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ENTREVISTA DE LA JUNTA
DE GOBIERNO DE LA AEN
Y EL MINISTRO DE SANIDAD

El dia 24 de junio tuvo lugar una entre-
vista con el Ministro de Sanidad a peti--
cion de la Junta de Gobierno.. Esta tuvo
una duracién de mas de dos horas. Los
temas tratados en esta entrevista fueron:

1. Situacion actual de la Reforma Psi-
quidtrica en Espafia. La Junta de Gobier-
no expreso al Ministro su preocupacién
por [a falta de aplicacién de las Recomen-
daciones hechas por la Comisién Ministe-
rial, para la Reforma Psiquitrica asi como
la impresion generalizada de estanca-
miento en el tema de Asistencia Psiquis-
trica en nuestro pafs.

2. No se estan planificando los recur-
sos de INSALUD en Salud Mental, asi co-
mo brilla por su ausencia la coordinacién
entre INSALUD vy las Comunidades Auté-
nomas para et desarrollo y planificacion
de dispositivos de Salud Mental.

3. Comités de Enlace. No se han
creado en muchas de las Comunidades
Autdénomas los Comités de Enlace, pro-
puesto por la Comision Ministerial; asi-
mismae, la Junta de la AEN tiene constan-
cia de que algunos de los existentes, se
encuentren en una situacion de «im-
passey.

4. Formaciéon MIR vy PIR. La Junta
manifesté su inquietud y preocupacion
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por la exclusion de los Psicélogos en las
convocatorias de Plazas de Internos Resi-
dentes en INSALUD para desarrollar una
formacién clinica en las instituciones sani-
tarias, dado que el Psicélogo es un profe-
sional sanitario con una presencia e inser-
¢i6n importante en estas instituciones. El
Ministro, que en la mayor parte de los te-
mas se mostré bien informado, manifestd
desconocer totalmente este tema, y se
mostré de acuerdo en incluir a los Psico-
logos en futuras convocatorias, aunque
planteé dificultades técnicas para que es-
to fuera posible en la proxima convocato-
ria. Se comprometié a estudiar este tema.
Asimismo, la Junta manifesté al Ministro
la gravedad de la actual escasez de espe-
cialistas en Psiquiatria, recomendando la
ampliacién de plazas en la convocatoria
de MIR en Psiguiatrfa, asi como utilizar
otros sistemas de formacion en Psiquia-
tria como los Becarios.

En la actualidad, empieza a ser un he-
cho generalizado que no se cubran plazas
de Psiquiatras en los Servicios de Psiquia-
tria de nuestro pais.

La Junta manifest6 su oferta de cola-
boracién para impulsar la Reforma Psi-
quidtrica en nuestro pais.

Serafin CARBALLO
Secretario General

PROPUESTA DE AMPLIACION
DE LA NORMATIVA SOBRE
CONGRESOS Y JORNADAS

DE LA ASOCIACION ESPANOLA
DE NEUROPSIQUIATRIA

1. Para la organizacién de Congresos
y Jornadas de la Asociacién Espafiola de
Neuropsiquiatria se constituird un Comité
organizador y un Comité cientifico, sien-
do la funcitn de este dltimo garantizar la
calidad cientifica de los trabajos presenta-
dos, asi como de todas las actividades a
desarrollar.

2. La Junta de Gobierno de la AEN,
nombrard un delegado en el Comité orga-
nizador, quien facilitard en todo momento
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el apoyo y la comunicacion entre la Junta
y dicho Comité.

Asimismo, y dada la realidad actual de
la Asociacién, constituida por Asociacio-
nes Auténomas se recomienda la inclu-
sion en el Comité Organizador de un dele-
gado de la Junta de la Asociacién Auto-
némica de la Autonomia en la que des-
arrollen la Jornada o Congreso.

3. Los Comités Organizadores debe-
r4n presentar la relacion de todos sus
miembros a la Junta de Gobierno.

4. El Comité Organizador nombrara
un coordinador o Presidente que actuara
como interlocutor ante la Junta de la
AEN, responsabilizdéndose del cumpli-
miento de los reglamentos.

INFORME DEL SIMPOSIUM
REGIONAL DE BUENOS AIRES
DE LA ASOCIACION MUNDIAL
DE PSIQUIATRIA

Los dias 28, 29, 30y 31 de agosto se ce-
lebré en Buenos Aires el Simposium Re-
gional «Atencion Primaria en Psiquiatria»
organizado por la Asociacién de Psiquia-
tras Argentinos, Sociedad miembro de la
Asociacion Mundial de Psiquiatria. La
AEN, invitada por la APSA (Asociacién
de Psiguiatras Argentinos), envié una de-
legacién constituida por Serafin Carballo,
Secretario General de la AEN y Francisco
Torres, miembro de la AEN y del Comitée
Organizador del Simposium Regional de
la Asociacién Mundial de Psiquiatria, que
se celebrard en Granada en 1889.

Bl Simposium conté con una asistencia
de unos mil profesionales de la Salud
Mental, de los cuales, unos doscientos
eran provenientes de otros paises,

Este Simposium, auspiciado por nume-
rosas instituciones, Administracion, Uni-
versidades y Asociaciones de profesiona-
les de la Argentina, contd con la presen-
cia de autoridades como Norman Sarto-
rios, Director de la Division de Salud
Mental de la OMS y con entidades inter-
nacionales invitadas entre las que se en-
contraban, ademds de nuestra Asocia-
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cién, la APA, la Asociacién Brasilefia de
Psiquiatras, la Sociedad de Psiquiatria del
Uruguay, la Sociedad Italiana de Psiquia-
tras v la Simén Bolivar Hispanic American
Psychiatric Research and Training Pro-
gram, ademas de la presencia de! Presi-
dente y miembros destacados del Comité
Ejecutivo de la Asociacién Mundial de
Psiquiatria.

Este Congreso ha sido una clara mues-
tra de la capacidad organizadora de la
Asociacién anfitriona por el perfecto des-
arrollo del mismo, pese a su enorme com-
ptejidad. En él, se desarrollaron numero-
sas actividades:

1. Conferencias Plenarias a cargo
de la OMS, Asociacién Mundial Oficina
Sanitaria Panamericana (OPS) y del
APSA (Asociacidén de Psiquiatras Argen-
tinos).

2. Simposios sobre temas generales
relacionados con la Atencién Primaria en
Psiquiatria; por ejemplo, Formacién en
Psiquiatria Epidemiologia, Etica, Desarro-
llos en Clinicas, Alternativas no conven-
cionales de ia Psiquiatria, SIDA, Drogo-
dependencias, Psicofarmacolegia, etc.

3. 15 Paneles 0 mesas redondas, en-
torno a temas refacionados con Clinica y
Terapéutica como; Aportes Psicodindmi-

cos, enfermedades psicosomaticas, es-.

trategias psicoterapéuticas, planes, estra-
tegias y programas, Prevencién en Salud
Mental, Interconsuitas, Gerontologia,
Cuidado materno-infantil, etc.

4. Experiencias. 22 Mesas de pre-
sentacidon de experiencias de trabajo en
Atencion Primaria.

5. 10 Talleres sobre técnicas no con-
vencionales con desarrolio, «in situy de
las tareas.

6. Presentacién de una treintena
de audiovisuales.

7. 14 Cursos Intensivos sobre te-
mas como: Prevencién Social, Psicoso-
mdtica, Participacién Comunitaria en Sa-
fud Mental, Drogas, Situaciones Limi-
te, etc.

8. Simposios de Secciones de la
Asociacidén Mundial. {Medicina Psico-
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social, Psiguiatria Militar, Nomenclatura y
Clasificaciones Psiconeurobiologia).

9, Trabajos Libres: comunicaciones
orales y poésters.

10. Concesion de los Premios
APSA de |la Asociacion de Psiquiatras Ar-
gentinos:

a) Al mejor Plan o Programa de Aten-
cién Primaria en Salud Mental.

b} Al mejor Informe © Trabajo Institu-
cional o Equipo en Atencidn Primaria en
la especialidad.

A concurso se presentaron mas de cua-
trocientos trabajos.

PANORAMA ACTUAL
DE LA SALUD MENTAL
EN ARGENTINA

Todo o anterior da cuenta de la ex-
traordinaria riqueza y compiejidad de este
Simposium Regional, expresion a su vez,
y constatado de la Delegacion espariola,
de un momento histérico que en el campo
de la Salud Mental se estd produciendo
en Argentina, y que se caracteriza por
una extraordinaria creatividad de muchos
profesionales de la Salud Mental, en la
participacién y desarrollo de proyectos de
trabajo en Atencién Primaria en medio de
una carehcia de recursos econdmicos y
humanos y de inversiones sanitarias dada
la profunda crisis econémica que azota a
la nacién argentina.

