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Paseo del Prado.

28014-MADRID.

Rebullén, 10 de abril de 1987.
Muy sefior mio:

Como vocal recientemente nombrado
de la Comision Nacional para la Especiali-
dad de Psiquiatria, en representacion de
la AEN, queremos poner de manifiesto al-
gunas anomalias que afectan directamen-
te a esta Comision.

1. La enorme extrafieza que nos pro-
duce el hecho que desde casi seis meses
(tal y como me indica el doctor Aparicio
antecesor representante de la AEN) no se
convoque esta Comisién, a pesar de ha-
ber ocurrido acontecimientos que consi-
deramos graves (huelgas MIR y su resolu-
cion) sin que la Comisién haya analizado
en su seno dichos conflictos, al mismo
tiempo que deberia haber realizado un se-
guimiento de la cobertura de las plazas
MIR de psiquiatria, recientemente adjudi-
cadas.

2. En este ultimo sentido, creemos
que ha habido ciertas irregularidades en la
cobertura de las plazas no dependientes
de los presupuestos del INSALUD. Nues-
tra Asociacién tiene noticias de que hos-

pitales o servicios, pertenecientes a Dipu-
taciones o Comunidades Auténomas con
plazas acreditadas perfectamente presu-
puestadas y dispuestas para ser ocupa-
das, han quedado vacantes, cuando pare-
ce légico que, como ha sucedido otros
afios, se cubran en su totalidad, especial-
mente en psiquiatria donde hay un gran
déficit de especialistas.

3. Por otra parte, la ANE guiere mos-
trar su desacuerdo con la publicacion del
cuaderno sobre acreditaciéon de hospita-
les, ya que su contenido no responde al
oficialmente elaborado y aprobado en es-
ta Comisidn, sino a uno de los borradores
de trabajo.

En espera de solucion, le saluda anten-
tamente,

Tiburcio ANGOSTO SAURA
(Vicepresidente 1.° de la AEN)

PREPROGRAMA DE LAS

Il JORNADAS DE LA SECCION DE
SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL
DE LA AEN

Dias 23 y 24 de octubre de 1987.
Colegio de Médicos de Oviedo.
Comité Organizador:

Presidente: Dr. J. L. Pedreira Massa.
Vocales: Lda. C. Gonzalez; Lda. M.?
Fernandez; Lda. M.? D. Fernandez; Lda.
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M. Hevia; Lda. E. Sardinero; Dra. M.? R.
Antolin; Dr. S. Parada; Dr. J. |. Mende-
zona; Dr. E. Serrano.

Actividades Cientificas:

«ATENCION AL NINO GRAVE PSI-
QUICAMENTE AFECTOn».

Dia 23, a las 17 horas:

«Aspectos conceptualesy; Dr. E. Serra-
no Huerta; Dr. A.Lasa; Prof.Dr.F. Lépez;
Lda. B. Olabarria.

Dia 23, a las 20 horas:
Inauguracién oficial.

Dia 24, a las 10 horas:

«Atencion actual»; Dr. G. Morandég;
Dr. J. Fuentes Biggi; Un representante de
los Equipos de SMI-J de Asturias; Prof.
J. Valverde.

Dia 24, a las 17 horas:

«Perspectivas de atencion para el futu-
ro»; Dr. Ph. Vannier; Prof. F. de Vicente;
Dr. F. Menéndez; Un representante del
Royal College of Psychiatry (si se aprue-
ba).

PRIMEROS ENCUENTROS DE LA
SECCION DE SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL DE LA AEN

Tras la celebracién de las |.? Jornadas
de la Seccion en Madrid, se acordé la
creacion de una serie de grupos de traba-
jo con el fin de actualizar temas importan-
tes y actuales relativos a la Salud Mental
Infanto-Juvenil. Dichos grupos de trabajo
expondrian sus resultados al conjunto de
la Seccién. De los grupos constituidos,
por diversas razones, funcionaron dos,
los cuales expusieron sus conclusiones el
dia 17 de enero de 1987 en Madrid, en el
Salén de Actos del Ministerio de Sanidad
= Consumo, en sesiones de mafana y
tarde.

El primer grupo de trabajo se dedicé al
andlisis de la articulacion de los distintos
equipos que trabajan en el ambito escolar
y existieron dos subgrupos: el primero de-
sarrollé su actividad en la Comunidad
Auténoma de Madrid y el segundo estuvo
localizado en una comarca de Castilla-La
Mancha (Alcdzar de San Juan), el con-
junto del grupo fue coordinado por la psi-
cologa Consuelo Escudero. El segundo
grupo de trabajo lo coordiné Serafin Car-
ballo sobre el tema de la legislacion del
menor.

Las conclusiones de los grupos de tra-
bajo, tras los debates realizados en los en-
cuentros, podrian cifrarse en las siguien-
tes:

1. Grupo de trabajo de la Comuni-
dad de Madrid:

1.1. Enormes dificultades, tanto ad-
ministrativas como técnicas, para ordenar
la atencién a la influencia de una forma
coherente y con criterios técnicos ade-
cuados.

1.2. Necesidad de articular una inte-
gracién de los diversos equipos en un
mismo programa que implique la asisten-
cia integral y el abordaje de los problemas
de la infancia.

1.3. Se precisaria revisar las diferen-
tes sectorizaciones de educacion y de sa-
lud, con el fin de que lleguen a ser coinci-
dentes.

1.4. Este programa tendria que incidir
sobre la poblacién infantil y las institucio-
nes donde se desarrolla el nifio, asi como
los servicios sanitarios, educativos y so-
ciales que reciben demandas de atencion.

1.5. Es necesario desarrollar una
atencion integral e integradora en cuanto
a aspectos preventivos, asistenciales y
sociales con especial atencién a la edad
temprana, asi como garantizar la conti-
nuidad en el tiempo. *

1.6. El programa deberia contemplar
diferentes niveles de intervencién para los
distintos profesionales, lo que posibilitaria
delimitar a nivel tedrico-técnico lo que
significa «poblacién a atender», unifican-



do el anélisis de la demanda y la atencién
especifica posterior.

2. Grupo de trabajo de la comarca
de Alcazar de San Juan:

2.1. La coordinacién entre los diver-
S0s equipos que actuan en la vida del nifio
debe realizarse también a nivel institucio-
nal-administrativo de aquellos ministerios
y/o consejerias con responsabilidades en
el tema.

2.2. A nivel de cada territorio los equi-
pos deben buscar un espacio comun, con
el fin de disefiar las lineas de intervencion
conjuntas y delimitar los campos de inter-
vencion preferente, por parte de cada
equipo, sobre todo en lo tocante a las psi-
coterapias.

2.3. Se reclaman mas apoyos por par-
te de la Administracién, con el fin de supe-
rar voluntarismos y se ponga fin a las ac-
ciones puntuales, sea de instituciones o de
profesionales.

2.4. La informacién debe ser precisa
para educadores, sistema sanitario Yy
otros profesionales, sobre los recursos
existentes en cada territorio para la aten-
cion del nifio, con el fin de evitar solapa-
mientos y duplicidades.

2.5. Es preciso estudiar la introduc-
cion de elementos con fines preventivos
en los distintos programas que se des-
arrollen.

2.6. La dotacion de los recursos, hu-
manos y técnicos, debe ser racional para
gue respondan a las necesidades de la po-
blacién, partiendo de una correcta optimi-
zacion de lo ya existente.

3. Puntos a destacar del debate
surgido:

3.1. Se destacé que la dificultad ini-
cial surgia de una confusion y deficiente
delimitacién de campos por parte de la
Administracién, pero que también los
componentes de los diversos equipos te-
nian su responsabilidad en la descoordi-
nacion o falta de delimitacién de campos,
a pesar de que los escasos intentos de
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coordinacién venian prioritariamente a ni-
vel de los equipos.

3.2. Se veia que tanto en la demanda
como en su canalizacidon existia una su-
macién de factores (sociales, institucio-
nales, familiares e individuales) que de-
bian ser abordados en conjunto.

3.3. Se constatd la necesidad de dife-
renciar entre instrumento, método y teo-
ria, para evitar confusionismos entre los
técnicos y entre la poblacién.

3.4. No existia consenso sobre la ne-
cesidad de unidades funcionales de aten-
cién a la infancia o programas especi-
ficos.

3.5. Es capital delimitar funciones y
roles de cada componente de los equipos
y de cada institucion en la atencion a la in-
fancia.

En el grupo de legislaciéon del menor se
llegaron a las siguientes conclusiones:

1. Exposicién de las conclusiones del
grupo de trabajo:

1.1. Se sefialé como grave el retraso
que estaba sufriendo la Ley del Menor,
pues quedaba desprotegido legalmente el
nifio.

1.2. Principios fundamentales a de-
fender:

— Inimputabilidad al menor.

