comision-homenaje a Lafora, in-
tegrada por las siguientes personas:

Presidencia: D. José Garcia Gonzéalez (Presidente de la A.E.N.).

Secretaria: D.® Ana Isabel Romero Hidalgo (psiquiatra del Ayuntamiento de
Madrid). D. Rafael Huertas (Consejo Superior de Investigaciones Cientificas).

Vocales: D.? Raquel Alvarez (Consejo Superior de Investigaciones Cientificas).
D. Valentin Corcés Pando {Ex presidente de la A.E.N.). D. Manuel Desviat (Di-
rector de la Revista de la A.E.N.). D. Manuel Gonzalez de Chavez (Ex presidente
de la A.E.N.). D. José L. Resset (Consejo Superior de Investigaciones Cientificas).
D.? Pilar de Miguel (Neuropsiquiatra). D.? Carmen Saez (Vicepresidenta de
la A.E.N).
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CONGRESOS Y ACTIVIDADES CIENTIFICAS

NACIONALES
JUNIO:

e 23-27 de junio. Madrid.
«|l Jornadas Internacionales de Psicologia y Educacién». Cultura, Educacién y Des-
arrollo Humano.
Informacién: Infancia y Aprendizaje. Carretera de Canillas, 138. 28043-Madrid.
Tel.: 200 93 38.

AGOSTO:

e 18-22 de agosto. Santander.
«Integracién socio-educativa y atencién de salud a la infancia diferenten.
Informacién: Srta. Consuelo Moreno. Universidad Menéndez Pelayo. Tel.: (91) 410 50 64.

OCTUBRE:

e 13-18 de octubre. San Sebastién.
«XVIl Congreso de la AEN».
Informacién: Imanol Querejeta Ayerdi. C.S.M. de Tolosa. Cuesta del Conde, 2.
Tolosa (Guipuzcoa).

INTERNACIONALES
JULIO:

e 13-25 de julio. Nottingham (Gran Bretafia).

Lugar: University of Nottingham.

Fachseminar 651: Psychogeriatrics The Clinical and Organisational Psychiatry of the
Elderly.

Tema: Current practice in the clinical psychiatry of old age/recent clinical/laboratory
and sociological developments/measurement of need organisation of services and
their evaluation, etc.

Direccién: Prof. T.H.D. Arie.

Informacién: The British Council, 65 Davies Street, London W1Y 2AA, Gran Bretafia.
Tel.: 1/499 80 11.

e 21-25 Jul. 86. Paris. France.

«Symposium on “Transcultural Perspectives’'».

Organized by the WPA Section on Child and Adolescent Psychiatry toward the
Xlth Int. Congress of the Int. Ass. of Child & Adolescent Psychiatry and Allied
Professions (cf. Other Forthcoming Events).

Informacion: Dr. J. A. Corbett, Hilde Lewis House, Bethlem Royal Hospital, 579
Wickham Road, Shirley, Croydon CRO 8DR, U.K.
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AGOSTO:

e Agosto. Lion (Francia).

Personnes ages - Mode de vie et soins Niveau | (mayo-diciembre 86).

Informacién: INFIPP, Direction Generale, Postbox: F-69023 Lion Cedex 01. Francia.
Tel.: 7/839 67 67.

* Agosto. Miinchen (R.F.A.).

Psychotherapeutische Verfahren und Gruppenmethoden (julio-diciembre 86).

Tema: Analytische Selbsterfahrung/Balintgruppen/Gesprichspsychotherapie/Psycho-
drama/Autogenes Training/Kognitive Verhaltenstherapie (Paar-und Familienthe-
rapie)/Funktionelle Entspannung/Konzentrative Bewegungstherapie/Gestaltthera-
pie/Transaktionsanalyse.

Informacién: Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoanalyse M.A.P. e V., Bauer-
straBe 15. D-8000. Miinchen 40. Tel.: 089/271 59 66 (R.F.A.).