Todo el Simposium transcurtié en un
contexto de defensa de la democracia ar-
gentina, asi como de condena radical. Es-
ta desmantelé multiples experiencias de
cardcter grupal que en este campo habian
adquirido un considerable desarrollo a
principios de los afios setenta, incidiendo
significativamente la represién y el exilio
en profesionales de la psicologia y de la
psiquiatria. Esto trajo como consecuencia
la paralizacion del proceso de transforma-
cién de la Asistencia Psiquidtrica que en
diferentes zonas del pais se estaba produ-
ciendo;
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Tras el retorno de la democracia, se da
un notable impuiso a la reforma, aunque
la degradacién de la Sanidad Publica en
general, por la falta de inversiones, suma-
do a las deplorables retribuciones del per-
sonal sanitario (las retribuciones de un
psiguiatra con veinte afios de ejercicio
profesional en un centro hospitalario ar-
gentino se sitdan entorno a los 200 ddla-
res} hacen del gjercicio privado de la pro-
fesién el Unico medio para garantizar la
subsistencia; paralelamente, el empobre-
cimiento de amplios sectores de las clases
medias, usuarios habituales del sector pri-
vado, convierte al sector piblico y a las

instituciones ambulatorias y hospitalarias -

de Salud Mental en el (nico recurso psi-
colégice vy psiquiatrico posible para am-
plios sectores de la poblacion (el coste de
una sesidn psicoldégica o psiquidtrica, su-
pone entre un cuarto y una quinta parte
del salario de un ensefiante),

Argentina cuenta en la actualidad con,
aproximadarnente, el doble de profesio-
nales de la psiquiatria y de la psicologia en
relacién a nuestro pais, pero tiene una ca-
pacidad de absorcién de este contingente
de profesionales por la Sanidad Publica,
mucho menor. Por ejemplo, toda la pro-
vincia de Buenaos Aires, incluida la capital
federal, que representan en conjuntoc algo
menos de la mitad de toda la poblacién
argentina (31.000.000 de habitantes) en el
afio 1983 tenia en ndmina a 168 psiquia-
tras y 103 psicologos. Este hecho produce
un fenémeno bastante caracteristico en
este pais y es el trabajo en las institucio-
nes publicas de un numerosisimo contin-
gente de profesionales de la Salud Mental
con cardcter voluntario, fundamental-
mente-de psicélogos, dandose en algin
hospital psiquidtrico de Buenos Aires la
proporcién de 30 psicélogos voluntarios
por uno titular.

Pese al factor anterior, necesariamente
distorsionador de las motivaciones de los
profesionales y de la definicién de la rela-
cién entre estos vy la institucién en donde
sitdan su trabajo, convierten a aquélla en
un campo de ensayo y de experimenta-
cién de modelos tedrico-técnicos de la
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Salud Mental que tradicionalmente se si-
tuaban en el campo privado, en la bus-
queda de alternativas y respuestas a los
problemas nuevos y viejos que se plan-
tean en ella. Todo fo anterior hace que és-
te sea un momento, por lo tanto, de gran
produccién y de una inestimable riqueza
de experiencias que a buen seguro consti-
tuirdn una importante aportacién al cam-
po de la Salud Mental.

PARTICIPACION
DE LA DELEGACION DE LA AEN

Aparte de la participacién individual de
los miembros de la Delegacion en Paneles
del Congreso, la delegacidn fue invitada,
asimismo, a participar a una serie de reu-
niones organizadas por la Direccidn Na-
cional de Salud Mental del Ministerio de
Sanidad con autoridades, Directores vy
Jefes de Programas de Salud Mental de
todas las provincias argentinas, a la que
asistieron también Norman Sarorius, el
Comité Ejecutivo de la W.P.A., miembros
del APA [Asociacién Americana de Psi-
quiatras) y representantes de la Asocia-
cion de Psiquiatras Argentinos. En esta
reunion, a la que asistié por la Delegacion
espafola Francisco Torres, se abord6 el
estado actual de la Reforma de Salud
Mental en Argentina.

Asimismo, la Delegacién espafola, a
través de Serafin Carhallo, participd en di-
versas reuniones con Asociaciones Profe-
sionales de Salud Mental en las cuales se
planted la necesidad de establecer vias de
relacién que permitan un mayor intercam-
bio cientifico y profesional entre elias, asi
como abordar aquellos campos de interés
comun a todas las Asociaciones de la Co-
munidad Latina. Se propuso que con oca-
sién del Simposium de Granada, volveria-
mMos a tener un encuentro para avanzar en
esta linea.

ASQOCIACION MUNDIAL
DE PSIQUIATRIA (W.P.A.)

En {a Reunién del Comité Ejecutivo de
la W.P.A., con la participacién de las
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Asociaciones miembro presentes {ameri-
canas, AEN, brasilefia, uruguaya, para-
guavya, chilena y dos de las tres Asocia-
ciones argentinas, miembros de la Mun-
dial, se abordaron diversos temas. En pri-
mer lugar, la felicitacion del Comité Ejecu-
tivo y de las Asociaciones presentes a la
APSA por el éxito en la organizacién del
Simposium Regional. El proyecto de re-
forma de estatutos de la W.P.A. en la li-
nea de acoriar los periodos de eleccién
del comité ejecutivo de seis a tres afios, el
establecimiento de una sede estable para
la Secretaria General de la W.P.A. (hasta
el momento ésta no existe, en todo caso,
es la del pais del Secretario General de
turno); la inclusién en el comité ejecutivo
de representantes de areas regionales pa-
ra garantizar una mayor representatividad
mundial en la W.P.A.

Asimismo, se informé de cambios que
se han producido en la organizacién ac-
tual. En fa actualidad existen 25 secciones
dentro de la W.P.A. en las que se produ-
ce una participacion de distintas discipli-
nas gue intervienen en el campo de la Sa-
lud Mental. El Comité Ejecutivo actual,
manifestd su respeto a los criterios de di-
versas asociaciones miembros relativos a
la no exigencia de {a condicién de psiquia-
tras para pertenecer a las asociaciones
nacionales; ahora bien, considera que por
el momento, este requisito si debe mante-
nerse, para ser miembro a titulo indivi-
dual, de la Mundial {hay dos tipos de
miembros de la W.P.A.: Asociacicnes na-
cionales y personas gue a titulo individual
solicitan ser miembro), seria este requisito
para este segundo supuesto, Se plantea,
asimismo, gue dos objetivos previos del
actual equipo responsable, son la con-
fluencia y colaboracién estrecha con la
OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
y en particular con su Divisién de Salud
Mental, y en segundo tugar, el compromi-
s0 y la lucha como Asociacién Mundial y
Asociaciones miembro, por la defensa
de los Derechos Humanos. En relacién a
este tema, algunas Asociaciones plantea-
ron la situacion de algunos colegas dete-
nidos y encarcelados en paises con regi-

Reviste A.E.N. Vol. VII. N.°23. 1987

menes dictatoriales © no demaocraticos,
como la de un psiquiatra chileno encarce-
lado actualmente y la de! psiquiatra ma-
rroqui Dr. Jaaidi, encarcelado desde hace
unos dos afios. En esta reunién, se convi-
no en la necesidad de que las distintas
Asociaciones miembro, se dirigieran a es-
tos gobiernos denunciando estos hechos
e interesédndose por la situacién de estos
profesionales detenidos.

El Comité Ejecutivo comunica, asimis-
mao, que se ha aprobado la candidatura de
Granada para la realizacién del Simpo-
sium Regional Europeo para el afio 1989;
por otra parte, informd que la edicién del
Boletin de la W.P.A. se hara en otros idio-
mas distintos del inglés. El primero seré
en espafiol.

Es de destacar, finaimente, la acogida y
2| excelente trato que en todo momento
la Sociedad anfitriona dio a la Delegacion
de l[a A.E.N.