— Graduar la respuesta penal a las ne-
cesidades del sujeto.

— Evitar lo meramente sancionador,
asi como su confusién con lo edu-
cativo, evitando el reproche morali-
zante.

— Los centros que reciban a sujetos
en edad infanto-juvenil deben reunir
los requisitos més adecuados para

esa edad.

— Exigir la simplificacién del proceso
legal.

1.3. En cuanto a la politica asistencial

de proteccion de menores:

— Se constaté el importante incre-
mento de expedientes tramitados,
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asi como de los menores sometidos
a proteccién. :

— Permanecen un elevado nimero de
instituciones privadas con cargo a
fondos publicos sin ningtn tipo de
control sobre la calidad de la tarea
realizada.

1.4. En el presente momento se esté
creando una red paralela asistencial (psi-
coterapia para internados), con todos los
peligros que ello encierra.

1.5.  En la mayoria de los centros exis-

tentes en el momento actual la accion de'

tutela recae de forma fundamental sobre
los cuidadores, por lo que no hay un con-
texto de servicios sociales, sino un con-
texto asilar,

1.6. El acceso al sistema judicial in-
fantil debiera realizarse por medio de los
servicios de atencion primaria de tipo co-
munitario, por el personal de trabajo so-
cial,

1.7. Existe la dificultad actual de que
la justicia no se encuentra territorializada.

1.8. Existen unos vacios legales im-
portantes: Ley de adopcién, guarda y
custodia, falta de sensibilidad social hacia
los maltratos infantiles, etc.

2. Planteamientos en el debate:

2.1. El Tribunal Tutelar de Menores
parece que puede ser inconstitucional,
pues sus sentencias no se pueden recu-
rrir.

2.2. Parece que existen dificultades
para trabajar con los jueces en equipo,
por muchas razones y de muy diverso ti-
po, aunque, cada vez mds, aparecen jue-
ces con mayor sensibilidad hacia estos
problemas y hacia un tipo de trabajo dife-
rente.

2.3. Es preciso y urgente buscar vias
de salida para la infancia que se encuentra
en grave crisis familiar, pero estas vias de-
ben tender a ser transitorias.

2.4. Se informé que un juez de Ovie-
do, habia dictado sentencia respetando la
intimidad del sujeto infantil, lo que pare-
cid un gran avance.
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2.5. Seinsistio en la necesidad de tra-
bajar sobre los vacios legales para urgir un
cuerpo legal mas fundamentado en favor
de la infancia.

José Luis PEDREIRA

ENCUENTRO-DEBATE:
«SITUACION ACTUAL DE LA
SALUD MENTAL EN MADRID»
(Constitucién de la Asociacion
Madrileiia de Salud Mental)

Se celebrd durante los dias 26, 27 y 28
de marzo de 1987 en el Aula Magna del
Hospital Provincial de Madrid. Fue orga-
nizado por la Comision Gestora de la Aso-
ciacion Madrilefia de Salud Mental.

Tuvieron lugar cuatro meses redondas.
La primera se centré en el tema de la
«Formacién en Salud Mentaly», actuando
de moderadora la doctora Ana Isabel Ro-
mero. La segunda versé sobre la «Organi-
zacion actual y planificacién de los Servi-
cios de Salud Mental en la Comunidad
Auténoma de Madridy, siendo el modera-
dor el doctor Manuel Gonzélez de Cha-
vez. La tercera fue sobre «Demanda vy
oferta de hospitalizacion psiquiétrican,
moderandola el doctor Enrique Gonzalez
Duro. La cuarta y tltima sobre «Asisten-
cia ambulatoria comunitariay», fue mode-
rada por la doctora Isabel Rodriguez Go-
rostiza.

Los resimenes realizados por los mo-
deradores han sido los siguientes:

Mesa redonda.
«Formacién en Salud Mental».

Moderador:
Dra. Ana Isabel ROMERO.

Excusaron su ausencia de la mesa el
doctor Baca y D. Pedro Pérez.




D. Alejandro Avila, profesor titular de la
Facultad de Psicologia de la Universidad
Complutense de Madrid, puntualizd di-
versos aspectos problematicos de la for-
macion pre-graduada, valordndose como
positivo los intentos de formacion PIR, in-
tentos que no llegan a concretarse y esta-
bilizarse en los hospitales publicos.

D. Carlos Gonzéalez, representante
MIR en la Comision Nacional de Especiali-
dades, planted la escasa homogeneidad
en la formacién y comenté los resultados
de una encuesta realizada a residentes de
ultimo afio, indicando que independiente-
mente de las aportaciones docentes de al-
gunos profesionales a nivel individual, se
apreciaba un descontento casi general en
relacion a la organizacion docente.

Mesa redonda:

«Organizacién actual y planificacién
de los Servicios de Salud Mental de la
Comunidad Auténoma de Madrid».

Moderador:
Manuel GONZALEZ DE CHAVEZ.

En primer lugar intervino el doctor Va-
letin Corcés, Director de Area de Sa-
lud Mental de la CAM, que se refirid,
principalmente, a algunos aspectos que
configuraban la organizacién actual de los
Servicios de Salud Mental de Madrid. En
su opinion, el paso del modelo sanitario
hospitalario al modelo comunitario se ha-
bia visto afectado, en Madrid, por un
error; la creacion del INSAM y el des-
arrollo a partir de este organismo de un
modelo propio de caracteres burocrati-
cos, y por un obstaculo: que el modelo
comunitario no habia sido asumido por
los politicos responsables, en su esencia
radical. Ademas, en los Gltimos afios, el
modelo psiquidtrico comunitario se esta-
ba viendo afectado también por el creci-
miento, también erréneo, de un modelo
monografico como el del programa de to-
xicomanias de la CAM, que estaba alcan-
zando excesivas y extravagantes dimen-
siones.
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El doctor Fernando Lamata, Direc-
tor Provincial del INSALUD de Ma-
drid, intervino posteriormente, haciendo
inicialmente una exposicién de las necesi-
dades asistenciales de Madrid en la asis-
tencia primaria, de acuerdo con las previ-
siones de crecimiento demografico. Los
nuevos equipos de asistencia primaria cu-
bririan, en 1987, el 15 % de la poblacién,
programandose para 1988 que este por-
centaje ascenderia al 30 %. El doctor La-
mata expuso posteriormente la situa-
cién de los recursos del INSALUD de Ma-
drid dedicados a la asistencia psiquiatrica.
Ocho equipos y dos semiequipos de las
nuevas Unidades de Salud Mental del IN-
SALUD se habian afiadido a los 46 psi-
quiatras y neuropsiquiatras, que trabaja-
ban en los ambulatorios, de los cuales
seis especialistas, exclusivamente psi-
quiatras, habian optado por la jerarquiza-
cion y se habian integrado en los nuevos
equipos citados. Todavia esta lejos el ob-
jetivo de integrar a los especialistas de los
ambulatorios y los hospitales generales en
un solo equipo para cada Area. Seiialo
que el INSALUD disponia de ocho unida-
des psiquidtricas en hospitales generales
de Madrid, tres de las cuales (H. Ramdn y
Cajal, H. Cruz Roja y H. Clinico) contaban
con hospitalizacién. El INSALUD no tenia
ninguna participacion en los hospitales
psiquiatricos de Madrid.

A juicio del doctor Lamata, desde la
Direccion Provincial del INSALUD, se
plantean varios retos de cara al futuro pa-
ra superar los dos principales déficits ac-
tuales. Uno de ellos seré el vencer las resis-
tencias y dificultades para crear servicios
psiquidtricos con hospitalizacién en los
hospitales generales que ain no los tie-
nen. El otro importante reto es el de la
coordinacion de servicios y en primer lu-
gar de los propios servicios del INSALUD,
los diferentes de salud mental entre si y
con los equipos de atencién primaria, pa-
ra ulteriormente conseguir la coordina-
cién de los recursos psiquiatricos del IN-
SALUD con los del Ayuntamiento de Ma-
drid y los de la Comunidad Auténoma.
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El doctor Luis Prieto, Jefe de los Ser-
vicios de Salud Mental de la Comuni-
dad Autonoma de Madrid, hablé seguida-
mente, con detalle, de la politica en mate-
ria de salud mental seguida por la CAM,
en un proceso lleno de avances y dificul-
tades, que pretende integrar la salud
mental en la atencion a la salud en gene-
ral, superar los hospitales psiquiatricos,
asistir a los pacientes agudos en los hos-
pitales generales y responsabilizar a los
servicios sociales del cuidado de los en-
fermos crénicos. Hizo alusién a las impor-
tantes dificultades estratégicas que crea-
ba la falta de integracién de todos los re-
cursos existentes y a las dificultades deri-
vadas de la ausencia de cooperacion ade-
cuada entre administraciones e institucio-
nes diversas.