* 19-22 August 1986. Copenhagen. Denmark.
«Symposium on “Psychiatry and Its Related Disciplines - The Next 25 Years''».
DIS Congress Service, Linde Allé 48, DK-2720 Vanlgse. Denmark.

® 22-26 August. Washington (DC/USA).

Lugar: Sheraton, Hilton, Shoreham Hotels.

94th Annual Convention of American Psychological Association.

Tema: All areas of Psychology.

Direccién: Logan Wright, Ph.D.

Informacién: Convention Office, American Psychological Association, 1200 17th
Street N.W., Washington DC 20036. Tel.: 202/955-7705.

SEPTIEMBRE:

¢ Septiembre. Dijon (Francia).

Formation en gronto-psychiatrie (september-dezember 86).

Informacién: INFIPP DIJON, Postbox Longvic Cedex, Fran. Tel.: (0033) 80/67 58 27
oder Prof. R. Hugonot, C.P.D.G., Pavillon Elise Chatin, CHR de Grenoble, F-38700
La Tronche, Francia. Tel.: 16 (76) 42 81 21.

* Septiembre. Lion (Francia).

Personnes ages - Mode de vie et soins Niveau | (mayo-octubre).

Informacién: INFIPP. Direction Generale, Postbox F-69203 Lyon Cedex 01, Francia
Tel.: (0033) 7/839 67 67 6 Prof. R. Hugenot, C.P.D.G., Pavillon Elise Chatin,
CHR de Grenoble, F-38700 La Tronche, Francia. Tel.: (0033) 16 (76) 42 81 21.

e Septiembre. Lion (Francia).
Personnes ages: de la prevention et des soins Niveau Il (febrero-diciembre 86).
e Septiembre. Miinchen (R.F.A.).

Psychotherapeutische Verfahren und Gruppenmethoden (Julio-octubre 86).

Tema: Analytische Selbsterfahrung/Balintgruppen/Gesprichspsychotherapie/Psycho-
drama/Autogenes Training/Kognitive Verhaltenstherapie (Paar-und Familienthera-
pie)/Funktionelle Entspannung/Konzentrative Bewegungstherapie/ Gestalttherapie/
Transaktionsanalyse.

Informacién: Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoanalyse M.A.P. e V., Bauer-
straBe 15. D-8000. Miinchen 40. Tel.: 089/271 59 66 (R.F.A.).

* 1-6 septiembre. Praga (Checoslovaquia).
Lugar: Palast der Kultur.
6. Kongrep der Europdischen Gesellschaft flir neurochemie.
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Tema: Biochemische Grundlagen der Nerventétigkeit, der neurologischen und psy-
chiatrischen Erkrankungen und der Neuropharmackologie.

Direccién: Prof. S. Tucek.

Informacién: Tschechisch medizinische Gesellschaft, KongreB-Sekretariat, Viteznho
nora 31, CS-12026. Praga. Checoslovaquia. Tel.: 2/29 41 41-4. Tx.: (006) 121293.

s 2.9 septiembre. Berlin (R.F.A.).

Lugar: Hotel Intercontinental.

19th International Congress For Amalytical Psychology.

Tema: The Archetype of Shadow in a Split World.

Direccién: H-J. Wilke.

Informacién: Sekretariat der Dt. Ges. fiir Analytische Psychologie, Schitzalle 118,
D-1000 Berlin, 37. Tel.: 030/774 55 61 R.F.A. i

e 13-19 septiembre. Badgastein (Austria).

Lugar: Haus Austria.

17 Internationales Seminar fiir Autogenes Training und allgemeine Psychotherapie.

Tema: Krisenintervention und Kurzpsychotherapie.

Direccion: Dr. Hans Pirker.

Informacion: Osterr. Gesellschaft fiir Autogenes Training und allgem. Psychotherapie.
Dr. Siegfried Odehnal, Schelleingasse 8, A-1040 Wien, Austria. Tel.: 222/65 44 54.

s 14-19 septiembre. San Francisco (CA/USA).