Serafin CARBALLO GARCIA
Secretario General de la AEN
y miembro de la Delegacidén espafola

Il JORNADAS DE LA SECCION
DE SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL DE LA AEN.
GIJON, OCTUBRE DE 1987

Las Jornadas se celebraron sobre el te-
ma «Gravedad psiquica en la infancia», v
se organizaron alrededor de tres mesas
redondas: aspectos conceptuales, asis-
tencia actual y perspectivas de atencion.
El dato mas significativo fue la polémica
entorno a los distintos aspectos de las di-
ferentes participaciones, asi como a las
diferentes opciones tanto tedricas como
asistenciales que se presentaron. Otro da-
to significativo fue la participacién desde
distintos lugares de ejercicio y practica
institucional, tanto en la asistencia directa
como del estamento universitario,

La riqueza y variedad conceptual fue
aportada en la mesa de aspectos concep-
tuales que fue moderada por el Profe-
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sor Rodriguez Sacristdn y donde se sub-
rayd que la importancia de la gravedad
psiquica en la infancia no provenia de una
amenaza directa sobre la vida, sino sobre
|a calidad de desarrotlo de esa vida. El ma-
tiz importante de considerar como grave-
dad potencial y real de determinados as-
pectos que ocurren en la vida del sujeto
infantil {ingresos hospitalarios, interven-
ciones quirdrgicas, afecciones cronicas y
terminales, etc.) asi como la repercusion
en el entorno familiar fue abordado por el
Dr. Serrano. La delimitacién del concepto
de factor de riesgo, mas alla de una sim-
ple enumeracién medioambiental v llevar-
lo hacia un contexto familiar y de vida lo
desarrollé D.® B. Olabarria. Los resulta-
dos de investigaciones de tipo vincular y
etolégico, segun los diversos estudios
desarrollados fueron expuestos por el
Prof. Lépez, asi como las consecuencias
experimentales que sus déficits origina-
ban. El Dr. Lasa expuso las sucesivas
trampas en que se habian visto involucra-
das las psicosis infantiles, tanto desde la
perspectiva de su existencia, como en la
conceptualizacién, como en la connota-
cion que de ellas se realizaba desde diver-
sos dmbitos.

El abordaje psicopedagdgico de las psi-
cosis infantiles fue expuesto por el
Dr. Fuentes, recalcando el criterio com-
parativo del concepto de autismo infantil
precoz y su abordaje desde las teorias del
desarrollo, asi como los distintos momen-
tos en la constitucién y funcionamiento
del asociacionismo. La perspectiva de ia
atencién desde la comunidad con centros
de Salud Mental y separacién de espacios
de trabajo especificos, asi como el con-
cepto aplicade de lineas de prevencion
secundaria fue abordado por el Dr. Pe-
dreira. Las intervenciones en la institucio-
nalizacién por motivos de marginacion
social y el juego de «marginarse para inte-
grarse» fue conceptualizado por el Profe-
sor Valverde. La funcion asistencial y or-
ganizativa de los Hospitales de Dia, asi
como los criterios para su utilizacién lo
expuso el Dr. Morandé, desde su expe-
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riencia concreta en un centro hospitalario
general.

Lograr atencién especializada con ele-
mentos alternativos desde y en la comuni-
dad, como son los pisos alternativos vy el
acogimiento familiar, asi como los proble-
mas que van surgiendo en la puesta en
marcha de estos dispositivos fue expues-
to por C. Galmiche. El Dr. Menéndez
plante6 algunos puntos de reflexion para
el futuro desde la atencién en saiud men-
tal y cé6mo confluir sobre cada demanda
concreta desde los diferentes espacios
que intervienen en la vida y desarrollo del
sujeto infantil. D. J. Bajet planteé las li-
neas generales de las nuevas legistaciones
del menor en Espafia, recalcando la inten-
cién de ofrecer el acogimiento familiar co-
mo solucién alternativa a la institucionali-
zacion.

La funcién de las Jornadas era abrir un
debate desde distintas instituciones y con
diversos planteamientos tedricos, de tal
suerte que se pudiera percibir la variedad
de lo que hoy se estd realizando en el con-
junto del Estado y desde distintas institu-
ciones. Obviamente las conclusiones no
son homogéneas, porque los plantea-
mientos eran diversos y muy diversifica-
dos, tanto por las personas como por los
lugares desde los que aportaban su expe-
riencia. La publicacién de la totalidad de
los trabajos por el Ministerio de Sanidad y
Consumo como monografia de la AEN fa-
cilitara, sin duda, una anélisis mas porme-
norizado y, por ello, una critica mas opor-
tuna.

De singular relevancia resulté la elec-
cién como presidenta de la Seccion de la
Dra. Bayo y como secretaria de D.? E.
Mendoza.

ASOCIACION MADRILENA
DE SALUD MENTAL (AMSM)

A través de esta nota-comunicacién es
deseo de la Junta de la AMSM liegar a to-
dos los asociados de una manera directa,
para informar sobre las actividades y diné-
mica de funcionamiento.
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El 28 de marzo del afio en curso se
aprobaron en asamblea de socios, y por
amplia mayoria, los estatutos que se ha-
bian presentado para la constitucion de la
Asociacion Madrilefia de Salud Mental,

Se definia esta Asociacién como aso-
ciada, a su vez, a la AEN, por lo cual se
continuaba, en la Comunidad Auténoma
de Madrid, el proceso vya iniciado por
otras Comunidades para constituir unas
Juntas autondmicas.

En esta asamblea se present6 una can-
didatura tnica que fue votada también
mavyoritariamente,

El presidente electo, en nombre de la
Junta, plante6 entonces los puntos bési-
cos sobre los que trabajariamos, a saber:

— Ser una Junta representativa de la
mayoria amplia de los asociados de
Madrid.

— Estar abierta y ser sensible a toda la
problematica de la Salud Mental en
la Comunidad Auténoma de Ma-
drid.

— Organizar y pener en funcionamien-
1o la Asociacion Madrilefia de Salud
Mental, en un régimen democrético
en el que destacarad en primer lugar
el caracter cientifico de las acti-
vidades.

Una vez realizado este paso, el siguien-
te ha sido la gestién administrativa de la
Secretaria General y la Presidencia, para
la inscripcién y reconocimiento oficial de
la Asociacién Madrilefia de Salud Mental,
la cual se Hevd a efecto con fecha 22 de
mayo de 1987 en el organismo competen-
te: Delegacion del Gobierno Regional de
la Comunidad Auténoma de Madrid, se-
gun la Ley de Asociaciones de 1977.

También en un plazo inmediato se reali-
z4 la primera reunién de la Junta Directiva
para articular todo el conjunto.

Asi se dot6 de una periodicidad de reu-
nicnes a dicha Junta y se establecieron
los responsables de las Comisiones de
Docencia, Asistencia y Derechos Huma-
nos, a saber: D. José Jaime Melendo
Granados, D. Ernesto Diaz Neriega y
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D. Alfredo Aranda Luengo, respectiva-
mente. Quedaron estrechamente vincula-
dos a las diferentes comisiones otros vo-
cales, a saber: D.? Rosina Vighaie Pes-
quera, D. Luis Doria Prieto y D.® Andrea
Mutlior Abad, también respectivamente.

El trabajo de estas comisiones se ha ido
perfilando en las primeras reuniones de
las mismas y podriamos tomar las siguien-
tes lineas bases:

COMISION DE DOCENCIA

Esta comisién plantea como destaca-
das las lineas de trabajo siguientes:

— Elaborar y publicar una guia de re-
cursos docentes para facilitar a to-
dos los asociados.

— Qrganizar una serie continuada de
mesas redondas y otros encuentros
docentes sobre temas de interés de
los que se dard oportuna informa-
cién a todos los asociados pero en-
tre los que ya se pueden avanzar los
siguientes:

Mesas redondas:

e Primer contacto del usuario con
los dispositivos de Salud Mentai: La
creacion de contexto terapéutico.
Coordinador: D. Luis Doria {(CPS Va-
llecas).

Componentes: D.? Luisa L6épez Ro-
driguez {(SSM Getafe).

D.? Carmen F. Rogero (CPS Cara-
banchei).

D. Rafael Casas Rivera y D. Enrique
Garcia Bernardo (Unidad de Agu-
dos de Leganés).

Local: Aula 1, 2.7 planta, Pabellén
Docente del Hospital «Gregorio Ma-
rafony.

Fecha: 12 de diciembre de 1987.
Hora: De 11 a 13,30 h.

¢ Continuidad de los cuidados te-
rapéuticos.

D. Ricardo Tapia (CPS Caraban-
chel).

723



Pdginas de la Asociaeién

* Interrupcién prematura del tra-
tamiento.
D. Bartolomé Freire (SSM Sala-
manca).

Asimismo, estd prevista la celebracién
de unas Jornadas en la primavera del 88,
sobre las cuales se dard oportuna infor-
macion.

Esta comisién también se plantea reci-
bir todo tipo de sugerencias sobre activi-
dades relacionadas con la docencia. Para
ello se envi6 en su dia una extensa y com-
pleta encuesta de recogida de datos. Una
vez procesados han servido para orientar
a la comisién sobre las necesidades vy las
preferencias de los asociados.

COMISION DE ASISTENCIA

— Recoger informacidn sobre la Asis-
tencia de las distintas redes asisten-
ciales, asi como de los proyectos de
las diferentes instituciones con res-
ponsabilidades en Salud Mental.

— Estudio del acuerdo marco existen-
te, aunque ai parecer no ratificado,
en la actualidad entre la Comunidad
Auténoma y el INSALUD.