Posteriormente expuso el panorama
actual de los centros de salud mental en
Madrid, 22 en total, su insuficiente capa-
cidad para atender a la demanda actual y
su coexistencia y duplicacién con otros
del Ayuntamiento o del INSALUD. La po-
litica de convenios interinstitucionales no
habia dado resuitado en Madrid capital.
Si se habia conseguido unificar funcional-
mente los recursos en algunos ayunta-
mientos del &rea metropolitana como
Méstoles, Getafe, Leganés o Fuenlabra-
da, y se habia conseguido una buena co-
operacion de dichos recursos en otros
ayuntamientos como Parla, Alcobendas y
Alcorcén. Subrayé la importancia de que
toda la demanda en salud mental acuda
en una Unica red y que los convenios in-
terinstitucionales se tropezaban actual-
mente con algunos abstéculos que habré
que superar, como la no coincidencia en-
tre la zonificacion realizada por la Conse-
jeria de Salud y Bienestar Social de la
CAM vy las &reas sectoriales del INSA-
LUD.

Obviando los problemas de los hospita-
les psiquidtricos de Madrid, que se trata-
ban en otra Mesa de estos Encuentros, el
doctor Prieto dedicé el final de su expo-
sicion a la asistencia psiguidtrica concer-
tada de la CAM, que dijo en 1982 afecta-
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ba a 2.400 enfermos que la CAM tenia en
hospitales psiquiatricos de todo el pais y
que en la actualidad ha sido reducida a
s6lo 1.040 internados en centros psiquis-
tricos que no pertenecen a la CAM. Esa
drastica reduccién era principalmente
producto de la transferencia a servicios
sociales de la atencion de los subnorma-
les y de los pacientes geridtricos y de la
natural disminucién de una poblacién en-
vejecida, ya que desde 1982 se habia blo-
gueado completamente el traslado de
nuevos pacientes desde centros de la
CAM a centros concertados. La amortiza-
cién, por causas naturales, de 621 camas
concertadas estaban suponiendo un aho-
rro de 1.300 millones de pesetas cada
afio, ahorro que, el doctor Prieto se la-
mentd, no habia revertido en la financia-
cion de programas de salud mental, ni en
la financiacién que consiguiese el des-
arrollo de servicios alternativos a la des-
institucionalizacién, ya que tampoco se
habia materializado finalmente el presu-
puesto, que fue en su dia aprobado por la
CAM, para el Plan de Servicios Sociales
de la Comunidad.

El doctor Garcia Reyes, psiquiatra
del Hospital Provincial de Madrid y tam-
bién diputado del grupo comunista en la
Asamblea de Madrid, cerré las interven-
ciones de los ponentes de esta Mesa con
una exposicién documentada de los pre-
supuestos economicos aprobados por la
CAM en materia de salud mental durante
los ultimos afios. Criticé la politica segui-
da por el INSAM vy posteriormente el
IRES, a los cuales calificé de superestruc-
turas de gestores y planificadores incapa-
ces de cambiar la asistencia y que confun-
den el proceso de cambiar la realidad sa-
nitaria con el de la mera redaccion de pla-
nes sanitarios. Fue exponiendo con deta-
lle los presupuestos que desde su crea-
cién tanto el INSAM como el IRES habian
consumido en su burocracia supuesta-
mente planificadora, sucesivas cantida-
des de millones de pesetas que se habian
restado o detraido de los presupuestos
economicos dedicados a la dotacion de



recursos directamente asistenciales que
beneficiasen a los enfermos.

Critico también el doctor Garcia Re-
yes la persistencia de redes paralelas en
la asistencia psiquiatrica de Madrid: la de
los ayuntamientos, la del programa de to-
xicomanias, la de la CAM con el agregado
de la AISNA y para colmo, el INSALUD,
que podia ofrecer dispositivos en los hos-
pitales generales, no lo estaba haciendo,
sino que afadia a este caos, los nuevos
equipos de salud. Estas multiples redes
estaban imposibilitando una asistencia
psiquiatrica comunitaria, con una des-
organizacion que alcanza niveles intolera-
bles en las situaciones de urgencia.

Mesa redonda:
«Oferta y demanda
de hospitalizacion psiquiatrica».

Moderador:
Enrique GONZALEZ DURO.

Enrique Gonzélez Duro, que modera-
ba esta mesa redonda, sefialé que en
los dltimos afios los ingresos psiquidtricos
estan disminuyendo sensiblemente, co-
mo consecuencia de las nuevas garantias
juridicas exigidas para el internamiento for-
zoso de los pacientes. La demanda social
no ha decrecido, pero ahora puede ser
desviada o rechazada, aunque solo sea
por la escasez de camas disponibles. Cla-
ramente estd aumentando la proporcion
de ingresos voluntarios, que incluye a pa-
cientes que antes no hubiesen demanda-
do hospitalizacién, tales como las amas
de casa: o enfermos en situacién de aban-
dono y sin recursos que pretenden refu-
giarse en los hospitales y que casi siempre
son desatendidos.

Los servicios psiquidtricos reducen co-
mo pueden los ingresos, por la escasez de
camas. La oferta de hospitalizacién psi-
quiatrica ha sido drasticamente reducida.
En Madrid concretamente solo existen
349 camas para todos los ingresos del
sector publico; las restantes son de larga
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estancia y estan en vias de paulatina ex-
tincion. El indice de ocupacion de las ca-
mas de «agudos» es muy elevado, alcan-
zando a menudo el cien por cien, lo que
significa que en Madrid hay dias en que
no hay ni una sola cama psiquidtrica dis-
ponible en el sector publico. La situacion
es caltica y grave.

La demanda psiquiétrica presiona mas
insistentemente sobre el Hospital Provin-
cial de Madrid, como explicé minuciosa-
mente Ricardo Cris6stomo. Los ingre-
sos y las consultas externas son muy
numerosos, Yy las urgencias psiquiatricas
se han incrementado vertiginosamente, lo
que parece indicar que los dispositivos
comunitarios creados no estén aliviando
precisamente la demanda que pesa sobre
los hospitales.

Antonio Latorre explico la evolucion
del Hospital Psiquidtrico de Madrid
(antiguo Alonso Vega), con una politica
de reduceiéon de camas, de desinstitucio-
nalizacién de los crénicos, de disminucion
de las consultas externas y con la crea-
cién de una unidad de hospitalizacién bre-
ve, que tiende a asistir exclusivamente la
demanda de su autoadjudicada zona de
influencia. Algo similar ha acontecido en
el Hospital Psiquiatrico de Leganes, que
desde hace pocos afios dispone de una
unidad de hospitalizacion breve conecta-
da funcionalmente con los centros de sa-
lud de su zona. Dicha unidad serd préxi-
mamente trasladada al Hospital General
de Leganés, segln expuso Luis Prieto,
Jefe del Servicio de Salud Mental de la
Comunidad Auténoma de Madrid.

Prieto se refirid también a los éxitos
logrados por la CAM en el apartado de la
hospitalizacién de crénicos, cuyo numero
ha descendido notablemente tanto en los
centros propios como en 10s concertados.
Muchos pacientes han sido «reconverti-
dos» y traspasados a los servicios socia-
les. Del lamentable estado de los pacien-
tes en los centros concertados hablé Al-
fredo Aranda, que hizo una detallada
exposicion historica de los mismos y de
su incapacidad para dispensar una asis-
tencia moderna y rehabilitadora.
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Esteban Acosta, aportando datos y
cifras, catalogé de mala la situacion de
la hospitalizacién psiquiatrica en Madrid,
muy inferior a la de otros paises del mis-
mo entorno. Lamenté que desde arriba se
haya renunciado a la politica del sector,
cuya eficacia ha sido suficientemente de-
mostrada en otros sitios. Y se refirid a la
.hospitalizacién parcial como alternativa
especifica para un gran nimero de pa-
cientes, aunque aqui las plazas del «hos-
pital de dia» hayan descendido en los ulti-
mos afios.

Mesa redonda:
«Asistencia ambulatoria
comunitarian.

Moderador:
Maribel R. GOROSTIZA.

Francisco de Dios expuso un plan-
teamiento global de las Unidades de Sa-
lud Mental del INSALUD, desde su crea-
cién el 27-12-85. Hizo hincapié en la ac-
tualidad de estas unidades y en las dificul-
tades de coordinacion con el resto de los
dispositivos asistenciales, a la vez que re-
saltd el desborde asistencial que estan su-
friendo en la actualidad, al faltar la unifi-
cacién entre los equipos de la CAM vy el
INSALUD.

Ernesto Diaz Noriega hizo un ana-
lisis critico sobre la orientacién del
modelo asistencial de los CPS, del Ayun-
tamiento de Madrid. Estos CPS se inician
como un movimiento de transformacion
del modelo sanitario y evolucionan hacia
una asistencia marginal por las dificulta-
des de integracién institucional. Asimis-
mo trat6, desde el punto de vista politico-
econdmico, las grandes diferencias que
fueron sucediéndose entre el presupuesto
global municipal y el sanitario.