Lugar; Hilton Hotel.

Recent Advances in Psychiatric Treatment.

Tema: Psychotherapy/Social Psychiatry/Behaviour Therapy/Transcultural Psychiatry/
Neuroleptic Drugs/Novel Antipsychotic Drugs/Lithium and Mood Stabilizers/Tri-
cyclic and Maoi Antidepressants/Novel Antidepressants, etc.

Direccién: Prof. R.G. Priest, M.D.

Informacion: Congress Team International Ltd., 30 Deane Way, RUISLIP/Middliesex,
Gran Bretafia. Tel.: 1/204-0426.

e 26-27 septiembre. Seefeld/Tirol (Austria).

Lugar: KongreBhaus.

VI. Alpenlindisches Psychiatriesymposium (Im Memoriam Prof. Dr. K. Kryspin-
Exner).

Tema: Psychopharmakotherapie/Psychotherapie/Kombinationsthera pien.

Direccién: Univ-Prof. Dr. Hartmann Hinterhuber.

Informacién: Univ.-Klinik fiir Psychiatrie, AnichstraBe 35, A-6020 Innsbruck, Austria.
Tel.: 5222/723-36 30.

OCTUBRE:

e QOctubre. Dijon (Francia).
Formation en geronto-psychiatrie.
Informacién: INFIPP DIJON, Postbox Longvic Cedex, Francia.
e Octubre. Smolenice (Checoslovaquia).
V. Psychopharmakologisches Symposium mit Internationaler Beteiligung.
Tema: Aktuelle Probleme der Pharmakopsychiatrie.
Informacién: Slowakisch medizinische Gesellschaft, Mikkiewiczova 18/1, CS-81322
PreBburg (Brastislava), Checoslovaquia. Tel.: 7/507 73.
e 3-4 octubre. Limoges (Francia).
Il Colloque de Sycho-Griatrie.
Tema: Consquences affectives de la démence snile.
Informacién: Pr. Leger, S.H.U. de Psychiatrie, 15, rue du Dr. Marcland, F-87025 Li-
moges, Francia. Tel.: 55/01 71 55 Poste 591.
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* 6-9 octubre. Niza (Francia).
Lugar: Acropolis Nice Convention Center.
The Mediterranean Association of Psychiatry.
Tema: Hypnosis and Pain.
Informacién: STIER GROUP, M.M.F. Mediterranean Medical Federation, 10 Rue
Massna, F-06000 Niza, Francia. Tel.: 93/88 12 80. Tx.: (042) 46 09 46.
e 6-9 octubre. Niza (Francia).
Lugar: Acropolis Nice Convention Center.
The Mediterranean Symposium on Child Psychiatry.
Informacién: STIER GROUP, M.M.F. Mediterranean Medical Federation, 10 Rue
Massna, F-06000 Niza, Francia. Tel.: 93/88 12 80. Tx.: (042) 46 09 46.
¢ 14 octubre. Vienne (Francia).
Symposium of the WPA Section on Psychiatric Rehabilitation.
In conjunction with the Founding Congress of the World Rehabilitation Ass. for the
Psycho-Socially Disabled, 15-18 oct. 1986 (cfr. Other forthcoming events).
Informacién: Prof. Robert Cancro, Dept. of Psychiatry, New York Medical Center,
550 First Avenue, New York, N.Y. 10016, USA.
¢ 17 octubre. Landeck-Klingenmiinster (Alemania).
12. Psychiatrie-Symposium.
Tema: Die Behandlung im Wirkungsbereich des psychiatrischen Krankenhauses (in-
nerhalb und auBerhalb).
Direccién: Prof. Dr. med. Dr. phil. H.-J. Haase.
Informacién: Symposiums-Sekretariat, Prof. Dr. H. J. Haase, Pfalzklinik. D-6749 Lan-
deck-Klingenmiinster. Tel.: 06349/7 92 14 R.F.A.