— Se piantea esta comision la posibili-
dad de elaborar informes sobre la
totalidad, o los diferentes aspectos,
del trabajo encomendado. Asi co-
mo la idea de tener entrevistas con
responsables institucionales.

También la comision se plantea hacer
unos estudios apoydndose en la relacién
de indicadores basicos que dardn idea de
la tendencia de la Administracién, en la
practica, y se pudieran contrastar con los
Docurmentos existentes.

COMISION DE DERECHOS
HUMANOS

Los objetivos de esta comisién son, a
grandes rasgos, los siguientes:
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— Velar por fa defensa del derecho a la
Salud Mental de toda la poblacion
de la Comunidad Auténoma de Ma-
drid,

— Detectar y denunciar posibles viola-
ciones de los Derechos Humanos
de las personas atendidas en los di-
ferentes dispositivos asistenciales
de Salud Mental,

-~ Fomentar actividades por cuenta
propia o en colaboracién con otras
entidades publicas o privadas, que
potencien el desarrollo y el cumpli-
miento de los Derechos Humanos
en temas relacionados con la Salud
Mental.

Por todo esto, entre otras cosas, se
plantea esta comisién: Estudiar el cumpli-
miento juridico en las instituciones, estu-
diar los ingresos con autorizacion judicial,
estudiar los casos de crénicos institucio-
nalizados en camas concertadas, trabajar
sobre los Derechos Hurmanos en la in-
fancia.

Todas las comisiones valoran enorme-
mente la colaboracién entre ellas ya que
muchos aspectos son complementarios.
Asimismo, estas comisiones estan abier-
tas a las propuestas de los asociados y re-
cogen la posibilidad de organizar grupos
de trabajo con los interesados.

Siguiendo con la exposiciéon presente
tenemos que destacar el deseo de {a Jun-
ta Directiva de establecer una ronda de
entrevistas con los responsables de la Sa-
lud Mental.

Asimismo, estd en el 4nimo de la Junta
Directiva el fortalecimiento de las relacio-
nes entre instituciones de cara a poder
ampliar el nimero no s6lo de actividades
sino de confluencia entre diferentes orga-
nismos, como son: el Colegio Oficial de
Psicdlogos de Madrid, Colegio de Asis-
tentes Sociales, etc..., y también secto-
res profesionales que trabajan en la Salud
Mental en ef territorio de la Comunidad
Auténoma de Madrid.

Otras actividades concretas que se han
llevado a cabo en los Gitimos meses ha si-
do el pronunciamiento del interés que la
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Comisién de Docencia expresé en el apo-
yo del Programa PIR como necesidad de
una formacisdn reglada en contacto diario
con la asistencia, de modo que se salve la
duplicidad en la formacién postgraduada
entre Universidad e Instituciones Sani-
tarias.

Estos puntos dan una panordmica ge-
neral tal como proponia al comienzo,

En sucesivos nimeros de la Revista po-
dremos ir ampliando la informacién.

Félix GARCIA-VILLANOVA ZURITA
Vocal de Publicaciones.

Asgociacién Madrilefia de Salud Mental.
Madrid, noviembre de 1987.

COMISION DE LEGISLACION

La coordinadora de la Comisién de Le-
gislacion asistié a la Ultima reunion de la
Junta de Gobierno e informd de fas diver-
sas actividades que estaba realizando di-
cha Comisién.

Los temas que estan trabajando son ca-
pacidad y tutela, unidades de enfermeria
judiciales, la autoridad del Juez en los in-
gresos y la esterilidad de los oligo-
frénicos.

Han tenido varias reuniones y tienen
previstas otras con el Fiscal General del
Estado, parlamentarios, directores de pri-
siones, Consejo General del Poder Judi-
cial, Comisi6én de Derechos Humanos,
Fiscales de Madrid, Comisién de Docen-
cia de la AEN y seccién de Salud Mental
Infanto-Juvenil de la misma.

Se aprueba en la Junta Directiva que
las Asociaciones Autondmicas de la AEN
tengan un responsable del tema de legis-
lacién y que haya reuniones conjuntas en-
tre los responsables autondmicos y la Co-
misién de Legislacién.

Se aprueba hacer una Mesa Redonda
sobre unidades de enfermeria judiciales
en la que participen representantes del
aparato judicial y de la Comisién de Asis-
tencia y Legislacién de la AEN.
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Se propone crear espacios de debate
en las A. Autondmicas en las que se in-
cluya la legistacién sobre internarmiento,
asi como la inclusién de temas legistativos
en los editoriales de la Revista.

Se aprueba que durante la ausencia del
Dr. Mayoral, de la Comisién de Legisla-
cién, sea observador en la misma el
Dr. Gonzalez Duro.

Para los trabajos sobre Legislacién del
Menor, se vio la conveniencia de coordi-
nar el trabajo con la seccién de Salud
Mental Infanto-Juvenil, ya que lleva tra-
bajando en dicho tema dos afios y medio.

Finalmente, la coordinadora de Legisla-
ci6n, dada la importancia del tema, pro-
puso tener reuniones periddicas con la
Junta de Gobierno de la AEN.

CANARIAS,

SEDE DE LAS PROXIMAS
JORNADAS PARA EL ANO 1388
DE LA AEN

Ante la falta de propuestas de Sede pa-
ra las Jornadas Nacionales de la Asocia-
cién del afio 1988, diversos miembros de
la AEN de Canarias propusiercn a la Junta
de Gobierno la realizacién de las mismas
en Canarias como apoyo al desarrollo de
la reforma psiquidtrica del archipiélago.

La Junta agradece y reconoce el enor-
me esfuerzo gue va a implicar la organiza-
cién de dichas Jornadas para los compa-
fleros canarios, dada la escasez de recur-
sos con los que cuentan.

Se estad considerando la posibilidad de
organizar algin vuelo charter que abara-
taria los costes del viaje; esperamos
una asistencia nutrida de todos
{peninsulares), que a buen seguro queda-
ran satisfechos tante en sus inquietudes
cientificas como ladicas.

A la reunién de la dltima Junta Directi-
va asistieron dos compaferos del comité
organizador de dicho Congreso y se apro-
bé que el delegado de ia Junta Directiva,
de la AEN para el Comité organizador fue-

‘ra el Dr. Luis Rodriguez.
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El Congreso se celebrard los dias 13, 14
y 15 de octubre de 1988 en Las Palmas, y
la Asamblea General de la AEN el jueves
dia 13, por la tarde.

El tema general de las Jornadas serd:
«El quehacer en salud mental».

REUNION CON EL PRESIDENTE
‘DE LA SOCIEDAD ALEMANA
DE PSIQUIATRIA SOCIAL

«La Comisién de Relaciones Internacio-
nales ha establecido contacto con Deuts-
che Gesllschaff Fir Soziale Psychiatrie
{Sociedad Alemana de Psiquiatrfa Social)
de cara a estrechar las relaciones y los in-
tercambios con nuestra Asociacion.

Tras un intercambio de corresponden-
cia, el pasado dia 23 el Presidente de la
AEN y el Coordinador de la Comisién han
mantenido una entrevista con el Dr. Lo-
thar Reisig, miembro de la Junta Directiva
de la DGSP.

En este encuentro se ha intercambiado
documentacién y publicaciones de ambas
sociedades y se ha abierto una linea de un
mayor conocimiento. '

El Dr. Reisig ha mostrado interés por
traducir al aleman alguna publicacion de
la AEN.»

SUSPENSION DEL PRESUPUESTO
PARA FORMACION

DE ESPECIALISTAS ,
POR EL SISTEMA MIR EN ALICANTE

£l Presidente y Vicepresidente de la
Asociacién han remitido una carta al Pre-
sidente de la Diputacién Provincial de Ali-
cante que reproducimos a continuacion:

Excmo. Sr. Presidente de la Diputacién
Provincial de Alicante.

Muy Sr. mio;

La Asociacién Espafiola de Neuropsi-
quiatria ha tenido conocimiento que esa
Excma. Diputacién Provincial no ha reno-
vado el presupuesto para la formacién de
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médicos especialistas en Psiquiatria por el
sistema MIR, después de un primer afio
de experiencia en que se acredité el Sana-
torio Psiquidtrico «Santa Faz», con dos
plazas MIR en psiquiatria, posteriormente
cubiertas. '

La AEN, que ha mostrado siempre su
preocupacion por el hecho de que faltan
psiquiatras en todo el Estado, quiere tam-
bién mostrar su preccupacion ante esta
nueva restriccion de plazas para la forma-
cién de especialistas, sobre todo teniendo
en cuenta tanto la gran calidad de los pro-
fesionales que en ese hospital trabajan
como el nivel de la asistencia que en él se
presta.

Esperando que el Sanatorio Psiquidtri-
co «Santa Faz», de Alicante, vuelva a re-
cuperar el aspecto docente que junto con
la asistencia y la investigacion cualifican
todo hospital moderno.