Alfredo Abrines hizo una presenta-
cién del proyecto, creacién y desarrollo
de una Unidad de Salud Mental Comuni-
taria de Alcobendas de la CAM, que a tra-
vés de convenios con los ayuntamientos
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del Distrito XV, INSALUD vy acuerdos con
el Hospital Psiquiatrico de Madrid, permi-
tié la puesta en marcha de dicha unidad.
También resalto el periodo transitorio que
atraviesan dichas unidades, que de no
continuar su potenciacion corren el riesgo
de convertirse en redes paralelas con ob-
jetivos asistenciales marginales, como ha
ocurrido con los CPS.

Francisco Montilla, inicialmente mostré
su desencanto por la escasa concurren-
cia, que pareceria indicar un desinterés
por parte de los profesionales de la Salud
Mental y en especial de los trabajadores
hospitalarios, lo que motivé el que no le-
yera la ponencia. Posteriormente y a re-
querimiento de alguno de los asistentes,
paso a describir con breves pinceladas el
desarrollo de la Unidad de Salud Mental
de Getafe.

Durante el coloquio, que resulté enri-
quecedor y participativo, se pudo percibir
una clara visién de conjunto del momento
actual de la salud mental madrilefia.

Entre otras conclusiones son de resal-
tar:

1.° La necesidad de una integracion
entre las distintas instituciones con com-
petencias en salud mental y se destacd las
dificultades que plantea el INSALUD a la
hora de esta integracion.

2.® El voluntarismo de los profesiona-
les que hasta ahora ha imperado, debe ser
sustituido por un claro apoyo y refuerzo a
estas unidades por parte de la Administra-
cién.

3.° La utilidad de estos encuentros
que permitiria el intercambio de experien-
cias a las que deberian asistir representan-
tes cualificados de las distintas institucio-
nes.

4.° La nueva Asociacion Madrilefia
de Salud Mental debe ser interlocutora
frente a las distintas administraciones.

El dia 28 de marzo, dentro de este
Encuentro-debate, estaba convocada la




Asamblea Constituyente de la Asociacion
Madrilefia de Salud Mental. La Mesa pre-
sidencial quedé constituida por el Presi-
dente de la Asociacion Espafiola de Neu-
ropsiquiatria, el doctor Victor Aparicio
Basauri; y por los miembros de la Comi-
sion Gestora de la Asociacion Madrilefa
de Salud Mental, don Manuel Campos y
la doctora Isabel Rodriguez Gorostiza,
siendo esta ultima la que actu6 como Se-
cretario de la Asamblea.

La Asamblea Constituyente decide soli-
citar legalmente la aprobacion de la cons-
titucion de la Asociacion Madrilefia de
Salud Mental a las autoridades corres-
pondientes.

En segundo lugar, se procede a lalectu-
ra del proyecto de Estatutos de la Asocia-
cion, elaborado por los miembros de la
Comisién Gestora y que habia sido envia-
do a los futuros socios, por correo, duran-
te el pasado mes de julio.

Se presentaron las siguientes enmien-
das al proyecto de Estatutos:

1. Respecto al nombre de la Asocia-
cién, se propuso hacer constar inmediata-
mente después de Asociacion Madrilefia
de Salud Mental, el nombre de la Aso-
ciacion Espafiola de Neuropsiquiatria. Hu-
bo 17 votos a favor de esta enmienda, un
voto en contra y 36 abstenciones.

2. Se propone modificar el art. 11,
apartado b), sustituyendo «50 % de los
socios» por «25 % de los socios». Hubo
45 votos a favor de esta enmienda, 24
abstenciones y ningtin voto en contra.

3. En el Capitulo IV, art. 16 del pro-
yecto de Estatutos, se aprueban dos en-
miendas: la primera que aumenta a dos el
namero de Vicepresidentes de la Asocia-
cién Madrilefia de Salud Mental (aproba-
da con 53 votos a favor, ninguno en con-
tra y 16 abstenciones); y una segunda en-
mienda que sustituye el cargo de «direc-
tor de publicaciones» por «vocal de publi-
cacionesy (aprobada con 55 votos a fa-
vor, uno en contra y 13 abstenciones).

4. Enelart. 17 del proyecto de Estatu-
tos se aprueba incluir un «apartado e)»
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por el que corresponde también a la Junta
de Gobierno «abrir el proceso electoral
con tres meses de antelacion a la renova-
cién bianual de la Junta de Gobierno, ad-
mitiendo propuestas de candidaturas has-
ta dos meses antes de las elecciones, y
dandolas a conocer a los socios, median-
te envio por correo y colocacion de las
mismas en el tablén de anuncios de la
Asociacion, con un mes de antelacion a la
Asamblea General Extraordinaria corres-
pondientey». La inclusion de este nuevo
apartado en el art. 17 del proyecto de Es-
tatutos fue aprobado con 64 votos a fa-
vor, ningdn voto en contra y cinco abs-
tenciones.

5. Finalmente se aprobd incluir en el
proyecto de Estatutos una disposicion
transitoria final por la que «La primera
Junta de Gobierno de la Asociacion Ma-
drilefia de Salud Mental se elegira en la
Asamblea Constituyente». Esta disposi-
cion transitoria final se aprobé con 43 vo-
tos a favor y 19 en contra.

Por 43 votos en contra y 19 a favor se
rechazé una propuesta de no elegir la pri-
mera Junta de Gobierno en la Asamblea
Constituyente de la Asociacion, sinc apla-
zarla a otra Asamblea ulterior.

Después de las aprobaciones de las ci-
tadas enmiendas al proyecto de Estatutos
de la Asociacién, se procedi6 a la aproba-
cion conjunta de dichos Estatutos, lo que
ocurrié por 68 votos a favor, ningun voto
en contra y una abstencion.

Una vez aprobados los Estatutos de la
Asociacion Madrilefia de Salud Mental, la
Asamblea Constituyente de la misma, de-
cidié proceder a la eleccién de la primera
Junta de Gobierno, de acuerdo con la dis-
posicién transitoria final de dichos Esta-
tutos.

Se present6 una candidatura de Junta
de Gobierno, integrada por los siguientes
asociados:

Presidente: Manuel Gonzdlez de Cha-
vez.

Vicepresidentes: Ernesto Diaz Noriega
y José Jaime Melendo Granados.
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Secretario General: Juan Carlos Gon-
zédlez Garcia.

Tesorero: Ricardo Tapia Villamil.

Vocales: Alfredo Aranda Luengo, Luis
Doria Prieto, Andrea Mullor Abad y Rosi-
na Vignale Pesquera.

Vocal de Publicaciones: Félix Garcia-
Vilanova Zurita.

Comisién de Asistencia: Saturio Balles-
teros Ramos, Inmaculada de Castro Gar-
cia, Francisco de Dios L6pez, Carmen Ro-
driguez Marin y Pedro Gil Corbacho.

Comisién de Derechos Humanos: Ma-
nuel Calvache Pérez, Mar del Castillo Ar-
guifiana, Pedro Rodriguez Sanchez e In-
maculada Sanchez Conde.

Comisién de Docencia: Bartolomé Frei-
re Arieta, Emilio Gamo Medina, Maria Luz
Ibafiez Indurria, Pilar Ortega Garcia y Pe-
dro Pérez Garcia.

Esta candidatura de Junta de Gobierno
fue elegida con 45 votos a favor, ninguno
en contra y 17 abstenciones.

Quedando constituida la Asociacion
Madrilefia de Salud Mental, aprobados
sus Estatutos y elegida la Junta de Go-
bierno, sin mas asuntos que tratar, se le-
vantd la sesién.

Isabel R. GOROSTIZA
Secretario de la
Asamblea Constituyente

Juan Carlos GONZALEZ GARCIA
Secretario General de la AMSAM

ASAMBLEA DE GERONA

En el préximo nimero de la Revista pu-
blicaremos en Pdginas de la Asociacion,
el Acta de la Asamblea y la Memoria
Anual de  Actividades. Presentaremos
aqui, de un modo sintético, algunos
acuerdos tomados en la misma:

1. NORMAS PROVISIONALES DE
ARTICULACION ENTRE LA AEN Y LAS
ASOCIACIONES AUTONOMICAS.
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2. Se aprob6 la admisién de ciento
treinta nuevos socios.

3. Se aprobaron los Presupuestos pa-
ra el afio 1987 presentados por la Junta.

4. Se aprobé la condicion del doctor
Folch Camarasa como miembro de honor
de nuestra Asociacién.

5. Sefij6 la nueva cuota de la Asocia-
cién para el afio 1988 en 6.500 pesetas.
Este incremento de 500 pesetas es debido
a aumentos de costes generales, asi co-
mo a la necesidad de hacer frente presu-
puestariamente a nuevas necesidades de
la Asociaciéon, como son la financiacion
de las asociaciones autondmicas, aumen-
to de secciones y comisiones, etc.