Le saluda atentamente,

Victor APARICIO BASAURI
Presidente

Tiburcio ANGOSTO SAURA
Vicepresidente primero

CONGRESO DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL.
HOMENAJE AL PROFESOR
DR. LLUIS FOLCH CAMARASA

La Asociacion Espafiola de Neuropsi-
quiatria, a través de su Seccién de Salud
Mental Infanto-Juvenil, participard junto
a la Asociacién Catalana de Psiquiatria In-
fantil y la Seccién de Psiquiatria de la
Asociacion.

Serafin CARBALLO
Secretario General

CODIGO DEONTOLOGICO
DEL PSICOLOGO.
COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS

Publicamos a continuacién el Cédigo
Deontoldgico del Psicdlogo, texto que
consideramos de una enorme impartancia
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dado que permitira la regulacién del ejer-
cicio profesional de este colectivo de pro-
fesionales,

Nuestra Asociacién fue invitada a parti-
cipar en su elaboracidn, estando repre-
sentada por su Secretario General, Sera-
fin Carballo Garcia.

La Junta de Gobierno de la Asociacién
Espafiola de Neuropsiquiatria apoya este
cadigo, dandole difusidn a todos nuestros
socios en las Pdginas de la Asociacién.

CODIGO DEONTOLOGICO
DEL PSICOLOGO

PREAMBULO

En el | Congreso del Colegio Oficial de
Psicdlogos celebrado en Madrid en mayo
de 1984, ta Junta de Gobierno del Colegio
Oficial de Psic6logos adquirié el compro-
miso de desarrollar un Cdédigo Deontolé-
gico para la profesién de Psicélogo, par-
tiendo para sllo del Anteproyecto presen-
tado en aquél por el Profesor D. Alfredo
Fierro Bardaji. :

Este compromiso se concretd en la ce-
lebracién de unas «Jornadas de Trabajo
para la elaboracién del Cédigo Deontold-
gico del Psicologo», que se realizaron en
Madrid los dias 16 y 17 de enero de 1987.
El Comité Organizador estuvo formado
por D. Carlos Camarero Sénchez (Presi-
dente); D. Alejandro Avila Espada (Vice-
secretaria y Secretaria Técnica); D. Alfre-
do Fierro Bardaji (Vocal); D. Adolfo Her-
néndez Gordillo (Vocal), y D. Javier Mau-
le6n Alvarez de Linera (Vocal). Asistieron
a las mismas delegados o representantes
de las siguientes instituciones:

* Junta de Gobierno del Colegio Ofi-
cial de Psicdlogos.

s Col.legi Oficial de Psicolegs de Ca-
talunya.

¢ Delegaciones y Subdelegaciones
del Colegio Oficial de Psicélogos: Andalu-
cfa Occidental, Andalucia Oriental, Ara-
gén, Baleares, Galicia, Madrid, Norte,
Pais Valenciano, Tenerife, Extremadura y
Murcia.
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* Facultades Universitarias de Psico-
logia: Universidad Nacional de Educacién
a Distancia, Universidad Auténoma de
Madrid, Universidad Central de Barcelo-
na, Universidad de Valencia, Universidad
Pontificia de Salamanca.

¢ Sociedad Espafiola de Rorschach y
Métodos Proyectivos.

* Asociacién Espafiola de Neuropsi-
quiatria.

e Sociedad Espafola de Evaluacidn
Psicolégica.

e Asociacién Espafiola de Terapia-del
Comportamiento.

¢ Sociedad Espafiola de Psicologia.

o Asociacion Psicoanalitica Madri-
lefia,

Ademds, participaron en las mismas
numerosos profesionales distinguidos,
entre ellos el Profesor D. José Luis Pini-
llos Diaz y el Subsecretario de Justicia
lkmo. Sr. D. Liborio Hierro Sdnchez-Pes-
cador.

En dichas Jornadas se discutieron nu-
merosas enmiendas y se elaboré un nue-
vo Proyecto de Cédigo Deontolégico del
Psicologo, el cual fue sometido a un pe-
riodo de informacién publica durante el
mes de febrero de 1987. Tras dicho perio-
do el dia 13 de marzo de 1987 se reunié la
Comisiéon de Seguimiento del Cddigo
Deontolégico nombrada en las Jornadas
de Trabajo, coordinada por el Profesor
D. Alejandro Avila Espada, Vicepresiden-
te de la Junta Rectora de la Delegacion de
Madrid e integrada por D. Adolfo Hernan-
dez Gordillo, Secretario de la Junta de
Gobierno Estatal y Presidente de la Junta
Rectora de la Delegaciéon de Madrid;
D. Alfredo Fierro Barjadi, Vocal de la Jun-
ta de Gobierno Estatal: D. Javier Mauledn
Alvarez de Linera, Asesor Juridico del Co-
legio; D. Lluis Maruny i Curté, represen-
tante del Col.legi Oficial de Psicolegs de
Catalunya; D. Antonio Sanchez Barran-
co, representante por la Delegacién de
Andalucia QOccidental; D. Miguel Anxo
Garcia Alvarez, Presidente Junta Rectora
de la Delegacién de Galicia, y D. Joan
Huerta Pérez, Presidente de la Junta Rec-
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tora de la Delegacidn del Pais Valenciano,
la cual estudié, e incorpord o no, a todas
v cada una de las nuevas enmiendas pre-
sentadas, elevando el texto definitivo a la
ratificacion por la Junta de Gobierno del
Colegio Oficial de Psicdlogos. En su reu-
nion de 22 de mayo de 1987, la Junta de
Gobierno del Colegio Oficial de Psic6lo-
gos ratificé y promulgé este Cdédigo
Deontolégico del Psicélogo, inicidndose
el periodo de difusién del mismo.

La Junta de Gobierno quiere expresar
publicamente su reconocimiento a la me-
ritoria labor realizada por los Profesores

D. Alfredo Fierro Bardaji y D. Alejandro-

Avila Espada, en la preparacién y elabora-
cion final de este Cédigo Deontoldgico
del Psicélogo.

La Junta de Gobierno del Colegio Ofi-
cial de Psic6logos eleva este Cédigo a
Norma de Conducta Profesional de todos
sus colegiados y ha solicitade del Col.legi
Oficial de Psicolegs de Catalunya vy de to-
das las Sociedades Cientificas y profesio-
nales que agrupan a Psicélogos en el am-
bito del Estado espafiol lo hagan extensi-
vo a sus afiliados.

TITULO PRELIMINAR

Articulo 1.° Este Cédigo Deontoldgi-
co de la profesién Psicélogo/a estd desti-
nado a servir como regla de conducta
profesional, en el gjercicio de la Psicologia
en cualquiera de sus modalidades. Et Co-

legio Oficiai de Psicélogos lo hace suyoy,.

de acuerdo con sus normas, juzgard el
gjercicio de la profesién de los colegiados,

Art. 2.° La actividad del psicélogo se
rige, ante todo, por los principios de con-
vivencia y de legalidad democraticamente
establecidos en el Estado espafiol.

Art. 3.° En el ejercicio de su profesion
el/la Psicdlogo/a tendrd en cuenta las
normas explicitas e implicitas que rigen en
el entorno social en que actia, conside-
rdndolas como elementos de la situacion
y valorando las consecuencias que la con-
formidad o desviacioén respecto a ellas
puedan tener en su quehacer profesional.

728

Revista A.E.N. Vol. VII. N.®23, 1987

Art. 4.° El/la Psicélogo/a rechazara
toda clase de impedimentos o trabas a su
independencia profesional y al legitimo
gjercicio de su profesién, dentro del mar-
co de derechos y deberes que traza el pre-
sente Cadigo.

I. PRINCIPIOS GENERALES

Art. 5.° El gjercicio de la Psicologia se
ordena a una finalidad humana y social,
que puede expresarse en objetivos tales
como: el bienestar, la salud, la calidad de
vida, la plenitud de! desarrollo de las per-
sonas y de los grupos, en los distintos
dmbitos de la vida individual y social.
Puesto que el/fa Psicélogo/a no es el ini-
co profesional que persigue estos objeti-
vos humanitarios y sociales, es conve-
niente, y en algunos casos es precisa la
colaboracién interdisciplinar con otros
profesionales, sin perjuicio de las compe-
tencias y saber de cada uno de ellos,

Art. 6.° La profesién de Psicdlogo/a
se rige por principios comunes a toda
deontologia profesional: respeto por la
persona, proteccién de los derechos hu-
manos, sentido de responsabilidad, ho-
nestidad, sinceridad para con los clientes,
prudencia en la aplicacién de instrumen-
tos y técnicas, competencia profesional,
solidez de la fundamentacién objetiva y
cientifica de sus intervenciones profe-
sionales.

Art. 7.° El/la Psicélogo/a no realizara
por si mismo, ni contribuird a précticas
que atenten a la libertad e integridad fisica
vy psiquica de las personas. La interven-
cién directa o la cooperacién en la tortura
y malos tratos, ademés de delito, consti-
tuye la mas grave violacién de la ética
profesional de los/las Psicologos/as. Es-
tos no participaran en ningin modo, tam-
poco como investigadores, como aseso-
res o como encubridores, en la préctica
de la tortura, ni en otros procedimientos
crueles, inhumanos o degradantes cua-
lesquiera que sean las perscnas victimas
de los mismos, las acusaciones, delitos,
sospechas de que sean objeto, o las infor-
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maciones que se quiera obtener de eilas,
y fa situacién de conflicto armado, guerra
civil, revolucién, terrorismo © cualquier
otra, por la que pretendan justificarse ta-
les procedimientos.

Art. 8.° Todo/a Psicélogo/a debe in-
formar, al menos a los organismos cole-
giales, acerca de violaciones de los dere-
chos humanos, malos tratos o condicio-
nes de reclusién crueles, inhumanas o de-
gradantes de que sea victima cualqguier
persona y de los que tuviere conocimien-
to en el ejercicio de su profesion.

Art. 9.° El/la Psicélogo/a respetara los
criterios morales y religiosos de sus clien-
tes, sin que ello impida su cuestionamien-
to cuando sea necesario en el curso de la
intervencién.

Art, 10. En la prestacién de sus servi-
cios, el/la Psicélogo/a no hard ninguna
discriminacion de personas por razén de
nacimiento, edad, raza, sexo, credo,
ideologia, nacionalidad, clase social o
cualguier otra diferencia.

Art. 11. El/la Psicélogo/a no aprove-
chara, para lucro o beneficio propio o de
terceros, la situacién de poder o superiori-
dad que el ejercicio de la profesién pueda
conferirle sobre los clientes.

Art. 12. Especialmente en sus infor-
mes escritos, el/la Psicélogo/a serd su-
mamente cauto, prudente y critico, frente
a nociones que facilmente degeneran en
etiquetas devaluadoras y discriminatorias,
del género de normal/anormal, adap-
tado/inadaptado o inteligente/deficiente.

Art. 13. Nunca el/fa Psicélogo/a rea-
lizard maniobras de captacién encamina-
das a que le sean confiados los casos de
determinadas personas, ni tampoco pro-
cederd en actuaciones que aseguren
practicamente su monopolio profesional
en un &rea determinada. El/la Psico-
logo/a en una institucién publica no apro-
vechar4 esta situacién para derivar casos
a su propia préctica privada.

Art, 14. El/la Psicdlogo/a no prestara
su nombre ni su firma a personas que ile-
gitimamente, sin la titulacion y prepara-
cidén necesarias, realizan actos de ejerci-
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cio de la Psicologia, y denunciard los ca-
sos de intrusismo que lleguen a su cono-
cimiento. Tampoco encubrird con su titu-
lacién actividades vanas o engafiosas.
Art. 15. Cuando se halle ante intere-
ses personales o institucionales contra-
puestos, procurard el/la Psicélogo/a rea-
lizar su actividad en términos de maxima
imparcialidad. La prestacion de servicios
eh una institucién no exime de la conside-
racién, respeto y atencién a las personas
gue pueden entrar en conflicto con la ins-
titucién misma y de las cuales el/la Psic-
logo/a, en aquellas ocasiones en que legi-
timamente proceda, habra de hacerse va-
ledor ante las autoridades institucionales.

Il. DE LA COMPETENCIA
PROFESIONAL
Y DE LA RELACION CON OTROS
PROFESIONALES

Art. 16. Los deberes y derechos de la
profesién de Psicélogo se constituyen a
partir de un principio de independencia y
autonomia profesional, cualquiera gue
sea la posicién jerdrquica que en una de-
terminada organizacién ocupe respecto a
otros profesionales y autoridades supe-
riores.

Art. 17. La autoridad profesional del
Psicdlogo/a se fundamenta en su capaci-
tacién y cualificacién para las tareas que
desempeiia. El/la Psicélogo/a ha de estar
profesionalmente preparado y especiali-
zado en la utilizacion de métodos, instru-
mentos, técnicas y procedimientos que
adopte en su trabajo. Forma parte de su
trabajo el esfuerzo continuado de actuali-
zacién de su competencia profesional.
Debe reconocer los Ifmites de su compe-
tencia y las limitaciones de sus técnicas.

Art. 18. Sin perjuicio de la legitima di-
versidad de teorias, escuelas y métodos,
el/la Psicélogo/a no utilizard medios o
procedimientos que no se hallen suficien-
temente contrastados, dentro de los limi-
tes del conocimiento cientifico vigente.
En el caso de investigaciones para poner a
prugba técnicas o instrumentos nuevos,
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todavia no contrastados, lo haré saber asi
a sus clientes antes de su utilizacion.

Art. 19. Todo tipo de materiat estric-
tamente psicolégico, tanto de evaluacion
cuantc de intervencién o tratamiento,
queda reservado al uso de los/las Psicélo-
gos/as, quienes, por otra parte, se abs-
tendran de facilitarlos a otras personas no
competentes, Los/las Psicélogos/as ges-
tionaran o en su caso garantizardn ia debi-
da custodia de los documentos psicolG-
gicos.

Art. 20. Cuando una determinada
evaluacién o intervencién psicoldgica en-
vuelva estrechas relaciones con otras
4reas disciplinares y competencias profe-
sionales, el/la Psic6logo/a tratard de ase-
gurar las correspondientes conexiones,
bien por sf mismo, bien indicdndoselo y
orientando en ese sentido al cliente.

Art. 21. El ejercicio de la Psicologia
no debe ser mezclado, ni en la practica, ni
en su presentacién ptblica, con otros
procedimientos y précticas ajenos al fun-
damento cientifico de {a Psicologia.

Art. 22, Sin perjuicio de la critica
cientffica que estime oportuna, en el ejer-
cicio de la profesién, el/la Psicélogo/a no
desacreditara a colegas u otros profesio-
nales que trabajan con sus mismos o dife-
rentes métodos, y hablaré con respeto de
las escuelas y tipos de intervencién que
gozan de credibilidad cientifica y pro-
fesional.

Art. 23. El ejercicio de la Psicologia se.

basa en el derecho y en el deber de un
respeto reciproco entre el/la Psic6logo/a
v otras profesiones, especiatmente las de
aquellos que estdn mas cercanos en sus
distintas areas de actividad.

Hi. DE LA INTERVENCION

Art. 24. Ei/la Psicélogo/a debe re-
chazar llevar a cabo la prestacion de sus
servicios cuando haya certeza de que
puedan ser mal utilizados o utilizados en
contra de los legitimos intereses de las
personas, los grupos,. las instituciones y
las comunidades.
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Art. 25, Al hacerse cargo de una in-
tervencién sobre personas, grupos, insti-
tuciones o comunidades, el/la Psicélo-
go/a ofrecerd la informacién adecuada
sobre las caracteristicas esenciales de la
relacién establecida, los problemas que
estd abordando, los objetivos que se pro-
pone y el método utilizado. En caso de
rmenores de edad o legalmente incapaci-
tados, se hard saber a sus padres o tu-
tores.

En cualquier caso, se evitara ia manipu-
lacién de las personas y se tenderd hacia
el logro de su desarrollo y autonomia.

Art. 26._ El/la Psicélogo/a debe dar
por terminada su intervencion y no pro-
longarla con ocultacién o engafio tanto si
se han alcanzado los objetivos propues-
tos, como si tras un tiempo razonable
aparece que, ¢on los medios o recursos a
su disposicién, es incapaz de alcanzarlos.
En este caso indicard a la persona, grupo,
institucién o comunidad qué otros Psico-
logos o qué profesionales pueden hacerse
cargo de la intervencion,

Art., 27. Por ninguna razén se restrin-
gira la libertad de abandonar la interven-
cién y acudir a otro psicélogo o profesio-
nal: antes bien, se favorecera al méximo
la capacidad de decisién bien informada
del cliente. El/la Psicdlogo/a puede ne-
garse a simultanear su intervencién con
otra diferente realizada por otro profe-
sional.

Art. 28. El/la Psic6logo/a no aprove-
chard la situacion de poder que pueda
proporcionarle su «status» para reclamar
condiciones especiales de trabajo o remu-
neraciones superiores a las alcanzables en
circunstancias normales.

Art. 29. Del mismo modo no se pres-
tard a situaciones confusas en las que su
papel y funcién sean equivocos o ambi-
guos.

Art. 30. El/la Psicélogo/a no se in-
miscuird en las diversas intervenciones
iniciadas por otros psicélogos.