6. Solicitud a la Junta para que se
avance en el estudio de modificacion de
estatutos.

7. Se eligen las siguientes personas
para los puestos vacantes de las Comisio-
nes y Comité Editorial:

— Comisiéon de Docencia: Ana Jimé-
nez Albacete.

— Comisién de Investigacién: Marga-
rita Eriagaray Asturias.

— Comité de Publicaciones: Francisco
Vaz (Badajoz); José Jaime Melendo
(Madrid); José Luis Bullejos (Va-
lencia).

8. Se aprueban dos ponencias para el
XVIII Congreso de la AEN a celebrarse en
Madrid en 1989:

1) LA CONTENCION, presentada por
Raul Fernédndez, Miguel Angel Car-
bajosa y José Luis Pedreira.

2} LA CONCEPCION OPERATIVA DE
GRUPO. LOS GRUPOS EN SA-
LUD MENTAL. Coordinadores: Ar-
mando Bauleo, Juan Carlos Duro,
Rosina Vignale.

9. Se informa que un compafiero psi-
quiatra canario de la Asociacién, se en-
cuentra incurso en un proceso judicial du-
doso por inasistencia a un paciente. Se
aprueba que a través de la Comisién de




Legislacion, y si la Asociacion Canaria lo
precisa, se pueda hacer un seguimiento
del caso, asi como mantener una entre-
vista con el Presidente de la Audiencia
Territorial.

10. Ante la falta de propuestas de se-
de para las proximas Jornadas de la Aso-
ciacién del afio 1988, la Junta de Gobier-
no es facultada por la Asamblea para rea-
lizar las gestiones necesarias para deter-
minar el desarrollo de estas Jornadas.

ACUERDOS DE LA JUNTA DE
GOBIERNO EN LA REUNION
CELEBRADA EL DIA 11 DE JUNIO

1. Se acepta la candidatura de Grana-
da como la mas adecuada para la sede del
Simposium Regional de la WPA a cele-
brar en Espafia en 1989.

2. Se ha nombrado el jurado para el
«Premio Luis Martin Santos», IX Edicidn,
1987.

3. Se aprueba la convocatoria del
«Premio Luis Martin Santos» en su X Edi-
cién, 1988.

4, Se convoca una beca dotada de
250.000 pesetas para la reconstruccion,
reordenacion y catalogacién del Archivo
Documental y de la Historia de la Asocia-
cion.

5. Recabar asesoramiento juridico pa-
ra recurrir ante el Ministerio de Sanidad
por la sospecha de la existencia de algu-
nas irregularidades en los procedimientos
de convalidacion del titulo de psiquiatra a
los becarios.

6. A partir de ahora la Asociacion tra-
mitard ante el Defensor del Pueblo denun-
cias, quejas o situaciones de desprotec-
cion de los derechos de los usuarios y de
colectivos profesionales por parte de la
Administraciéon en materia de atencién en
salud mental y asistencia psiquidtrica.
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OTRAS INFORMACIONES

— El préximo dia 24 de junio tendra lu-
gar una entrevista de la nueva Junta de
Gobierno con el Ministro de Sanidad y a
peticion de la Junta de la AEN.

— El Presidente de la Asociacion vy la
Comisién de Legislacién estuvieron invi-
tados en las Jornadas de la Unién de Fis-
cales Progresistas, celebradas los dias 12,
13 y 14 de junio en Sitges.

REUNION DE LA ASOCIACION
JUECES PARA LA DEMOCRACIA Y
UNION PROGRESISTA DE FISCALES
Y LA COMISION DE LEGISLACION
DE LA AEN

Los dias 6 y 7 de febrero de 1987 se ce-
lebro en Sevilla una reunién de las Aso-
ciaciones Jueces para la Democracia y
Unién Progresista de Fiscales, a la que
fue invitada la Comisién de Legislacion de
la Asociacion Espafiola de Neuropsiquia-
tria. En dicha reunién, entre otros, se to-
mo el acuerdo de constituir una Comisién
de Enlace entre las tres Sociedades, que
en alguna medida institucionalice las rela-
ciones que, de hecho, se vienen produ-
ciendo entre las mismas hace afios. Se de-
signaron los miembros de la*Comisidn,
subdividida en dos (Andalucia Occidental
y Oriental, respectivamente), con dos psi-
guiatras miembros de la Asociacion An-
daluza, un fiscal y un juez en cada una de
ellas. Se propone, asimismo, un listado
de temas a considerar en la primera reu-
nion.

Esta primera reunion de la Comision de
Enlace, en lo que se refiere a Andalucia
Occidental, tiene lugar en el Palacio de
Justicia de Sevilla, la mafiana del sdbado
dia 4 de abiril, asistiendo a la misma, Sera-
fin Garcia Zarandieta, fiscal; Onésimo
Gonzélez Alvarez, psiquiatra; Antonio Gil
Merino, magistrado (suple a Ramodn
Sdez, juez de instruccion de San Roque,
gue no puede asistir por motivos profesio-
nales): Manuel Conde, psiquiatra (suple a

339



Rev. Asoc. Esp. Neuropsiguiatria. Vol. VII. N.° 21. 1987

Francisco Yanes Sosa), y Fernando Del-
gado Rodriguez, fiscal, dedicandose la
reunién a considerar los puntos del orden
del dia acordados el 7-2-87:

1. Ante la informacién oficiosa de la
existencia de un proyecto de construir un
centro psiquiatrico penitenciario en Mar-
chena, se ratifica el criterio contrario a ta-
les instituciones, reiteradamente expresa-
do por las tres Sociedades, y se acuerda
recabar informacién mas precisa sobre el
proyecto.

2. En segundo lugar, y fue este el
punto mas largamente debatido, se anali-
20 la grave carencia tanto de recursos y ser-
vicios sociales como de dispositivos psiquia-
tricos intermedios, que se expresa en las
miltiples y crecientes situaciones de penuria
material, sufrimiento psicolégico y violen-
cia social que, al final, no encuentran otra
respuesta que la punitiva y marginadora.
La reforma psiquiatrica, centrada en el
desmantelamiento del manicomio, la
creacion de unidades de agudos en hospi-
tales generales y consultas de psiquiatria
en la comunidad, es incapaz de dar res-
puesta a la cronicidad psicopatolégica,
que exigiria servicios del tipo de los talle-
res y otras formas de trabajo protegido,
hogares asistidos, centros y hospitales de
dia, asistencia en el domicilio, etc. A la
vez, siguen gravitando sobre el dispositi-
vo psiquiatrico multitud de prcblemas es-
trictamente sociales (paro, vivienda, pen-
sines, etc.) en numero ciertamente cre-
ciente.

Los anexos 1 y 2 son parte de docu-
mentos que se consideraron en el anélisis
de este apartado, el primero reflexién-de-
nuncia colectiva sobre la forma en que se
desarrolla la reforma psiquiatrica en una
provincia andaluza, con numerosos as-
pectos claramente generalizables a todas
las demds, vy el segundo, en una perspec-
tiva técnico-juridica, critica de la aplica-
cion practica del 211 y los problemas que
plantea.

3. Se acorddé invitar a incorporarse a
la Comisién al colectivo Derecho y Demo-
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cracia, y concretamente, un funcionario
de prisiones y un abogado del mismo.

4. Se acordd solicitar una entrevista
con el Excmo. sefior Presidente de la
Audiencia Territorial de Sevilla de inmi-
nente nombramiento.

5. Se acordd asumir el anélisis critico
efectuado por la Comision de Legislacién
de la AEN de las NORMAS PARA LA AD-
MISION DE ENFERMOS PSIQUIATRI-
COS EN HOSPITALES PUBLICOS, dic-
tadas por el IASAM, y que se acompafia
como anexo n.° 3. A pesar del acuerdo
existente con la finalidad y el espiritu de
tales normas, la forma de las mismas vy la
burocratizaciéon que impone, consigue un
resultado contrario al propuesto.