Art. 31. En los casos en gue los servi-
cios del Psicélogo sean requeridos para
asesorar y/o efectuar campafias de publi-
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cidad comercial, politica y similares, el/la
Psicélogo/a colaborard en la salvaguarda
de la veracidad de los contenidos y del
respeto a las personas.

Art. 32. El/la Psicdlogo/a debe tener
especial cuidado en no crear falsas expec-
tativas que después sea incapaz de satis-
facer profesionalmente.

IV. DE LA INVESTIGACION
Y DOCENCIA

Art. 33. Todo/a Psicélogo/a, en el
gjercicio de su profesion, procurard con-
tribuir al progreso de la ciencia y de la pro-
fesion psicolédgica, investigando en su
disciplina, ateniéndose a las reglas y exi-
gencias del trabajo cientifico y comuni-
cando su saber a estudiantes y otros pro-
fesionales seguin los usos cientificos y/o a
través de la docencia.

Art. 34. En la investigacién rehusara
el/la Psicélogo/a absolutamente la pro-
duccién en la persona de dafios perma-
nentes, irreversibles o innecesarios para la
evitacién de otros mayores. La participa-
cién en cualquier investigacién deberd ser
autorizada explicitamente por la/s
persona/s con la/s que ésta se realiza, o
bien por sus padres o tutores en el caso
de menores o incapacitados.

Art. 35. Cuando la investigacién psi-
col6gica requiera alguna clase de dafios
pasajeros y molestias, como choques
eléctricos o privacion sensorial, el investi-
gador, ante todo, se asegurara de que los
sujetos participan en las sesiones experi-
mentales con verdadera libertad, sin
constricciones ajenas de tipo alguno, y no
los aceptara sino tras informarles puntual-
mente sobre esos dafios y obtener su
consiguiente consentimienta, Adn ha-
biendo iniciaimente consentido, el sujeto
podré en cualgquier momento decidir inte-
rrumpir su participacién en el experi-
mento,

Art. 36. Cuando la investigacién re-
“quiera del recurso a la decepcion o al en-
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gafio, el/la Psicologo/a se asegurara de
que éste no va a producir perjuicios dura-
deros en ninguno de los sujetos, vy, en to-
do caso, revelard a estos la naturaleza y
necesidad experimental de engafio al con-
cluir la sesion o la investigacion.

Art, 37. La investigacién psicoldgica,
ya experimental, ya observacional en si-
tuaciones naturales, se hard siempre con
respeto a la dignidad de las personas, a
sus creencias, su intimidad, su pudor,
con especial delicadeza en 4reas, como el
comportamiento sexual, que la mayoria
de los individuos reserva para su privaci-
dad, y también en situaciones —de ancia-
nos, accidentados, enfermos, presos,
etcétera— que, ademds de cierta impo-
tencia social entrafian un serio drama hu-
mano gue es preciso respetar tanto como
investigar. '

Art. 38. La experimentacién con ani-
males evitara también, o reducird al mini-
mo, los sufrimientos, dafios y molestias
que no sean imprescindibles y justifica-
bles en atencién a fines de reconocido va-
lor cientifico y humano. Las operaciones
quintrgicas sobre animales se efectuaran
con anestesia y se adoptardn medidas
apropiadas para evitar las posibles com-
plicaciones. Ef personal directamente im-
plicado en la investigacién con animailes
seguird en su practica los procedimientos
de alojamiento, manegjo experimental y
eliminacion eutanasica de los animales,
que se recogen en la Guia para la conduc-
ta ética en el cuidado y utilizacién de ani-
males, editada por el Colegio Oficial de
Psicologos y que se atiene a las normas
internacionales.

V. DE LA OBTENCION Y USO
DE LA INFORMACION

Art. 39. En el ejercicio de su profe-
sion, el/la Psicélogo/a mostraré un res-
peto escrupuloso del derecho de su clien-
te a la propia intimidad. Unicamente reca-

731



Pdginas de la Asociacidn

bars la informacién estrictamente necesa-

.ria para el desemperio de las tareas para
las que ha sido requerido, y stempre con
la autorizacion del cliente.

Art. 40. Toda la informacion que el/la
Psicédlogo/a recoge en el gjercicio de su
profesién, sea en manifestaciones verba-
les expresas de sus clientes, sea en datos
psicotécnicos o en otras observaciones
profesionales practicadas, estd sujeta a
un deber y a un derecho de secreto profe-
sional, del que, s6io podria ser eximido
por el consentimiento expreso del cliente,
El/la Psic6logo/a velard porque sus even-
tuales colaboradores se atengan a este
secreto profesional.

Art. 41. Cuando la evaluacion o inter-
vencién psicolégica se produce a peticion
del propio sujeto de quien ei/la Psicélo-
go/a obtiene informacion, ésta sélo pue-
de comunicarse a terceras personas, con
expresa autorizacién previa del interesado
y dentro de los limites de esta autoriza-
cién,

Art. 42, Cuando dicha evaluacién o
intervencion ha sido solicitada por otra
persona —Jueces, profesionales de la en-
sefianza, padres, empleadores o cualquier
otro solicitante diferente del sujeto eva-
luado —, este Ultimo © sus padres o tuto-
res tendran derecho a ser informados del
hecho de la evaluacién o intervencion y
del destinatario del Informe Psicolégico
consiguiente. El sujeto de un informe Psi-
‘colégico tiene derecho a conocer el con-
tenido del mismo, siempre que de ¢llo no
se derive un grave perjuicio para el sujeto
o para el/la Psicélogo/a, y aunque la soli-
citud de su realizacion haya sido hecha
por otras personas.

Art, 43. Los informes psicolégicos
realizados a peticién de instituciones u.or-
ganizaciones en general, aparte de'lo indi-
cado en el articulo anterior, estardn some-
tidos al mismo deber y derecho general de
confidencialidad antes establecido, que-
dando tanto el/la Psicélogo/a como ia
correspondiente instancia solicitante obli-
gados a no darles difusién fuera del estric-
to marco para el que fueron recabados.
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Las enumeraciones o listas de sujetos
evaluados en los que deban constar los
diagndsticos o datos de la evaluacion y
que se les requieran al Psicélogo por otras
instancias, a efectos de planificacién, ob-
tencién de recursos u otros, deberan rea-
lizarse omitiendo el nombre y datos de
identificacién del sujeto, siempre que no
sean estrictamente necesarios.

Art. 44, De la informacién profesio-
nalmente adquirida no debe nunca el/la
Psicdlogo/a servirse ni en beneficio pro-
pio o de terceros, ni en perjuicio del inte-
resado.

Art. 45. La exposicién oral, impresa,
audiovisual u otra, de casos clinicos o
ilustrativos con fines didacticos o de co-
municacion o divulgacion cientifica, debe
hacerse de modo que no sea posible la
identificacién de la persona, grupo o insti-
tucién de que se trata,

En el caso de que el medio usado para
tales exposiciones conlleve la posibilidad
de identificacion del sujeto, sera necesa-
rio su consentimiento previo explicito.

Art, 46. Los registros escritos y elec-
trénicos de datos psicolégicos, entrevis-
tas y resultados de pruebas, si son con-
servados durante cierto tiempo, lo seran
bajo la responsabilidad personal del Psi-
célogo en condiciones de seguridad y se-
creto que impidan que personas ajenas
puedan tener acceso a ellos,

Art. 47. Para la presencia, manifiesta
o reservada de terceras personas, innece-
sarias para el acto profesional, tales como
alumnos en pricticas o profesionales en
formacién, se requiere el previo consenti-
miento del cliente,

Art. 48. Los informes psicoldgicos
habrén de ser claros, precisos, rigurosos e
inteligibles para su destinatario. Deberan
expresar su alcance y limitaciones, el gra-
do de certidumbre que acerca de sus va-
rios contenidos posea el informante, su
cardcter actual o temporal, las técnicas
utilizadas para su elaboracién, haciendo
constar en todo caso los datos del profe-
sional que lo emite. -

Art. 49. El fallecimiento del cliente o
su desaparicién —en el caso de institucio-
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nes publicas o privadas — no libera al Psi-
cblogo de la obligacién del secreto profe-
sional.

VI, DE LA PUBLICIDAD

Art. 80. La publicidad de los servicios
que ofrece el/la Psicélogo/a se hara de
modo escueto, especificando el titulo que
le acredita para el ejercicio profesional, y
su condicién de colegiado, y en su caso
las 4reas de trabajo o técnicas utilizadas.
En ningln caso hard constar los honora-
rios, ni ninguna clase de garantias o afir-
maciones sobre su valia profesional, com-
petencia o éxitos. En todo caso habrd una
correcta identificacion profesional del
anunciante.

Art. 51. Sin perjuicio de la responsa-
bilidad penal que pueda suponer, consti-
tuye una grave violacion de ia Deontolo-
gia profesional atribuirse en cualguier me-
dio —anuncios, placas, tarjetas de visita,
programas, etc.— una tituiacién que no
se posee, asi como también utilizar deno-
minaciones y titulos ambiguos, que, aun
sin faltar de modo literal a ia verdad, pue-
den facilmente inducir a error 0 a confu-
sidn, e igualmente favorecer la credulidad
del publico a propésito de técnicas o pro-
cedimientos de dudosa eficacia.

Art. b2, El/la Psic6logo/a no ofrecers
su nombre, su prestigio o su imagen, co-
mo tal Psicdlogo, con fines publicitarios
de bienes de consumo, ni mucho menos
para cualquier género de propaganda en-
gafiosa. '

Art. 53. Como tal Psicdlogo, en cam-
bio, puede tomar parte en campafias de
asesoramiento e informacion a la pobla-
cién con fines culturales, educativos, sa-
nitarios, laborales u otros de reconocido
sentido social,

Art. 54, FEl/fa Psicélogo/a que utilice
seudonimo en su actividad profesional
deberd declararlo al Colegio Oficial de Psi-
célogos para su correspondiente registro.
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Vil. DE LOS HONORARIOS
Y REMUNERACION

Art. 55. El/la Psictlogo/a se absten-
dré de aceptar condiciones de retribucién
econdmicas que signifiquen desvaloriza-
¢i6n de la profesién o competencia des-
leal.

Art. 56. Sin embargo, el/la Psicdlo-
go/a puede excepcionalmente prestar
servicios gratuitos de evaluacién y de in-
tervencién a clientes que, no pudiendo
pagarlos, se hallan en manifiesta necesi-
dad de ellos.

Art. 67. En el ejercicio libre de la pro-
fesion el/la Psicélogo/a informard previa-
mente al cliente sobre la cuantia de los
honorarios por sus actos profesionales.

Art, 68. El Colegio Oficial de Psicdlo-
gos podra fijar honorarios mihimos por
acto profesional de acuerdo con la natu-
raleza, duracién y otras caracteristicas de
cada acto de gjercicio de la Psicologia.

Art. 59. La percepcién de retribucion
y honorarios no estéd supeditada al éxito
del tratamiento © a un determinado resul-
tado de la actuacién del Psicdlogo.

Art. 60. El/la Psicélogo/a, en ningln
caso, percibird remuneracion alguna rela-
cionada con la derivacién de clientes &
otros profesionales.

Vill. GARANTIAS PROCESALES

Art. 61. La Comisién Deontolbgica
creada por el Colegio Oficial de Psicdlo-
gos, velard por ia interpretacién y aplica-
cién de este Cédigo. El Colegio Oficial de
Psicélogos asegurard la difusion de este
Codigo entre todos los profesionales vy el
conjunto de instituciones sociales. Procu-
rardn, asimismo, que los principios aqui
expuestos sean objeto de estudio por to-
dos los estudiantes de Psicologia en las
Universidades.

Art. 62. Las infracciones de las nor-
mas del Cédigo Deontolégico del ejercicio
de la Psicologia deberdn ser denunciadas
ante la Comisién Deontoldgica. El expe-
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diente deberd tramitarse bajo los princi-
pios de audiencia, contradiccién y reser-
va, concluyendo con una propuesta de
resolucién de la Comisién. La Junta de
Gobierno, oido al interesado, adoptar4 Ia
resolucion procedente, acordando el so-
breseimiento o la imposicién de la sancién
disciplinaria que estatutariamente corres-
ponda,

Art, 63. El Colegio Oficial de Psicélo-
gos, garantiza la defensa de aquellos co-
legiados que se vean atacados o amena-
zados por el ejercicio de actos profesiona-
‘les, legltimamente realizados dentro del
marco de derechos y deberes del presente
Cadigo, defendiendo en particular el se-
creto profesional y la dignidad e indepen-
dencia del Psicélogo.

Art. 64. El Colegio Oficial de Psicélo-
gos tratard de que fas normas de este Cé-
digo Deontolégico, que representan un
compromiso formal de las instituciones
colegiales y de la profesién ante la socie-
dad espaiiola, en la medida en que ia so-
ciedad misma las valore como esenciales
para el ejercicio de una profesion de aito
significado humano vy social, pasen a for-
mar parte del ordenamiento juridico ga-
rantizado por los Poderes publicos.

Art. 65. Cuando un Psicélogo se vea
en el conflicto de normas adversas, in-
compatibles, ya legales, ya de este Cédi-
go Deontolégico, que entran en colision
para un caso concreto, resolverd en con-
ciencia, informando a las partes interesa-
das y a la Comisién Deontoldgica Co-
legial.

Marzo 1987

REUNION

CON EL DR. FERNANDEZ NORIEGA
Y CON EL COORDINADOR

DE LA COMISION

DE DOCENCIA DE LA AEN

En el mes de octubre tuvo lugar esta
Reunién para tratar el tema de la escasez
de especialistas en Psiquiatria en nuestro
pais.
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COMISION NACIONAL
DE ESPECIALIDADES

Tiburcio Angosto ha participado en la
Comisién Nacional de Especialidades en
el Examen para fa obtencién del titulo de
Psiquiatria por la Transitoria IV del Decre-
to de Especialidades.

LOS MEDICOS BECARIOS-
RESIDENTES ESCRIBEN AL DOCTOR
FERNANDEZ NORIEGA

Queremos manifestarfe nuestro desa--
cuerdo con la aplicacion que se est4 reali-
zando de la Disposicién Transitoria Cuar-
ta del actual Decreto de Especiglidades
Médicas dado que, para nuestra sorpresa,
hemos salido totalmente perjudicados,
entre otras por las siguientes razones:

al Se exige estrictamente que el aspi-
rante tenga la prueba de grado para que
su solicitud sea admitida, pero no se es
igual de exigente a la hora de comprobar
la vinculacién del aspirante con el servicio
en que se ha formado, no verificindose,
en muchos casos, la documentacién que
se ha presentado al respecto.

b) Laevaluacién del curriculum profe-
sional, prima sus aspectos académicos en
perjuicic de aquellos més ligados a la
préctica asistencial. Resulta sorprendente
que para reconocer el ejercicio profesio-
nal de la Especialidad se tenga que haber
ejercido «al menos el mismo tiempo qué
la formacidn exigida y sin contabilizar es-
tan, lo que en nuestro caso significa ocho
afios. Lo cierto es que los profesionales
que estan en dicha situacién podrian aco-
gerse legatmente al anterior Decreto y po-
seer el titulo hace aflos, mientras que los
que llevan «s6lo» seis o siete afios de ejer-
cicio, este no es valorado. Desearjamos
que se justificaran los criterios que deter-
minan tal decision.

c) No se ha ajustado la distribucién de
las plazas favoreciendo a las especialida-
des deficitarias como la de Psiquiatria, a
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pesar de ser una de las pocas en que el
desfase entre la oferta y la demanda esti-
mada es més evidente como lo ha recono-
cido desde la propia Administracién, has-
ta las Asociaciones Profesionales y Cienti-
ficas pasando por la Comisién Nacional
de Psiquiatria.

Lo ocurrido ademaés, nos hace reflexio-
nar sobre las necesidades de profesiona-
les y la adecuacioén de su perfil respecto a
las necesidades de la reforma sanitaria.
Resulta preocupante que se disefien unas
directrices como las expresadas en el in-
forme de la Comisién Ministerial para la
Reforma Psiquidtrica y que posteriormente
se penalizen vias de formacién, con perfi-
les claramente definidos, que tratan de
ajustarse a estos presupuestos. No quere-
mos entrar en amarramientos competiti-
vos ni en actitudes corporativistas, pero si
nos remitimos a los hechos, los grandes
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beneficiados hasta ahora han sido los
compafieros formados en Cétedras y
Hospitales Clinicos, que, debemos recor-
darlo, pueden acceder a la Especialidad
acogiéndose al articulo 18 del vigente De-
creto.

Como ya le hemos expresado en otras
ocasiones nuestra peticidn es la de favo-
recer una salida a los dltimos residuos de
esta via histérica de formacién que repre-
sentamos los Médicos Becarios-Residen-
tes, teniendo en cuenta que la Disposi-
cién Transitoria Cuarta ha sido una opor-
tunidad perdida en ese sentido, sobre to-
do, dada {a demanda actual de psiquia-
tras. En nuestra opinién, seria posible es-
tablecer una férmula, como una Disposi-
cién legal, gue dentro del marco del préxi-
mo Decreto de Especialidades reconozca
nuestra situacién, permitiendo cerrar defi-
nitivamente esta via de formacién.
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