6. A continuacion se pasé a analizar
las recomendaciones de la Comisién de
Estudio de la situacion juridica en que se
encuentra la poblacién ingresada en esta-
blecimientos psiquiatricos andaluces (do-
cumento que se acompafia como anexo
nimero 4).

a) No se ve necesario mayor desarro-
llo de la normativa sobre internamiento in-
voluntario. Se entiende que es suficiente
con una correcta aplicacién del 211.

b) En cuanto a este recomendacion,
nos remitimos a las consideraciones con-
tenidas en el anexo n.° 3.

c) Enlo que se refiere a este punto de
las recomendaciones... «internamientos
de presos preventivos y sometidos a me-
didas de seguridad», etc., entendemos:

c-1) Que debe lucharse contra el en-
cierro como exclusiva o Unica medida de
control, siendo preciso arbitrar otras me-
didas técnicamente fundadas e individua-
lizadas, en el marco de una red completa
de servicios, reservandose las medidas
extremas de control {en todo caso com-
pafiia de personal sanitario, que no encie-
rro) para los casos que esta técnicamente
indicado.

c-2) Que es dudosa la legalidad de los
psiquidtricos-penitenciarios, en la medida
que alguien absuelto no puede ser pena-



do y que la propia materialidad y organi-
zacién de tales instituciones niegan su ca-
pacidad terapéutica.

c-3) Los que no requieran medidas li-
mite de control, deben ser asistidos en ré-
gimen abierto (c. ambulatoria, servicios
intermedios).

c-4) Para aquellos preventivos o pe-
nados que coyunturalmente requieran
asistencia psiquiatrica, ésta debe ser pres-
tada en la propia enfermeria de la prisién
por personal sanitario de los servicios de
la comunidad (preferentemente por el
mismo equipo responsable de la zona
donde la prisién esta ubicada).

d) Respecto a este punto advertimos
la potencialidad terapéutica de la satisfac-
cién de los derechos fundamentales refe-
ridos.

e) En este apartado, subrayamos la
lentitud con que, en algunos casos, avan-
zan las reformas.

f) En este punto debemos indicar:

f-1) Las carencias y limitaciones de
recursos y servicios sociales en la comuni-
dad que impiden la salida de muchos in-
ternos de los manicomios no necesitados
de tratamiento y/o de internamiento.

§-2) La inadecuacién de algunas de
las alternativas desarrolladas (remision a
asilos, otro tipo de residencias, algunos
pisos), verdadero proceso de transinstitu-
cionalizacién, en algunos de los cuales se
dan situaciones de detencién de hecho y
otros muestran unas carencias materiales
y de organizacion superiores a las denun-
cias en los manicomios. Aqui hacemos
una doble apelacion, a la Administracion
por una parte, y a la Fiscalia por otra, para
que se arbitren férmulas de inspeccion e
intervencion sobre los diversos asilos, re-
sidencias y otras instituciones de acogida
de ex residentes en manicomios, ancia-
nos, retrasados mentales, etc., en los que
se reproduce la l6gica manicomial, a ve-
ces con mayor intensidad y violencia.

f-3) Enlo que se refiere a los procesos
de incapacitacion, aparte de considerarse
el articulo 203 del Cédigo Civil, debe valo-
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rarse la existencia de razones sociales y/o
terapéuticas que lo aconsejen. Los proce-
sds de incapacitacion masivas e indiscri-
minados pueden ser contraproducentes.

g) En cuanto a este apartado nos pro-
nunciamos por espacios de trabajo prote-
gido externos a las instituciones y adverti-
mos de las lagunas e insuficiencias de la
normativa legal referida a la enfermedad
mental como causa de incapacidad para
el trabajo.

7. Se acordd, por ultimo, proponer a
la Asociacién Derecho y Democracia la
organizacion de una jornada o reunién a
celebrar en Sevilla, dedicada a debatir los
temas hasta aqui considerados, u otros
relacionados, en aras a la mayor difusién
y sensibilizacién tanto de los profesiona-
les de los diversos &mbitos implicados co-
mo de la poblacion general. Se vié tam-
bién la conveniencia de utilizar los medios
de comunicacién social (radio, prensa)
para propiciar andlisis y debates sobre es-
tas cuestiones.

Sevilla, 4 de abril de 1987.

Serafin GARCIA ZARANDIETA
(Fiscal)

Onésimo GONZALEZ ALVAREZ
(Médico-psiquiatra)

Coordinadores de la Comisién de
Enlace de Andalucia Occidental

ANEXO N.° 1

... el nacimiento del Instituto Andaluz
de Salud Mental (IASAM) habia desper-
tado grandes esperanzas en la posibilidad
de transformar los Servicios Psiquiétricos
publicos en Andalucia. Cada dia que pa-
sa, la frustracion es mayor...

. siguen acudiendo a los Servicios
Psiquiatricos en demanda de consulta vy,
sobre todo, de hospitalizacién, muchas
personas con problemas estrictamente
sociales, derivados de la dificil situacién
(miseria material, paro...) en que transcu-
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rre la vida de amplios colectivos de pobla-
cion. Para algunos, la Unidad de Hospita-
lizacién es el lugar de respuesta a estas si-
tuaciones por parte de los Servicios So-
ciales del Municipio, Provincia, de la Jun-
ta o de quien sea.

A la vez, entre los internados de larga
estancia quedan retrasados mentales pro-
fundos y ancianos con enfermedades fisi-

- cas cronicas, subsidiarios de atencién en
servicios no psiquiatricos, también in-
existentes en el sector publico. Aqui si
empiezan a aparecer respuestas, por par-
te del sector privado (posiblemente, lo
que en el fondo interesa que ocurra).

2.° Nos parece grave la situacion de
los enfermos croénicos:

2.1. Por una parte, enfermos de larga
estancia manicomial, a los que se han ve-
nido arbitrando férmulas de rehabilitacién
y reinsercién social, en algunos casos con
indudable éxito, debido a un esfuerzo del
personal absolutamente elogiable. Pero
en los dltimos meses hemos asistido a
una verdadera presion externalizadora,
desmedida, y a veces violenta, violencia
que han sufrido tanto internos como
miembros del personal y que nos ha pare-
cido inadmisible y que, en alguln caso, ha
provocado verdaderas movilizaciones del
personal para impedir decisiones desca-
belladas (por ejemplo, traslados colecti-
vos de pacientes de un pabellén a otro,
sin preparacion, sin personal, sin avi-
sar...). Se trataba de echar personas a la
calle independientemente de su estado
clinico, y sin asegurar las condiciones de
vida en el exterior, desplazando los pro-
blemas a las familias, vecinos u otras ins-
tituciones carentes de recursos. Un su-
puesto desmantelamiento del manicomio
va creando numerosos minimanicomios
(asilos, pisos, etc.), a veces sin cobertura
econémica suficiente, y otras, a pesar de
un coste insoportable, con una verdadera
degradacion de las condiciones de vida de
los sujetos (comida, dinero, aseo perso-
nal, autonomia vital...).

2.2. Alavez, y al lado de ese cuestio-
nable esfuerzo, se ignoran los enfermos
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mentales crénicos que no han tenido es-
tancias manicomiales prolongadas, los jo-
venes y nuevos cronicos, los crénicos
ambulatorios, para cuyas necesidades es-
pecificas seguro que hay planes y proyec-
tos, pero nada en la realidad. Cuando se
unen enfermedad mental deteriorante
grave, de curso prolongado, y dificulta-
des familiares (penuria econdmica,
ausencia o avanzada edad de los padres,
etcétera) hay Unicamente la breve estan-
cia en la Unidad de Agudos, la visita pe-
riodica al domicilio, la inyeccién
mensual... El resto es encierro en el domi-
cilio, vagabundeo sin rumbo. Empleo u
ocupacién protegida, apoyo psicosocial
mantenido, programas especificos de re-
habilitacién de pacientes a medio y a lar-
go plazo... nada de eso existe. Este pro-
blema, a corto plazo, va a ser el origen de
una nueva institucionalizacién, de un
nuevo encierro, mas duro y dificil de des-
montar que el presente. Algunas de las
personas con problemas como los referi-
dos ya estan en el Psiquiatrico Penitencia-
rio y otros, los que tienen dinero, en clini-
cas y residencias privadas, encerrados...

3.? En lo que se refiere al trabajo am-
bulatorio y de hospitalizacién de agudos,
en vez de desarrollar una organizacion te-
rritorializada (sectorizada) y basada en la
continuidad de cuidados, usando los dife-
rentes recursos (dispensario, hospital,
etcétera) como elementos diferenciados
de un mismo equipo, que recurre a uno
u otro segun la situacién clinica de los en-
fermos... se ha impuesto un modelo es-
cindido, roto, con equipos diferentes y
practicamente incomunicados para traba-
jo ambulatorio y hospitalario. Cuando un
paciente ingresa o se va de alta, cambia
de equipo y de médico. A veces, va de
uno a otro y de otro a uno... Los conflic-
tos cotidianos que esta situacién plantea,
el malestar de los pacientes y la tension
entre muchos profesionales marcan la vi-
da diaria de los servicios y acaban produ-
ciendo la consecuencia que, en el fon-
do, muchos desean: la tnica posibilidad
de encontrar continuidad en la atencién



es acudiendo a los servicios privados, pa-
gando...

ANEXO N.° 2

Aplicacién del articulo 211
y problemas que plantea

... la realidad cotidiana de la Adminis-
tracién de Justicia y de la Asistencia Psi-
quiatrica, nos desvela una praxis que esta
muy lejos de una normal aplicacion de la
ley y de la funcién atribuida al juez como
garante del derecho a la libertad y a la se-
guridad de los ingresados en estableci-
mientos psiquiatricos, que, a modo de so-
mero inventario, pasamos a sefalar:

a) En las grandes ciudades, en las que
se encuentran atribuidos a distintos érga-
nos judiciales los érdenes civil y penal, la
posterior autorizacion judicial o aproba-
cién de un internamiento involuntario ur-
gente, no suele llegar a producirse:

— Porque los juzgados civiles no dan
cumplimiento al articulo 211, so pretexto
del exceso de trabajo y la imposibilidad de
desplazamiento al centro psiquiatrico.

— Porque el alta del internado se pro-
duce antes de la puesta en marcha de los
mecanismos judiciales, olvidando el ca-
racter perentario de los plazos procesales,
como ya hemos sefialado.

— En otras ocasiones el citado articulo
se incumple parcialmente, al concederse
la autorizacion sin el preceptivo examen
judicial o el informe de un facultativo dis-
tinto al de quien acordé el ingreso.

b) En ocasiones, existen jueces que
no distinguen entre autorizacion y orden
judicial, como hemos apuntado atribu-
yendo al articulo 211 un contenido que no
tiene y convirtiendo en la practica la auto-
rizacién en orden de ingreso, que estiman
debe mantenerse hasta tanto no se revo-
gue por el propio juez.

¢) Muchas veces los problemas mate-
riales, accesorios y circunstanciales, al-
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canzan especial relieve, llegando incluso a
impedir la aplicacién del articulo 211. Nos
queremos referir a los problemas plantea-
dos diariamente respecto a la aprehension
y traslado de los enfermos a los centros
psiquiatricos, por la inhibicién de las dis-
tintas Administraciones publicas.

El caso més frecuente es aquel en el
que un enfermo mental, por encontrarse
en situacion de crisis, altera la paz social o
familiar, y se solicita por los familiares la
intervencion de la autoridad y de sus
agentes para resolver esta situacion de
crisis.

En este supuesto es necesario afirmar
inicialmente, que la competencia para re-
solver sobre su internamiento no corres-
ponde al juez penal (juez de guardia), al
que, no obstante, se suele acudir. El inter-
namiento deberé resolverse por el juez ci-
vil, conforme al articulo 211.

De ordinario los familiares, ante estas
situaciones de crisis, solicitan el auxilio de
los Servicios Sanitarios Psiquiatricos o de
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, con
el fin de proceder a su internamiento in-
mediato. En la mayoria de los casos Yy
siempre que no han existido contactos
previos para resolver esta cuestion, suele
plantearse conflictos de competencia ne-
gativa entre la Administracion sanitaria y
los Cuerpos de Seguridad, que terminan
con la inhibicidn de ambos y el plantea-
miento del problema al juez penal, que no

-hemos afirmado carece de competencia

para resolver sobre el internamiento.

Para obviar de alguna forma estas si-
tuaciones y una vez sentado que nos en-
contramos ante un supuesto de interna-
miento involuntario urgente, en el que el
ingreso inicialmente se acuerda por los fa-
cultativos dando cuenta de ello al juez, es
necesario afirmar:

1.° Que la asistencia a los enfermos
psiquidtricos estd atribuida a las Institu-
ciones y Centros Publicos Psiquiétricos.

2.° Que conforme a la Ley de Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad (Ley Organica
2/1986, de 13 de marzo), éstas tienen atri-
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buida, entre otras, la funcién de: «Auxi-
liar y proteger a las personas y asegurar la
conservacion y custodia de los bienes que
se encuentren en situacion de peligro de
cualquier clase» (art. 11.1.b). Y més con-
cretamente las Policias Locales la de:
«Cooperar en la resolucién de los conflic-
tos privados cuando sean requerido para
elloy (art. 54.1.i).

3.° La inexistencia de servicios espe-
cificos de asistencia social y sanitaria para
situaciones de crisis.

4.° La existencia de servicios perma-
nentes de Medicina General o Servicio Es-
pecial de Urgencia.

Sdlo la coordinacién y cooperacion de
estos servicios, cada uno con funciones y
medios propios, pueden resolver situacio-
nes como las que estamos analizando...

ANEXO N.° 3

La Comision de Legislacién de la AEN
en sus reuniones de diciembre de 1986 en
Madrid y febrero de 1987 en Sevilla, entre
otros asuntos ha examinado las denomi-
nadas NORMAS PARA LA ADMISION
DE ENFERMOS PSIQUIATRICOS EN
HOSPITALES PUBLICOS dictadas por el
INSTITUTO ANDALUZ DE SALUD
(IASAM), asi como alguna de las conse-
cuencias que estd teniendo su aplicacién,
acordandose proponer a la Junta de Go-
bierno de la Asociacion que se dirija a las
autoridades sanitarias de la Junta de An-
dalucia, de quien depende el IASAM, vy
les trasmita las siguientes consideracio-
nes:

1. El desacuerdo con la normativa en
si, que por el hecho de existir como nor-
ma especifica para enfermos mentales
significa una forma de segregacién res-
pecto a otra clase de enfermos. Recorda-
mos que el rechazo a normativas especifi-
cas, necesariamente marginadoras, ha si-
do reiterada y exhaustivamente expuesto
a las autoridades desde diversos ambitos
de la Asociacién.
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2. Elrechazo a la gran burocratizacién
que implica la ejecucién de las referidas
normas, que en la practica parecen dirigi-
das a salvaguardar a la Administracién sa-
nitaria, cumpliendo requisitos formales
que dificultan o impiden la valoracién o
expresion de lo que realmente creemos
que tiene trascendencia: la peculiaridad
de cada caso y de cada situacién, la nece-
sidad de fundamentar y motivar indivi-
dualmente las decisiones que se adopten,
asi como las relaciones entre jueces, fis-
cales, técnicos sanitarios y sujetos impli-
cados, que deben basarse en la oralidad y
la presencia y no en una montafia de ofi-
cios, sellos y registros que gravitan como
una losa sobre unos y otros.

3. No estamos de acuerdo con la pro-
puesta de incapacitacion masiva de todos
los internos de larga estancia como al pa-
recer se ha decidido en alguna provincia.
Consideramos necesario individualizar las
propuestas y, en todos los casos, analizar
detenidamente las actitudes de los fami-
liares dados los riesgos de malversacion y
dilapidacién de los bienes. En algunos ca-
sos, la presunta garantia judicial puede
convertirse, justamente, en lo contrario.

4. Las funciones de las Comisiones de
Admisiéon a que se refieren dichas Nor-
mas, creadas por Resolucion de la Presi-
dencia del IASAM, de 5 de febrero de
1986, son en realidad, funciones de los
equipos sanitarios de las Unidades de
Hospitalizacion. Si en algin lugar no exis-
ten o no funcionan debidamente tales
equipos, resuélvase esa carencia o esa
disfuncién, pero sin recurrir al subterfugio
de una supuesta necesidad juridica.

ANEXO N.° 4

Memoria que presenta la Comisién de
Estudio de la situacién juridica

en que se encuentra la poblacién
ingresada en establecimientos
psiquiatricos andaluces

{Publicada en el nim. 13 del afio 85

de la Revista de la AEN)




6. Recomendaciones

a) Seria conveniente apoyar toda ini-
ciativa legislativa que tienda a la unifica-
cién y clarificacién de la normativa sobre
internamiento psiquiatrico involuntario.

b) En tanto no se produzca el desarro-
llo normativo del articulo 211 del Cédigo
Civil, se propone la interpretacion y apli-
cacién del mismo en el &mbito administra-
tivo de los establecimientos psiquiatricos
andaluces, en los términos expuestos en
el apartado 2.4. de esta Memoria.

¢) En cuanto al internamiento de los
presos preventivos y sometidos a medi-
das de seguridad, convendria potenciar
las relaciones de los establecimientos psi-
quiétricos con los 6rganos jurisdicciona-
les en el sentido recogido en el comenta-
rio sobre Cédigo Penal y Ley de Enjuicia-
miento Criminal (apartado 2.5.).

d) Promover las condiciones necesa-
rias para que los derechos fundamentales
de los internos referentes a la informacion
y comunicacién se desarrollen adecuada-
mente.

e) Corregir las deficiencias detectadas
en orden a la proteccién del derecho a la
dignidad humana e intimidad de los inter-
nos.

f) Promover las medidas oportunas
para encontrar soluciones alternativas
adecuadas, de orden asistencial, para los
ingresados no necesitados de tratamiento
o internamiento psiquiatricos y dar cumpli-
miento al articulo 203 del Cédigo Civil,
respecto a los restantes.

g) Dar traslado del presente informe
al Ministerio Fiscal y al Defensor del Pueblo
Andaluz, en atencién a sus funciones pro-
tectoras, y de defensa de los derechos
humanos.

h) Reglamentar con normas de régi-
men interno precisas las actividades labo-
rales de los internos en el Centro.

i) La necesidad de reglamentar, me-
diante la normativa correspondiente, la
administracién de los recursos economi-
cos de los internos no incapacitados.

j) Laintervencién urgente de la Admi-
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nistracion para solucionar el problema
que plantea, en cuanto a instalaciones el
Hospital Provincial Psiquidtrico de Ma-
laga.

k) Potenciar aquellas medidas asis-
tenciales que eviten la institucionalizacion
de los pacientes.

NORMAS PROVISIONALES DE
ARTICULACION ENTRE LA AEN Y
LAS ASOCIACIONES
AUTONOMICAS, APROBADAS POR
LA JUNTA DE GOBIERNO,
AMPLIADA Y RATIFICADAS POR
LA ASAMBLEA ORDINARIA DEL

12 DE JUNIO DE 1987

1. Los socios de las Asociaciones
Autonémicas han de serlo a su vez de la
AEN vy viceversa en aquellas Comunida-
des Auténomas en las que existan Aso-
ciaciones Autondmicas.

2. Las condiciones para ser socios se-
ran las de ser profesional de la salud men-
tal, sin que sea 6bice estar en paro.

Las solicitudes se aprobardn provisio-
nalmente por la Asociacion Autondmica
correspondiente, siendo miembros de és-
tas de pleno derecho y posteriormente
han de ser ratificados por la Asamblea
General de la AEN.

Las solicitudes de ingreso se han de co-
municar con la mayor celeridad a la Se-
cretaria General de la AEN.

3. Por el momento y mientras no se
aprueben unos nuevos Estatutos, las
Asociaciones Autonémicas percibirdn el
10 % de las cuotas de sus asociados que
también lo sean de la AEN.

4. A partir de ahora, la Junta de Go-
bierno de la AEN queda constituida por
una permanente formada por Presidente,
Vicepresidentes, Secretario General, Vi-
cesecretario, Tesorero y Director de Pu-
blicaciones y una Junta ampliada, consti-
tuida por la permanente y los Presidentes
de las Asociaciones Autonémicas que
cumplan las normas anteriores.
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5. Una Comisién Mixta propondra
aquellos cambios estatutarios y de finan-
ciacién que habran de ser aprobados en
una préxima Asamblea.

NOTA INFORMATIVA

PROCESAMIENTO DE UN
PSIQUIATRA POR UNA
AUTORIZACION JUDICIAL
DE INGRESO

Durante la Asamblea General de la
AEN, en las Jornadas de Gerona, se infor-
mo del proceso a que estd sometido un
miembro de esta Asociacidn, el psiquiatra
Ricardo Alvarado Quesada, del Hospital
Psiquidtrico Provincial de Tenerife
(H.P.T.), a resultas de hechos aconteci-
dos al dia siguiente de una guardia suya.

ANTECEDENTES

Como cualquier otra tarde, el 27 de fe-
brero de 1986, el H.P.T. s6lo contaba con
un facultativo de guardia, el citado com-
pafiero, para atender los 650 pacientes
«crénicos», en su mayoria de avanzada
edad, y los ingresos e incidencias de una
Unidad de Agudos de 50 camas, con me-
nos de un mes de inaugurada, cuyo per-
sonal era en su mayor parte recién contra-
tado y, por tanto, aun sin rodaje suficien-
te. Cuenta el H.P.T. con una ambulancia
propia en servicio desde las 8 a las 21 ho-
ras, y que durante las tardes sélo se utiliza
para traslados de urgencia de los ingre-
sados.

HECHOS

A las 19,45 horas de dicho dia, el com-
pafiero recibié una autorizacion judicial en
la que se demandaba que «se enviara ur-
gentemente la ambulancia y personal a
recoger un paciente agresivo», conocido
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en el Centro (el cual no habia ocasionado
lesiones con anterioridad).

A las 20 horas se envia la ambulancia
con dos auxiliares a recogerle en su casa,
sita a 10 minutos del H.P.T., y tras inten-
tar convencerle —se habian escogido dos
auxiliares que conocian bien al paciente, y
con los que éste mantenia buena rela-
cién — vuelven sin él a las 21 horas (hora
del cambio de turno vy fin de la jornada de
la ambulancia) manifestando que el pa-
ciente se encontraba solo en su casa y se
habia negado al traslado alegando que se
habia tomado la medicacién hipnética,
disponiéndose a acostar al tiempo que
afirmaba presentarse a las 8 de la mafiana
siguiente.

El psiquiatra explica esta situacién, te-
lefénicamente, a la hermana del paciente,
comprometiéndose enviar la ambulancia
por la mafiana si el paciente no llegara a
presentarse, ella a su vez acepta la suge-
rencia de dormir en una pensién al igual
que su padre, quedando asi el paciente en
su casa. También informa a la comisaria
en respuesta a la llamada del comisario de
guardia quien le comunica que la policia
también ha recibido un oficio judicial para
trasladar al paciente, pero que no habian
podido efectuarlo por haberse negado el
paciente,

A las 9 horas del dia siguiente, 28 de fe-
brero, al no haberse presentado el pacien-
te, el psiquiatra comenta la situacion al
cambio de guardia con el psiquiatra en-
trante y con el Director Médico, quien
manifiesta hacerse cargo de la situacién y
decide enviar por segunda vez la ambu-
lancia, con el mismo resultado infruc-
tuoso.

Durante la tarde de ese mismo dia se
envia por tercera vez la ambulancia, ante
la solicitud de la policia que ha recibido
llamada de un vecino alertado por unos
gritos en la vivienda. En esta ocasién la
policia habia abierto la puerta casi al mis-
mo tiempo que llegaba el personal sanita-
rio y separaba al paciente de su padre (el
cual tras pasar la noche con su hija en una
pensién, y desoyendo las recomendacio-



nes de ésta y de la portera que le advirtié
al subir las escaleras, habia entrado en la
casa esa misma mafiana después de las 9
horas).

A resultas de la agresion, el padre del
paciente, de més de 80 afios, y que habi-
tualmente se sirve de bastdn, sufre una
fractura de cadera que tardard mas de 90
dias en curar, y que le obliga a usar anda-
dor para caminar.

El final de la historia es el siguiente: Ri-
cardo Alvarado Quesada va a ser procesa-
do por desobediencia e imprudencia
con resultado de lesiones y se le exigio
una fianza de 2.000.000 de pesetas en
concepto de responsabilidad civil. De di-
cha cuantia, asi como de la defensa se ha
hecho cargo la empresa (el Cabildo Insu-
lar de Tenerife).

Dado que no existe jurisprudencia en
relacién con las autorizaciones judiciales
de ingreso, y este proceso va a sentar pre-
cedente en tal sentido, nos hacemos las
siguientes consideraciones:

1. ¢Puede una wautorizacién judi-
cial» obligar a actuar fuera del centro uti-
lizando «meditlas de fuerza» impropias de
un personal sanitario?

2. A la luz del procesamiento, ;cudl
deberia haber sido la actuacion correcta
del psiquiatra de guardia? ;Deberia, aca-
so, haber abandonado el H.P.T. para tras-
ladarse ¢l mismo en busca del paciente,
dejando desamparados los 700 pacientes
del Centro?

3 ;Por qué no se ha procesado a la
policia que regresé sin cumplir la orden
recibida?, cuando solo ella puede detener
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a una persona (sana o enferma) cuando
ésta se niega.

4. ¢Por qué se procesa a este compa-
fiero por unos hechos acaecidos fuera de
su guardia?

De este procesamiento, cuya vista oral
se prevé para los préximos meses de
verano-otofio, ya tenian conocimiento la
Comisién de Legislacion de la AEN, a
quienes agradecemos el interés y ayudas
prestadas en todo momento, asi como la
iniciativa de constituir uria Comision de
Seguimiento del caso, que fue aceptada

-en Asamblea General, en Gerona, el

12 de junio de 1987.

Asociacion Canaria de
Neuropsiquiatria y Salud Mental

NORMAS SOBRE CUOTAS DE
CONGRESOS Y JORNADAS
DE LA AEN

La Junta de Gobierno de la AEN ha
aprobado las siguientes cuotas:

1. Cuotas para socios (se ha de acre-
ditar la condicién de socio y estar al co-
rriente del pago de los recibos).

_2. No socios: 30 % mdés que los so-
cios. '

3. Profesionales en formacién y
paro: 30 % menos que los socios.

4. Socios de Canarias: 30 % menos
que los socios.

5. Jubilados: 80 % menos que los
socios.
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